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Wstep

Jednq z najbardziej dzielnych grup samopomocowych wsréd pacjentéw
onkologicznych sq GLADIATORZY. To oni stali sie bezposredniq inspiracjq

do powstania niniejszego poradnika. Stowarzyszenie, ktére zatozyli Pacjenci
doswiadczeni chorobg nowotworowq zwigzang z ukfadem moczowym.

Chcieli w ten sposéb poprawié swoje funkcjonowanie w warunkach codziennego
zycia. Jednym z wazniejszych elementéw powrotu do zdrowia jest mozliwo$é
znalezienia fizjoterapeuty, ktéry pomoze w problemie inkontynencji czy sprawnoéci
ruchowej. Waznym elementem jest takze wsparcie psychologiczne,dzieki ktéremu
pacjent dowie sig jak zyé po chorobie lub z chorobg, jak radzié sobie

z jej negatywnymi skutkami.

Dzielni mezczyZni, cztonkowie stowarzyszenia Gladiator, chcieli zmniejszy¢
dolegliwo$ci zwigzane z leczeniem raka prostaty. Najpierw chcieli pomagaé
sobie, pzniej rozpoczeli edukacije innych mezczyzn w zakresie choréb
uktadu moczowego.

Poradnik, ktéry dostajecie Paristwo dotyczy przede wszystkim usprawniania
pacjentéw z problemem nietrzymania moczu. Zakres éwiczen i zachowari
przedstawiony w tym poradniku pozwoli na samodzielne ich wykonywanie,
minimalizowanie problemu inkontynenciji i poprawienie wydolnosci organizmu.

Ruch jest lekarstwem — wazne jest przekazanie tej idei w sposéb dostepny
i zrozumiaty dla kazdego. Mam nadzieje, ze ten poradnik spetni
Paristwa oczekiwania.

Dr Hanna Tchorzewska-Korba
fizjoterapeutka
Kierownik Zakfadu Rehabilitacji Narodowego Instytutu Onkologii



Rak gruczotu krokowego

Gruczof krokowy i jego funkcja

Gruczot krokowy (inne nazwy: stercz, prostata) jest narzqgdem migéniowo-
gruczotowym, stanowigcym cze$é meskiego uktadu rozrodczego. Gruczoly stercza
wydzielajq ptyn, ktéry wraz z plemnikami i wydzieling pecherzykéw nasiennych
tworzy nasienie (sperma). Istotnym sktadnikiem wydzieliny ze stercza jest swoisty
antygen sterczowy (PSA - z ang. Prostatic-Specific Antigen), ktéry poza funkcjg
wspomagajqcq rozréd petni wazng role w diagnostyce chordb prostaty.

Stercz znajduje sig¢ w miednicy mniejszej, ponizej pecherza moczowego (rys. 1).
Otacza on poczqgtkowy odcinek cewki moczowej, a jego powierzchnia tylna
przylega do $ciany odbytnicy. U mfodego mezczyzny narzqd ten jest sprezysty,
o gtadkiej powierzchni i wielkosci zblizonej do orzecha wtoskiego.

Przez gruczot krokowy przebiega poczqgtkowy odcinek cewki moczowe;.

Rozwd| gruczotu krokowego jest scisle zwigzany z wptywem meskich hormondéw
plciowych, zwtaszcza testosteronu produkowanego przez jqdra.

Nerki
Moczowéd
Pecherz moczowy
Gruczot krokowy —_|
/ i L — Prgcie
Cewka moczowa 9
oY

rys. 1: Budowa anatomiczna uktadu moczowo-plciowego mezczyzny
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Przepona miednicy to ,ptyta”, ktéra u mezczyzn podtrzymuje

pecherz moczowy i jelita. Zbudowana jest z miesni i tkanki witdkniste;.

Jest strukturg rozpostartq pomiedzy gateziami kosci kulszowych i fonowych
(dolna czesé kosci miednicy). Przez przedniq cze$é przepony moczowo-pliciowej
przebiega cewka moczowa, otoczona w tym miejscu okreznie utozonymi
mie$niami, tworzqcymi zwieracz zewnetrzny cewki. W tylnej czesci przepony
moczowo-piciowej znajduje sie otwdr dla odbytnicy.

Choroby gruczotu krokowego

Choroby stercza dotyczq zaréwno stanéw zwigzanych ze starzeniem sie,
podraznieniem, a takze nowotworem. Poniewaz kazdy z tych stanéw powoduije
podobne objawy to trudno jest je w prosty i jednoznaczny sposéb odréznié

Do najwazniejszych objawdw zwigzanych z patologig tego organu nalezy
czestomocz dzienny i nocny, koniecznoéé natychmiastowego oddania moczy,
bdl, pieczenie w czasie mikgji, przerywany strumien czy krew w moczu.
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Choroby gruczotu krokowego dzielimy na trzy gtéwne grupy:

Zapalenie gruczotu krokowego (tzw. bakteryjne lub niebakteryjne) — dotyczy
gtéwnie mtodych mezczyzn, ale czesto towarzyszy réwniez fagodnemu rozrostowi
prostaty. W leczeniu stosuje sie m.in. antybiotykoterapie, ale takze istotng role
odgrywa fizjoterapia. Pomimo stosowania dtugoterminowej opieki u pacjentéw

z zapaleniem gruczotu krokowego wystepuje duza sktonno$é do nawrotéw.

tagodny rozrost prostaty (BPH — z ang. Benign Prostatic Hyperplasia) - dotyczy
gtéwnie mezczyzn w wieku dojrzatym. Choroba nie ma charakteru ztodliwego,

a polega na stopniowym powiekszaniu sie stercza w wyniku wzrostu liczby jego
prawidfowych komérek. W efekcie prowadzi to do zwezenia drogi odptywu
moczu. W leczeniu stosuje sie farmakoterapie lub/i zabieg operacyjny, czesto
wykonywany technikami minimalnie inwazyjnymi.

