Nie tylko ¢wiczenia Kegla
Kiedy problemy ginekologiczne
wymagaja fizykoterapii?

SARA B. CICHOWSKI, MD, REBECCA G. ROGERS, MD

Wiele zaburzen ginekologicznych wymaga leczenia skojarzonego.
Fizykoterapia moze odgrywac znaczacg role w uzyskiwaniu
dobrych wynikow leczenia 1 poprawy jakosci zycia chorych.

iekszo$¢ zaburzefi ginekologicznych wy-

maga leczenia wielodyscyplinarnego.

Czesto pomija sie przy tym oficjalng fizy-

koterapie prowadzong przez specjalistow
w leczeniu chorych z takimi zaburzeniami.

Chociaz na uczelniach medycznych nie wyrdznia sie
szkolenia w fizykoterapii chorych z problemami gineko-
logicznymi, fizykoterapeuci s3 w stanie zaoferowaé nowe
metody postepowania z wieloma takimi problemami,
ktorych leczenie sprawiato dotad trudnosé, np. bélem
w miednicy lub zaburzeniami mie$ni dna miednicy. Autorki
przedstawily czeste problemy ginekologiczne, w leczeniu
ktorych powinno si¢ rozwazy¢ wskazania do zastosowania
fizykoterapii.

Rola fizykoterapii

Fizykoterapie powszechnie wykorzystuje sie podczas
rehabilitacji po przebytych ostrych lub przewlektych
uszkodzeniach narzadu ruchu. Miesnie miednicy moga
wymagac takiej samej rehabilitacji. Techniki stosowane
przez fizykoterapeutéw w celu tagodzenia bolu lub za-
burzefi czynno$ci mig$ni miednicy uwzgledniaja metody
podobne do wykorzystywanych w fagodzeniu bolu kre-
gostupa lub podczas rehabilitacji stawéw. Naleza do nich
staranne gromadzenie danych z wywiadu, ocena postawy
chorego, sily mie$niowej, stosowanie masazu recznego,
elektrostymulacji, a takze ¢éwiczenia zwiekszajace site
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mie$ni dna miednicy i ich kontrole oraz éwiczenia sta-
bilizujace narzady miednicy. Chore powinny prowadzié
dzienniczki bélu lub dzienniczki mikgji, trzeba je tez po-
uczy¢ o koniecznoéci wprowadzenia zmian w trybie zycia
lub sposobie oddawania moczu. Nie jest to pelna lista
dzialaf, ale celem fizykoterapii jest przede wszystkim po-
prawa czynnosci i stanu sprawno$ci mie$ni dna miednicy
pacjentki.

Wyrdznia sie dwie duze kategorie probleméw gineko-
logicznych, w zwalczaniu ktérych moze pomoc fizykote-
rapia. Sg nimi: zaburzenia zwigzane z bélem w obrebie
miednicy oraz zaburzenia czynnosci narzadéw miednicy.
Wsréd zaburzen bélowych wymienia sie przewlekly zesp6t
bolowy miednicy, bolesno$é odczuwang w trakcie stosunku
plciowego, zapalenie przedsionka pochwy oraz bél sromu.
Do zaburzen czynno$ci narzgdéw miednicy naleza wypada-
nie narzadéw miednicy, nadreaktywny pecherz moczowy,
nietrzymanie moczu z powodu par¢ naglacych i nadreak-
tywnego pecherza moczowego, wysitkowe nietrzymanie
moczu oraz nietrzymanie stolca. Autorki omawiajg kazdy
z tych probleméw oraz wykorzystanie fizykoterapii w ich
rozwigzywaniu.

Zaburzenia zwigzane z bélem w obrebie
miednicy

PRZEWLEKEY BOL MIEDNICY

U chorych z przewleklym bélem miednicy (chronic pelvic
pain, CPP) celem podejmowanych dzialan jest raczej zta-
godzenie dolegliwosci niz wyleczenie. Najlepiej zastosowaé
w tym celu postepowanie skojarzone. Podczas badania
przeprowadzonego w klinice specjalizujacej sie w zwalcza-
niu CPP stwierdzono, ze sposrdd 370 uczestniczek u 181
leczonych zachowawczo, w tym fizykoterapia, ztagodzenie
bolu byto podobne do obserwowanego u 189 kobiet leczo-
nych operacyjnie.'

| MAJ 2012

89


http://www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

90

KIEDY PROBLEMY GINEKOLOGICZNE WYMAGAJA FIZYKOTERAPII?

Do zapamietania
Miesnie miednicy moga wymagac wzmocnienia, ¢wiczen
i rehabilitacji, podobnie jak migsnie grzbietu, konczyn
dolnych i ramion u chorych po udarze moézgu lub po
urazie.
Fizykoterapia prowadzona pod kierunkiem specjalisty
i wykorzystujgca rézne metody utatwia zapanowanie
nad wieloma zaburzeniami miednicy powodujgcymi bol
lub uposledzenie czynnosci jej narzaddw.