Rak gruczotu krokowego to choroba spowodowana niekontrolowanym
rozrostem zmienionych nowotworowo komérek wywodzqgcych sie z tkanki
prostaty. Jest to nowotwér tzw. hormonozalezny, co oznacza, Ze na jego
powstanie i dalszy rozwdj istotny wptyw majg meskie hormony, wérdd ktérych
najwazniejszym jest testosteron. Rak stercza najczeéciej rozpoznawany jest

u starszych mezczyzn, a rodzinny czynnik wystepowania odgrywa istotng role.
Nowotwdér ten zajmuje obecnie pierwsze miejsce pod wzgledem
zachorowalnosci na nowotwory ztoéliwe u mezczyzn w Polsce i jest
dominujgcq chorobg pod wzgledem przyczyny zgondw.

Ze wzgledu na stopief zaawansowania rak prostaty dzielimy na:

Chorobe ograniczong do narzqdu - komérki nowotworowe znajdujq sie tylko
w gruczole krokowym

Chorobe vogdlnionq (tzw. przerzutowq) — nastqpit rozsiew komérek
nowotworowych poza prostate, najczesciej do weztéw chtonnych i kosci.



Stopief zaawansowania choroby stanowi istotny czynnik przy wyborze
metody leczenia. W przypadku nowotworu uogdlnionego podstawowq
metodq postepowania jest hormonoterapia polegajgca na kastraciji
farmakologicznej wraz z chemioterapiq lub nowoczesng hormonoterapig.

U wybranych chorych z niewielkg liczbqg przerzutéw mozliwe jest dodatkowe
zastosowanie radioterapii.

Nowotwér prostaty mozna rozpoznaé za pomocg nastepujqcych badan:

v/ ocena stanu stercza palcem przez odbytnice (DRE — z ang. Digital Rectal
Examination) - lekarz po wprowadzeniu palca do kanatu odbytniczego
wyczuwa czy gruczot krokowy ma prawidtowe rozmiary, spoistosé, ksztaft
i czy $luzéwka odbytnicy jest przesuwalna nad sterczem;

v okredlenie swoistego antygenu sterczowego (PSA) w surowicy krwi -
iego prawidfowe wartoéci wynoszq od O do 4 ng/mL, choé normy
te sq zmienne i zalezq od objetosci prostaty zmieniajqcej sie z wiekiem;

v wykonanie wieloparametrycznego rezonansu magnetycznego (mpMRI -
z ang. multiparametric magnetic resonance imaging) umozlwiajgcego
precyzyjnie okresli¢ budowe prostaty oraz zdefiniowaé obszary
nieprawidiowe w ktérych istnieje podejrzenie raka;

v biopsje gruczotu krokowego pod kontrolg ultrasonografii z gtowicq
endorektalng — pozwala na bardzo precyzyjne pobieranie wycinkéw
z dowolnego miejsca prostaty, poddanych nastepnie ocenie
histopatologicznej. Wspétczesnie w wielu sytuacjach klinicznych biopsja
poprzedzona jest wykonaniem mpMRI — wéwczas pobranie wycinkéw
odbywa sie na zasadzie tzw. fuzji, czyli potgczenia obrazéw USG i MR;

v diagnostyke uzupetnia sie badaniami oceniajgcymi wystepowanie przerzutéw
odlegtych m.in. scyntygrafie kosci, tomografie komputerowq jamy brzusznej
i miednicy;

v/ w ocenie chorego wazny jest jego ogdlny stan zdrowia.



Leczenie raka gruczotu krokowego ograniczonego do narzgdu

Istnieje kilka réznych metod leczenia raka stercza bez przerzutéw odlegtych.

Wybdr odpowiedniej metody zalezy od wielu czynnikéw, m.in. od stopnia
zaawansowania i zto$liwosci nowotworu oraz od wieku i ogélnego stanu

zdrowia a takze preferencji samego chorego.

S
/A

Leczenie operacyjne

polega na przeprowadzeniu
zabiegu prostatektomii radykalne;j
w technice tzw. klasyczne;j,

czyli przez powtoki brzuszne

lub z wykorzystaniem metod
minimalnie inwazyjnych np.
dostep laparoskopowy lub przy
pomocy systemu robotowego.
Operacja polega na catkowitym
wycieciu gruczotu krokowego
wraz z pecherzykami nasiennymi
a u wybranych chorych z grupy
o zwiekszonym ryzyku usunigcia
weztéw chfonnych miednicy.

Radioterapia radykalna

wystepuje w dwdch
formach. Pierwsza polega
na wysokoenergetycznym
napromieniowaniu prostaty
z zewnetrznych Zrédet emisji.
Druga natomiast zwana
brachyterapig polega

na bezposrednim
napromienianiu guza

przez umieszczenie zrédia
promieniowania w prostacie.
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Niepozgdane skutki radykalnego leczenia pacjenta chorego
na raka stercza

Prostatektomia radykalna wigze sie z cze$ciowym uszkodzeniem aparatu
zwieraczowego cewki moczowej. W zwigzku z tym u niektérych chorych
po zabiegu moze doj$¢ do nietrzymania moczu o réznym nasileniu: od
wyciekania niewielkiej iloéci moczu w czasie wysitku fizycznego, kaszlu lub
kichania do nietrzymania zupetnego.

Najczesciej nietrzymanie moczu po operaciji wraz z uptywem czasu
zmniejsza sie lub ustepuje catkowicie. Stopien nietrzymania moczu ocenia sie
ostatecznie po roku od operaciji.

Jeéli nasilenie nietrzymania moczu nie zmniejsza sie, pomimo wdrozonego
postepowania rehabilitacyjnego urolog rozwazy mozliwo$é leczenia
operacyjnego, polegajgcego na wszczepieniu sztucznego zwieracza
hydraulicznego cewki. Jest to urzqgdzenie instalowane operacyjnie
najczesciej na cewke moczowq majqce zastgpié uszkodzony lub niewydolny
aparat zwieraczowy. Ponadto u istotnego odsetka chorych poddanych
prostatektomii radykalnej dochodzi do zaburzenia wzwodu prqcia.



Aparat zwieraczowy cewki moczowej

Szyja pecherza

Zwieracz wewnetrzny

Spojenie tonowe

Zwieracz zewnetrzny

Prostata

Opuszka cewki Jelito grube

rys. 2: Schemat aparatu zwieraczowego mezczyzny

Aparat zwieraczowy cewki moczowej sktada sie ze zwieracza wewnetrznego
i zewnetrznego.

U zdrowego mezczyzny kontrola trzymania moczu odbywa sie gléwnie w oparciu
o zwieracz wewnetrzny bedqcy elementem kompleksu aparatu zwieraczowego
(rys. 2). Jest on zbudowany z widkien mieéniowych gladkich dziatajgcych
niezaleznie od woli cztowieka. Kolejnym elementem aparatu zwieraczowego jest
zwieracz zewnetrzny, ktéry petni role jedynie ,wspomagajgcq”. Sktada sie on

z czesci wewnetrznej- gladkokomérkowej oraz z czesci zewnetrznej, zbudowane;
z widkien poprzecznie prgzkowanych. Umozliwia to §wiadome napinanie

i rozluZnianie tego mig$nia, a wiec takze wykonywanie éwiczen.
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Podczas operacyjnego usuwania gruczotu krokowego, i takze podczas
radioterapii, zwieracz wewnetrzny podlega uszkodzeniu. Wéwczas trzymanie
moczu zalezne jest od dziatania i stopienia sprawnosci tylko zwieracza
zewnetrznego. Gtéwnym celem fizjoterapii po leczeniu radykalnym, gtéwnie
prostatektomii, jest to, aby drogq éwiczen doprowadzi¢ do maksymalnego
usprawnienia migéni zwieracza zewnetrznego, a takze wspierajgcych jego
funkcije, pozostatych miesni dna miednicy. Stanowiq one z nim jedno$é w zakresie
neurologicznym jak i morfologicznym. Rehabilitacja ma na celu zwigkszenie sity,
wytrzymatosci i szybkosci skurczu ww. grup miesniowych.

Rodzaje nietrzymania moczu po leczeniu radykalnym

Inkontynencja moze mieé rézny charakter. Po zabiegu prostatektomii
radykalnej dominuje wysitkowe nietrzymanie moczu, a czynnikiem
potegujgcym go jest wzrost ci$nienia w jamie brzusznej, wywotany

takimi czynno$ciami jak np. kaszel, $miech, kichanie, dzwigniecie ciezaru.

Po radioterapii zaburzenia kontroli trzymania moczu polegajg gtéwnie

na wystepowaniu tzw. paré naglgcych. Przyczyng tego rodzaju gubienia
moczu jest popromienne uszkodzenie naczyn krwiono$nych w naswietlanym
obszarze. Dochodzi do zmniejszenia ukrwienia okolicznych zdrowych tkanek,
a w konsekwencji ich wtdknienia i utraty elastycznosci. Widknienie btony
migéniowej pecherza doprowadza do zmniejszenia jego pojemnosci

i objawia sie parciami naglgcymi.

Moze wystepowad tzw. mieszana postaé nietrzymania moczu,
gdy u pacjenta wystepuje zaréwno nietrzymanie moczu wysitkowe i z parcia.



Rehabilitacja

Dziatania rehabilitacyjne sq w tym przypadku jedynym nieinwazyjnym
sposobem postepowania majgcego na celu poprawe kontynenciji
(trzymania moczu), jednak u pacjentéw leczonych z powodu choroby
onkologicznej sq one w znacznym stopniu ograniczone. Zalecana jest
bowiem duza ostrozno$é w stosowaniu zabiegéw z zakresu fizykoterapii
np. elekrostymulacji, zwtaszcza w miejscu, w ktérym wczeéniej usytuowana
byta zmiana nowotworowa. Stqd tak duze znaczenie poprawnego

i systematycznego wykonywania éwiczer w celu polepszenia funkgiji
uktadu zwieraczowego

Migsénie dna miednicy (MDM)

Migénie dna miednicy (MDM) stanowiq rodzaj ptyty umieszczonej w ,ramie”
kostnej, ktérqg tworzg gafezie kosci tonowych, gatezie kosci kulszowych, guzy
kulszowe i ko$¢é guziczna. Jest to grupa miesni, w ktdrej aktywno$éé jednego

z nich zawsze wiqgze sie z aktywnosciqg pozostatych poniewaz unerwione

sq poprzez ten sam nerw sromowy (rys. 3).

Wsrdd najwazniejszych mieéni dna miednicy nalezy wymienié:

v przepona miednicy: dzwigacz odbytu (na ktéry sktadajq sie migénie:
tonowo - guziczny i biodrowo-guziczny), miesieri guziczny oraz gérna
i dolna powiez przepony moczowo-plciowe;,

v przepona moczowo-ptciowa: miesieri poprzeczny gfeboki krocza,
miesien zwieracz zewnetrzny cewki moczowej oraz gérna i dolna
powiez przepony moczowo-pliciowe;.
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Kazdy miesieri zbudowany jest z dwéch rodzajéw widkien.

Pierwsze to wtdkna wolnokurczliwe (toniczne) odpowiedzialne

za diugotrwaly wysitek i petnigce waznq role w podtrzymywaniu narzqdéw
miednicy matej. Drugie to widkna szybkokurczliwe (fazowe) odpowiedzialne
za szybki skurcz i rozkurcz, niezdolne do dtugotrwatego wysitku.