U wielu chorych z CPP wspdlistnieja pewne zaburze-
nia czynno$ciowe ukladu mie$niowo-szkieletowego, dla-
tego fizykoterapia staje si¢ przydatng metodg leczenia.>?
Fizykoterapeuci oceniali chore z CPP w trakcie zaSlepio-
nego prospektywnego badania ze skrzyzowaniem grup.*
W poréwnaniu z grupg kontrolng stwierdzili u nich wiecej
nieprawidtowosci w obrebie ukladu migsniowo-szkieleto-
wego, wiekszg mediane liczby punktoéw w skali oceniajgcej
0g6lng tkliwo$¢ dna miednicy oraz gorsza kontrole nad
mie$niami dna miednicy.

Role fizykoterapii w leczeniu chorych z CPP przeana-
lizowano systematycznie na podstawie doniesieni opubli-
kowanych w latach 1984-2006. Uznano, ze coraz bardziej
staje sie konieczne zsynchronizowanie dziatan lekarza
i fizykoterapeuty zaréwno w ustalaniu rozpoznania na
podstawie obserwowanych objawéw klinicznych, jak
i w decydowaniu o skutecznym leczeniu przynoszacym
trwale efekty.?

BOL W TRAKCIE STOSUNKU PtCIOWEGO/ZAPALENIE
PRZEDSIONKA POCHWY/BOL SROMU
Bardzo wiele czynnikéw moze by¢ przyczyna bdlu odczu-
wanego w trakcie stosunku plciowego. Czesto nie udaje
sie wyodrebnié swoistego zrodla bolu, na ktére mozna by
wplynaé. Odpowiednie zabiegi fizykoterapeutyczne, ukie-
runkowane na wiele dyskretnych przyczyn bélu, moga
jednak ztagodzi¢ objawy. Badania przeprowadzone wsrdéd
kobiet, u ktérych za przyczyne bolu uznano zrosty w ob-
rebie miednicy, wykazaly, ze fizykoterapia manualna moze
wyraznie zmniejszy¢ b6l odczuwany podczas stosunku
plciowego.’ Jesli przyczyna bolu jest zapalenie przedsionka
pochwy, zabiegi fizykoterapeutyczne powodujg — wedtug
relacji kobiet — wyrazne ztagodzenie b6lu miednicy od-
czuwanego w trakcie stosunku plciowego, przyczyniaja
sie takze do czestszego podejmowania wspolzycia, nasilajg
tez pragnienie i podniecenie seksualne.® Uczestniczki tego
badania przebyty Srednio siedem kurséw zabiegdéw fizyko-
terapeutycznych w celu rehabilitacji dna miednicy. W zaje-
ciach uwzgledniono edukacje chorych, techniki manualne,
biologiczne sprzezenie zwrotne (biofeedback), elektrosty-
mulacje oraz ¢wiczenia wykonywane przez chore w domu.
B4l sromu — ostry piekacy bél ograniczony do przed-
sionka pochwy — moze towarzyszy¢ zaréwno bdlowi
w trakcie stosunku plciowego, jak i przewlektemu bélowi
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miednicy. W metodach leczenia zalecanych przez Ameri-
can College of Obstetricians and Gynecologists znalazty sie
zabiegi fizykoterapeutyczne.” W karcie wypelnianej przez
fizykoterapeutéw zajmujacych sie tagodzeniem bélu mied-
nicy notujg oni ocene postawy chorej, napiecia mie$ni dna
miednicy, obreczy miednicy, struktury miednicy, czynnosci
jelit i pecherza moczowego, wynik badania przedmioto-
wego dna miednicy, a takze ruchomo$¢ stawdéw biodro-
wych, stawéw krzyzowo-biodrowych i kregostupa oraz
site mie$ni brzucha i miesni koficzyn dolnych. Wsréd za-
stosowanych w tym badaniu najczestszych metod poste-
powania byly éwiczenia obreczy miednicy i dna miednicy,
uwolnienie tkanek miekkich/rozluznienie mig$ni i powigzi
obreczy miednicy, dna miednicy i okolicznych struktur
oraz ¢wiczenia stawéw. Wielu fizykoterapeutéw zaleca
réwniez konsultacje specjalisty w dziedzinie biofeedbacku,
aby ustali¢ wskazania do zastosowania ¢wiczen jelit/peche-
rza moczowego, ulatwié¢ postepowanie po zetknieciu sie
z czynnikami draznigcymi, wprowadzi¢ zmiany w diecie
i zachowaniach seksualnych. Fizykoterapeuci zalecali cho-
rym uczestnictwo w godzinnych sesjach powtarzanych co
tydzien przez 7-15 tygodni.?