Analogicznie zbudowany jest m. zwieracz zewnetrzny i wspétpracujgce
z nim miesénie. W zwiqzku z tym w postepowaniu fizjoterapeutycznym
powinni$my dqzyé do wzrostu sity skurczu, jego wytrzymatosci

oraz poprawy szybkosci reagowania.

Miesien
opuszkowo-ggbczasty

Miesien
kulszowo-jamisty

Miesien
dzwigacz odbytu

Miesien
zwieracz odbytu

\\_//\_//

rys. 3. Schemat mig$ni dna miedhnicy.



Cwiczenia miesnia zwieracza zewnetrznego i pozostatych miesni
dna miednicy

Polegajq one na wykonywaniu napieé izometrycznych™ poczqgtkowo
ograniczonych tylko do dna miednicy, zgodnie z koncepcijq dr Arnolda Kegla.
Przed przystgpieniem do treningu pacjent powinien skoncentrowaé sie na dobrym
,zidentyfikowaniu” wiasciwej grupy migsniowe;.

W ich subiektywnej, wybidrczej , lokalizacji” mogg poméce dosyé fatwe,
ale wymagajqce zaangazowania wyobrazni, sposoby.

1. Napigé miesénie krocza tak jok podczas zatrzymywania strumienia moczu.
Pacjent powinien odnie$é wrazenie , cofniecia” lub skrécenia sie penisa
w kierunku wnetrza miednicy.

2. Napigé MDM tak jakby celem byto wciggniecie srodka krocza do wewnaqtrz
przy rozluznionych miesniach posladkowych — aktywacii ulega przede
wszystkim $rodkowy obszar przepony miednicy.

3. Prébowaé , zblizyé do siebie” guzy kulszowe (wyczuwalne kosci w podladkach)
z jednoczesnqg $wiadomosciq, ze taka czynnoéé moze zaistnieé przede
wszystkim w wyobraZni pacjenta, a w wymiarze mechanicznym
jest to prawie niemozliwe.

Selektywne uruchamianie miesni ma na celu zwiekszenie przez pacjenta
$wiadomoéci wtasnego ciata, poprawe percepcji réznych czeséci obszaru dna
miednicy i poznanie odczué, ktére ptynq z jego poprawnego aktywowania.
Im lepsze czucie trenowanych struktur, tym lepiej mozna wptynqé na ich prace.
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Cwiczenia poprawiajqgce sife i wytrzymato$é skurczu

Cwiczenia polegajg na powolnym napieciu, a nastepnie rozluznieniu migsni.
Wymagany stopien napiecia (okoto 30-50% sity maksymalnej) powinien
by¢ osiggniety w czasie 3-4 sek i utrzymany przez max. 10 sek.

Cwiczenie 1

1. Napigcie mieéni dna miednicy (10 sek.)

2. Rozluznienie miesni dna miednicy (30 sek.)

W poczgtkowym okresie wdrazania éwiczeri czas trwania skurczu powinien by¢
krétszy i stopniowo wydfuzad sie, az do osiggniecia 10 sek. po kilku treningach

Pozostate migsnie ciata podczas éwiczenia powinny pozostawaé
jak najbardziej zrelaksowane

14



Cwiczenia poprawiajgce szybkos¢ skurczu

Cwiczenia polegajq na energicznym, silnym skurczu mieéni przez krétki czas
i rozluznieniu trwajgcym znacznie diuze;.

Cwiczenie 2

Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach, koriczyny dolne ugiete w kolanach,
stopy oparte o podtoze.

1. Szybkie i silne napiecie migéni dna miednicy (skurcz utrzymaé przez 1-2 sek)

2. Rozluznienie catego ciafa i odpoczynek (okofo 10 sek.)

15
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Uwagi

v Cwiczenia sq wykonane prawidfowo wtedy, gdy MDM sq aktywizowane
wybiérczo w odniesieniu do innych grup migéniowych. Oznacza to,
ze jednoczesnie nie napina sie innych miesni szkieletowych np. migsni
pos$ladkéw, mieéni przywodzicieli (wewnetrzna strona ud), a zwtaszcza
migéni brzucha (wyjatkiem jest m. poprzeczny brzucha-synergista™ miesni
dna miednicy). Jest to osiggalne gtéwnie w pozycjach statycznych.
Jednak w sytuacji fgczenia napiecia m.d.m. z jakg$ aktywnosciq fizyczng
np. marsz w miejscu selektywna praca ww.migéni nie jest mozliwa.

v Poczgtkowo wykonuje sie je w pozycji lezqcej, a nastepnie siedzqc
i stojqc, a nawet w ruchu. Aktywno$é fizyczng wywotujgcq gubienie
moczu w trakcie codziennych czynnosci nalezy tqczyé podczas treningu
z czynnym skurczem miesni dna miednicy (skurcz wyprzedza dang
aktywno$é).

v Trening nalezy wprowadzi¢ do codziennych obowigzkéw i powtarzaé
3 lub 4 razy dziennie w seriach kilkunastu powtérzen dla obu rodzajéw
¢wiczen. Ten tryb pozwala unikngé przemeczenia mieéni zbyt dtugim
treningiem.

v W trakcie trwania napiecia wiasciwych miesni pacjent powinien
zachowaé regularny oddech czyli nie éwiczyé na bezdechu.

v Cwiczenia prowadzone za czesto, zbyt intensywnie i za dtugo prowadzqg
do przecigzenia trenowanej grupy migéniowe;.

v Uzyskanie odpowiedniego napiecia migéni i utrzymanie nabytej
sprawnosci nie jest procesem trwatym. Wymaga stafej aktywnosci,
dyscypliny i systematycznosci. Cwiczenia te powinny by¢ wykonywane
w sposdb technicznie poprawny. Najwazniejsza jest tu przede wszystkim
umiejetno$é uzyskania selektywnego skurczu wtasciwych miesni i pefnej
relaksaciji, ktéra powinna po nim koniecznie nastgpié. W osiggnieciu tego
efektu pomocna jest technika biofeedback-EMG.

*Synergizm migsniowy — jest fo wspdtpraca zespotdw migsniowych w wykonaniu czynnosci ruchowej lub powstaniu napiecia.

Skurcz jednej grupy migsni prowadzi do przeniesienia powstalego pobudzenia i wywotuje napiecie innych, odleglych topograficznie.
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Biofeedback-EMG

Biofeedback-EMG (nazwa polska: sprzezenie zwrotne) jest metodq, ktéra tgczy
zaréwno diagnostyke jak i kontrole pracy migéni w trakcie éwiczen. Urzqdzenie
pozwala odczytaé najmniejszqg aktywnosé migéniowq i zobrazowaé jg na ekranie
komputera. Utatwia to pacjentowi uruchomienie wiasciwej grupy mieéniowe;|

i motywuje do wiekszego zaangazowania w wykonywang prace np. utrzymanie
napigcia w okre$lonym czasie i petnego rozluznienia po zakoiczonym skurczu

(rys. 4).

rys. 4. Pacjent w trakcie rehabilitaciji z wykorzystaniem biofeedback-EMG

Z obiektywnych wskaznikéw, jakie odczytuje aparat w trakcie powierzchniowego
EMG, mozna pozyskaé informacije istotne dla dobrego zaplanowania
poszczegdlnych etapdw postepowania rehabilitacyjno-edukacyjnego

oraz korygowania ewentualnych bfedéw popetnianych w trakcie éwiczenia

np. utrzymywanie wzmozonego, spoczynkowego napigecia migéniowego.

Taka sytuacja moze byé konsekwenciq Zle pojmowanego przez pacjenta
permanentnego przeciwdziatania gubieniu moczu, poprzez utrzymywanie MDM
w ciggltym napieciu. Prowadzi to do niedotlenienia, zaburzer metabolicznych,
utrzymujgcego sie zmeczenia migéni i moze skutkowaé obnizeniem ich sity.

Metoda biofeedback-EMG jest w tym przypadku formq edukacji pomocnej w jak
najlepszym przygotowaniu pacjenta do samodzielnej pracy. Moze takze sfuzyé
przeprowadzaniu regularnych treningdw oraz byé narzedziem stuzgcym okresowe;j
kontroli postepdw pacjenta w procesie powrotu do fizjologicznego trzymania moczu.
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Cwiczenia grupowe

Istotnym etapem usprawniania pacjenta, wspomagajgcym jego indywidualny
trening sg éwiczenia grupowe, przeprowadzane pod kontrolqg fizjoterapeuty.
Stuzg one nie tylko rehabilitacji miesni dna miednicy, ale takze ogélnemu
usprawnieniu pacjenta. Wazne jest takze zwrdcenie uwagi na prawidtowq
postawe ciala. Zapewnia ona dobre warunki dla pracy przepony oddechowe;j,
a przez to optymalne warunki transmisji ci$nienia na dno miednicy. W trakcie
trwania napigcia mieéni dna miednicy powinien by¢é zachowany naturalny
rytm oddechowy, bez zatrzymywania powietrza w ptucach.

Cwiczenia grupowe fqczq element aktywizacji zaréwno migéni dna miednicy
jak i innych miesni, zwtaszcza tych, ktére wykazujq z nig powigzanie
powieziowe i synergistyczne. Przyklfadem moze tu byé miesien zastaniacz
wewnetrzny. Rotacja zewnetrzna uda wywotana przez jego skurcz powoduje
napigecie mie$nia dzwigacza odbytu, a takze pobudzenie mieénia tonowo-
guzicznego.

W trakcie treningu pacjent zmienia ufozenie i angazuje cate ciato, podejmujqc
réznego stopnia wysitek fizyczny. Majgc wigc na uwadze bezpieczeristwo
pacjenta w czasie trwania pooperacyjnej rekonwalescencji, aktywnosé

takg wdrazamy nie wczeséniej niz po uptywie 6é-ciu tygodni od zabiegu
operacyjnego. Osoby u ktérych najczesciej wystepuije rak gruczotu krokowego
to mezczyzni po 60-tym roku zycia. Ponadto w grupie tej czesciej wystepujq
choroby wspéttowarzyszqce np. nadcisnienie, cukrzyca. Obliguje to do
zachowania ostroznosci w kwestii wysitku fizycznego i dostosowania
zaleconego zestawu ¢éwiczer do indywidualnych mozliwosci pacjenta.

Dzieki statemu pomiarowi tetna w czasie éwiczerh mozna ocenié
czy wykonywane zadania rehabilitacyjne nie sq zbyt intensywne.
Osoby w starszym wieku nie powinny przekraczaé 75% wartosci
tetna maksymalnego, obliczanego w ciggu jednej minuty,

czyli TETNO MAKSYMALNE = 220 - wiek.



Konspekt ¢wiczen

Wihasciwym wstepem do éwiczen mieéni dna miednicy jest odprezenie

i rozluznienie catego ciafa: pacjent lezy na plecach, ramiona utozone wzdtuz
tutowia lub na brzuchu, nogi ugiete w stawach kolanowych oparte stopami

o podtoze. Cwiczqcey skupia sie tylko na sobie, odwraca uwage od bodzcéw
zewnetrznych w czym pomaga zamkniecie oczu i spokojny miarowy oddech.
Przedmiotem petnej koncentracji jest miednica i migénie dna miednicy.

Po krétkim relaksie przystepujemy do éwiczer:
Cwiczenie 1

Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach, nogi ugiete, stopy oparte o podtoze
rozstawione na szeroko$é bioder, ramiona utozone wzdtuz tutowia.

Ruch:

1. Napigé MDM (tak jakby sie chciato zatrzymaé strumieri moczu)
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Poraduite Pacjenta

2. Utrzymujgc napiecie migéni unie$é powoli posladki do géry (6-8 sek.)

3. Opusci¢ posladki, rozluznié¢ miesnie (16 sek.)

Cwiczenie powtdrzy¢ x 3
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Cwiczenie 2

Pozycja wyjéciowa: lezenie na plecach, koriczyny dolne ugiete,
oparte o podtoze.

Ruch:

1. Pacjent samodzielnie aktywuje migsier poprzeczny brzucha -
w wyobrazni stara sie zblizy¢ kolce biodrowe przednie gérne do siebie
(dolna okolica brzucha)

Cwiczenie powtdrzy¢ x 3

Uwagi

v kregostup utrzymany w pozycji neutralnej
v zachowaé swobodny oddech
v’ subtelna praca miesniowa, tak aby inne miesnie pozostaty rozluznione

21
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Cwiczenie 3

Pozycja wyjéciowa: lezenie na plecach, nogi wyprostowane, w lekkim
rozkroku, ramiona wzdtuz tutowia.

Ruch:

1. Rotacja nég na zewngtrz.

1. Utrzymaé napiecie i rotacje (10 sek.)

3. Rozluznié miesnie i powrdcié do pozycji wyjsciowej (30 sek.)

Cwiczenie powtérzy¢ x 3



Cwiczenie 4
Pozycja wyjéciowa: klek podparty na przedramionach, nogi w rozkroku.
Ruch:

1. Napigé MDM i migénie przywodziciele ud (jakby chciafo sie zlgczyé udal)

Utrzymaé napiecie mieéni 10 sek. angazujgc okoto 50% sity.
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Cwiczenie 5
Pozycja wyjéciowa: pdtprzysiad w szerokim rozkroku, rece oparte na biodrach.

Ruch:

1. Napigé MDM, utrzymaé napiecie migéni (10 sek.)

2. Rozluzni¢ miesnie (30 sek.)

Cwiczenie powtdrzy¢ x 3
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Cwiczenie 6

Pozycja wyj$ciowa: pozycja stojgca, nogi w lekkim rozkroku, rece utozone
na biodrach.

Ruch:

1. Napig¢ MDM i jednoczesénie energicznie ,dreptaé w miejscu” (10 sek.)

2. Rozluznié miesnie (30 sek.)

Cwiczenie powtdrzy¢ x 3
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Cwiczenie 7
Pozycja wyjsciowa: klek podparty.
Ruch:

1. Uwypuklié plecy (“koci grzbiet”) z jednoczesnym przyblizeniem
kosci fonowej do pepka, utrzymaé (10 sek.)

2. Rozluznié miesnie, powréci¢ do pozycji wyjiciowej (30 sek.)

Cwiczenie powtdrzy¢ x 3
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Cwiczenie 8

Pozycja wyjéciowa: lezenie na plecach, nogi ugiete opadajq na bok
(kazda na swoja stroneg), podeszwy stép stykajq sie, ramiona wzdtuz tutowia.

Ruch:

1. Napigé miesnie dna miednicy angazujqc okoto 50% sity i utrzymaé

(10 sek.)

2. Rozluzni¢ mieénie, kolana ztgczone (30 sek.)

Cwiczenie powtdrzy¢ x 3
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Cwiczenie 9

Pozycja wyjsciowa: lezenie na boku, plecy proste, nogi lekko zgiete
lezq na sobie.

Ruch:

1. 1-3 powolne uniesienie nogi zewnetrznej pofgczone z jednoczesnym
napieciem miesni dna miednicy.

Cwiczenie powtdrzyé x 5, na prawym i lewym boku.
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Cwiczenie 10
Pozycja wyj$ciowa: siad prosty podparty.

Ruch:

1. Naprzemienne wysuwanie do przodu i cofanie prostej nogi
na zmiane prawej i lewe;.

Cwiczenie powtérzy¢ x 10 dla kazdej nogi.

Cwiczenie powtdrzyé x 5 na prawym i lewym boku.
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Terapia w przypadku nietrzymania moczu ,, z parcia”

Przedstawiony powyzej sposéb trenowania migéni dna miednicy dotyczy
gtéwnie sytuacii, gdy mamy do czynienia a wysitkowym nietrzymaniem
moczu. W przypadku wystepowania paré naglgcych powinien on zawieraé
dodatkowe elementy:

v’ Trening pecherza — nauka oddawania moczu w regularnych odstepach
czasu (przerwy w oddawaniu moczu powinny byé dopasowane
indywidualnie do kazdego pacjenta - np. mozna rozpoczqé od 60 minut
i co kilka tygodni stopniowo wydtuzaé czas przerw)

v Uczenie sie hamowania parcia na mocz i wdrazanie dopasowanego
sposobu przeciwdzialajgcego nietrzymaniu:

» rozluZnienie migséni brzucha i po$ladkéw poparte spokojnym,
gtebokim oddechem

» odwrdcenie uwagi od uczucia parcia np. poprzez gwattowny
gteboki wdech lub pojedynczy silny skurcz mieéni dna miednicy

» Pprzyjecie pozycji siedzqcej z uciskiem na krocze
np. przez zrolowany recznik
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Postepowanie w przypadku catkowitego nietrzymania moczu

W przypadku braku poprawy po wdrozeniu fizjoterapii zwigzanej
z nietrzymaniem moczu kolejnym sposobem postepowania jest
leczenie operacyijne:

v Zabiegi z uzyciem ta$my - istotq zabiegu jest wywarcie ucisku
(podparcia) na opuszkowq czeséé cewki, dzieki czemu przywracana
jest kontynencja.

v Zabiegi wykorzystujgce substancje wstrzykiwane w okolice zwieracza -
celem jest wywarcie ucisku na cewke co powoduje zwiekszenie oporéw
w jej $wietle i tym samym poprawia trzymanie moczu.

v Wszczepienie sztucznego zwieracza cewki (AUS z ang. artificial urinary
sphincter) - sposéb leczenia skuteczny zwtaszcza przy nietrzymaniu
moczu znacznego stopnia. Polega na wywarciu znacznego okreznego
ucisku na cewke moczowq poprzez specjalny mankiet i dzieki temu
uzyskanie efektu jej zamkniecia.
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Przyktadowe pytania zadawane przez pacjentéw

Jaka jest réznica miedzy wysitkowym nietrzymaniem moczu
a nietrzymaniem z powodu paré naglgcych?

W wysitkowym nietrzymaniu moczu dochodzi do mimowolnego wycieku moczu
podczas wysitku fizycznego bez wczesniejszego uczucia parcia na mocz. W trakcie
wysitku ci$nienie w pecherzu przewyzsza ciénienie zamkniecia cewki. Nietrzymanie
moczu ,z parcia” wigze sie z naglq, silng potrzebg oddania moczu, nawet gdy
pecherz nie jest jeszcze dostatecznie wypetniony. Jest efektem skurczu migsnia
wypieracza i moze byé spowodowane np. odgtosem ptyngcej wody lub innym
bodzcem, na kidry nie mamy wptywu.

Jakie czynniki mogqg mieé wplyw na nasilenie sie zjawiska
gubienia moczu?

Istnieje wiele sytuacji wptywajgcych na wystepowanie gubienia moczu:

v Stosowanie lekéw odwadniajgcych (np. przy nadcisnieniu
lub rozszerzajgcych oskrzela)

v Spozywanie alkoholy, kofeiny w postaci kawy lub napojéw gazowanych,
a takze herbaty (teina)

v Starszy wiek (postepujg zmiany degeneracyjne tkanek budujgcych migénie)

v’ Choroby: przewlekty kaszel, ch. Alzheimera stwardnienie rozsiane, schorzenia
kregostupa np. dyskopatia, nadwaga i otyto$é, przeszkoda w odptywie moczu
z pecherza, przewlekfe zakazenia uktadu moczowego, zaparcia nawykowe,
cukrzyca, niewydolnoéé krgzenia i inne

v Zbytintensywne uprawianie pewnych dyscyplin sporfowych. Dotyczy to gléwnie
sportéw sifowych i wytrzymatosciowych np. podnoszenie ciezaréw, skoki
spadochronowe, biegi (zwlaszcza na diugie dystanse), skoki na trampolinie

v Otytos¢ — zwlaszcza typu brzusznego (miejsce rozmieszczenia tkanki tuszczowej).
Jestto najczesciej spotykany u mezczyzn typ otytoéci. Moze ona w znacznym

stopniu zwiekszaé obcigzenie MDM ,, dzwigajqgcych” calg zawartosé jamy brzuszne;.
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Jak mozna zmierzy¢ stopien gubienia moczu?

llo$é gubionego moczu mozna ocenié za pomocq testu wktadkowego

(z ang. Pad-Test). Pacjent wykonuje w czasie jednej godziny nastepujgce czynnosci:
v zwazenie i zatozenie wkiadki

v pozycja siedzgca przez 15 min. i wypicie 500ml ptynu

v 30 - minutowe chodzenie, wchodzenie po schodach

v’ 15 - minutowa sekwencja czynnosci (10-krotne siadanie i wstawanie, 10-krotne
silne kastanie, chodzenie w miejscu przez jedng minute, 5-krotne podnoszenie
przedmiotéw z podfogi, mycie rgk pod biezqgcg wodqg przez 1 minute)

v usuniecie wktadki i zwazenie (nalezy odjgé wage suchej wkiadki)

Wg. iloéci utraconego moczu w teicie wktadkowym mozna wyréznié
4 stopnie nasilenia NTM:

v stopieri |: do 2 g utraty moczu

v stopien |l: od 2 do 10 g utraty moczu

v stopieri lll: od 10 do 50 g utraty moczu

v stopien IV: ponad 50 g utraty moczu

Czy cwiczenie MDM poprzez zatrzymywanie strumienia moczu jest
poprawnym i bezpiecznym sposobem postepowania?

Cwiczenie poprzez zatrzymywanie strumienia moczu jest niewskazane. Zaburza
korelacje miedzy skurczem migénia wypieracza pecherza, a relaksacjq miesnia
zwieracza zewnetrznego, kiéra w tym czasie wystepuije. Sq to miesnie dziafajgce
wzgledem siebie antagonistycznie. Taki rodzaj freningu prowadzi do rozwoju
dyssynergii wypieraczowo-zwieraczowej. Ponadto moze by¢ takze przyczyng
powstawania zakazers w obszarze uktadu moczowego i innych probleméw.
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Jak radzi¢ sobie z wykapywaniem moczu po mikc;ji?

Istotq postepowania w tym przypadku jest lepsze opréznianie cewki sterczowe;
po mikcji poprzez silne skurcze miesni i wymasowanie resztek moczu z cewki
moczowej. Koniuszki palcéw nalezy umiescié¢ za mosznq i popychaé je w gére
i do przodu, az do catkowitego wydalenia moczu z cewki moczowe;.

Dlaczego po zakorczeniu treningu a nawet w nastepnym dniu
zdarza sie, ze gubienie moczu ma znacznie wieksze rozmiary
niz przed éwiczeniami?

Zastosowany trening mégt byé zbyt intensywny i migénie sq prawdopodobnie
przetrenowane. Dlatego nalezy pamietaé o odpoczynku pomigdzy éwiczeniami
ze szczegdlnym uwzglednieniem relaksacji okolicy krocza.

Zaopatrzenie higieniczne

Problem nietrzymania moczu po radykalnym leczeniu raka gruczotu krokowego
moze mie rézny stopier: nasilenia. Na ogdt w czasie nastepujgeym tuz po wyjeciu
cewnika moczowego, zatozonego na okres gojenia sie zespolenia cewkowo -
pecherzowego, gubienie moczu moze osiggaé znacznie wigksze rozmiary niz
bedzie to miato miejsce pdzniej. Jest to efekt srédoperacyjnego podraznienia uktadu
moczowego. Stgd wynika potrzeba zaopatrzenia pacjenta w odpowiednio dobrane
srodki higieniczne, ktére pozwalajg na zachowanie choéby minimalnego komfortu

i dyskreciji w tej bardzo trudnej, czesto wstydliwej w odczuciu pacjenta sytuacii.

Dostepne sq réznego rodzaju pomoce takie jak: wktadki anatomiczne, kieszonki
praciowe, maijtki siatkowe, pieluchomaitki. Posiadajg one wktadke absorbujgcq
wilgoé (rézny poziom chtonnosci) oraz powierzchnie stykajgeq sie z ciatem
wykonang z nienasigkliwej widkniny. Pozwala to na utrzymanie suchej skéry

i znaczne zmniejszenie ryzyka powstawania wysypek i zakazen. Takie pomoce
higieniczne sq wyposazone réwniez system neutralizujgcy zapach moczu.
Dostepne w réznych rozmiarach i w ksztalcie dopasowanym do meskiej anatomii
nie blokujg dostepu powietrza oraz zapewniajg wygode.
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W przypadku bardzo duzego nietrzymania moczu pacjent moze skorzystaé

z cewnika zewnetrznego (uridom). Jest on pofgczony z workiem, ktéry odbiera
znacznie wigksze iloéci gubionego moczu niz w przypadku innych zabezpieczer.
Uzywanie fego rodzaju zaopatrzenia nalezy jednak ograniczyé do niezbednego
minimum. Osoby korzystajgce z ubezpieczenia zdrowotnego mogq pozyskaé
pomoc refundacying oferowanq przez NFZ

Dobre jakosciowo i wygodne zaopatrzenie higieniczne jest czesto niezbednym,

ale miejmy nadzieje przejéciowym elementem funkcjonowania pacjenta. Nie nalezy
dopusci¢ by nastgpito przyzwyczajenie i zaakceptowanie tego rodzaju , protezy”,
bez podiecia rzetelnej préby rehabilitacyjnego przeciwdziatania tej wielkie;
niedogodnosci jakgq jest nietrzymanie moczu.

,Jak Pani zapewne wie, Pani Aniu, moja rehabilitacja nie przebiegata zbyt szybko.
Dopiero na poczqtku grudnia (ponad rok po operacji) pozbyfem sie powracajqcych
béléw prawdopodobnie bedqcych nastepstwem zrostéw po interwenciji
chirurgicznej. Caly czas éwicze, jestem aktywny fizycznie a cel to uzyskanie 100%
sprawnosci sprzed operaciji. Dzisiaj oceniam, ze jest to juz okofo 90%. Literatura
medyczna méwi, ze efekty rehabilitacji mozna uzyskaé do roku, potem nie nalezy
spodziewad sie wigkszej poprawy. W moim przypadku jest inaczej. Rok mingt
w pazdzierniku. Moge $smiafo powiedzied, ze dzisiaj jestem w lepszym stanie niz
wtedy. Jesli chodzi o narty, odzyskafem 100% sprawnosci. Jezdze intensywnie przez
5-6 godzin dziennie i nie wystepuje inkontynencja. Nietrudno sobie wyobrazié¢ jak
pozytywnie wplywa to na psychike. W zasadzie wrécitem do normalnego Zycia.
Funkcjonuje zawodowo. W lutym przeszedtem kolejng prébe. Bytem na wakacjach
w Kenii. “ Przezytem” 10-cio godzinny lot samolotem i dodatkowy 3 -godzinny
dojazd autokarem do hotelu. Potem dwudniowe safari. Plywafem w oceanie.
Zyje i chce zy¢. Rehabilitacii nie odpuszczam”.

fragment listu otrzymanego od Pana Andrzeja - Pacjenta, ktéry mozolnie, ale wytrwale i z duzym sukcesem
odbyt , rehabilitacyjnq droge” do petnej kontynenciji i zycia juz niezakiécanego tym ucigzliwym problemem
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Zakonczenie

Podejmujqc rehabilitacje kazdy pacjent niecierpliwie oczekuje pojawienia sie jej
pierwszych pozytywnych efektéw. Tempo zmniejszania sie ilosci gubionego moczu
jest u pacjentéw rdzne. Przyczyna braku postepu poprawy kontynencji moze by¢
zwigzana m.in. z:

1. Nieoptymalno$é przeprowadzonego, dotychczas treningu (zwlaszcza jesli
nie przebiegat on pod kontrolq fizjoterapeuty). Wymagane jest wiec lepsze
dostosowanie terapii do indywidualnych potrzeb pacjenta i skorygowanie
popetnianych przez niego ewentualnych btedéw.

2. Nieodwracalny deficyt migénidéwki zwieracza zewnetrznego cewki moczowej -
jest on uszkodzony i niezdolny do zagwarantowania zadowalajgcego trzymania
moczu niezaleznie od realizowanej terapii.

Po poczqgtkowym okresie duzego zaangazowania aktywno$é pacjenta powoli
zmniejsza sie, a trening przestaje byé czynnikiem bodZcujgcym migénie

w dostatecznym stopniu. Czesto wigze sie to ze znacznym zmeczeniem
psychicznym i fizycznym. Wynika ono nie tylko z aktualnego problemu
obnizajgcego jakosé zycia, ale takze z przebytych wczesniej etapéw leczenia
— trudnego psychicznie procesu przystosowania sie do cigzqgcego na pacjencie
rozpoznania, wyczerpujgcego takze fizycznie zabiegu i nastepujgcego

po nim okresu rekonwalescencji. Bardzo wazne jest wiec aby pacjent wspierany
przez fizjoterapeute i bliskich znajdowat wlaéciwg motywacije oraz w sposéb
zdyscyplinowany i prawidtowy kontynuowat éwiczenia.
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