Czynnikiem wyzwalajagcym wystapienie dolegliwosci
w obrebie miednicy moze by¢ uraz, gojenie tkanek po
operacji, srodmiazszowe zapalenie pecherza moczowego
oraz stan zapalny. Do mig$niowo-powieziowych czyn-
nikéw wyzwalajacych nalezg napiete wi6kna mieSniowe
lub wrazliwe ogniska, ktérych pociggniecie badZ ucidnie-
cie w trakcie badania przedmiotowego wywoluje bl lub
nasladuje charakter i umiejscowienie objawéw.” Wyniki
badan wykazaly, ze u chorych z zespolem bolesnego pe-
cherza dolegliwosci ze strony takich ognisk zmniejszajg sie
dzigki manualnej fizykoterapii.'®

Zaburzenia czynnosci narzadow miednicy

WYPADANIE NARZADOW MIEDNICY

Podczas przeprowadzonego przez National Centers for
Health Statistics przy Center for Disease Control and
Prevention przekrojowego badania ankietowego ocenia-
jacego stan zdrowia w kraju kwestionariusze wypetnito
1961 kobiet, wsrdd ktdrych czesto$é objawowego wypa-
dania narzadéw miednicy (pelvic organ prolapse, POP)
wyniosta 2,9%.!! Skuteczno$¢ ¢wiczen mieg$ni dna mied-
nicy w leczeniu POP i tagodzeniu jego objaw6éw oceniano
w randomizowanym badaniu przeprowadzonym z udzia-
tem 109 kobiet z wypadaniem o nasileniu od tagodnego
do ciezkiego. Werdd chorych przydzielonych losowo do
grupy ¢wiczen mies$ni dna miednicy stwierdzono istotne
statystycznie uniesienie pecherza moczowego (o 3,0 mm)
i odbytnicy (o 5,5 mm) po leczeniu i wykazano zmniej-
szenie czestoSci wystepowania objawdéw w poréwnaniu
z grupa kontrolna.'? Z uwagi na istotne statystycznie, ale
niewielkie zmiany w wynikach pomiaréw, $wiadczace
0 zmniejszeniu stopnia wypadania narzadéw, najwiekszych
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korzysci ze wzmocnienia ¢wiczeniami mie$ni dna miednicy
mozna si¢ spodziewac u chorych z objawowym POP w 1,
2 i wezesnym 3 stopniu zaawansowania.

WYSIEKOWE NIETRZYMANIE MOCZU

Cwiczenia mieéni dna miednicy zaproponowat jako pierw-
szy dr Arnold Kegel w 1949 r. Od tamtej pory przeprowa-
dzono wiele badan oceniajacych przydatnosé tych éwiczefi
w zmniejszeniu czesto$ci wystepowania i nasilenia wysit-
kowego nietrzymania moczu (stress urinary incontinence,
SUI). Wyniki przeprowadzonej ostatnio analizy danych
bazy Cochrane po$wieconych temu zagadnieniu potwier-
dzajg stuszno$é pogladu, ze éwiczenia mie$ni dna miednicy
powinny sie znalez¢ na pierwszej linii wérdéd metod zacho-
wawczego leczenia kobiet z powodu wysitkowego nietrzy-
mania moczu, paré naglacych lub postaci mieszanych.!3

W badaniu przeprowadzonym w 1993 r. Burns i wsp.
poréwnywali skutecznoéé w leczeniu SUI metod biofeed-
backu i éwiczent mie$ni miednicy z wynikami uzyskanymi
w grupie kontrolnej.'* Wsrdd kobiet poddanych éwicze-
niom mie$ni dna miednicy wyleczenie osiggnieto u 16%
w poréwnaniu z 3% w grupie kontrolnej. Ponadto 44%
kobiet z grupy ¢wiczen mie$ni dna miednicy zglosito zta-
godzenie objawéw o 50-99%. W innych badaniach po
zastosowaniu ¢wiczen mig$ni dna miednicy opisywano
zmniejszenie nasilenia objaw6éw SUI o okoto 60%.'%17

Miller i wsp. badali wptyw wywolywania skurczu mie-
$ni dna miednicy poprzedzajacego gubienie moczu pod-
czas kaszlu i wprowadzili pojecie umiejetno$¢ zapobiegania
SUL" Takie ¢éwiczenia w zaleznym od woli opanowaniu
skurczu mie$ni dna miednicy przed naglym zwiekszeniem
napiecia miesni ttoczni brzusznej w trakcie kichania lub
kaszlu, powodujacym gubienie moczu, okazalo si¢ sku-
teczne w zmniejszaniu objetosci gubionego moczu. Uczest-
niczkom tego badania zalecono jedynie, aby kaszlaly
w trakcie proby napiecia mig$ni dna miednicy. Zdaniem
autoréw badania skuteczne opanowanie tej czynnosci jest
prostsze niz wczesniej sadzono. Zwrdcili oni jednak uwage,
ze u okoto 20% kobiet objeto$¢ gubionego moczu sie nie
zmniejszyla.

W innym badaniu oceniano skuteczno$¢ nadzorowa-
nych i nienadzorowanych ¢wiczen migéni dna miednicy
w leczeniu SULY Felicissimo i wsp. nie stwierdzili réznic
miedzy wynikami uzyskanymi w tych grupach. W dwéch
innych badaniach rezultaty leczenia nadzorowanego byty
jednak lepsze od uzyskanych po leczeniu nienadzorowa-
nym.2%*! Réznice w wynikach tych badaf mozna ttumaczy¢
odmiennoscig projektéw oraz liczbg sesji nadzorowanych.
W badaniu, w ktérym w obu grupach uzyskano podobne
wyniki," chore z grupy leczenia nienadzorowanego prze-
byly tylko jeden intensywny trening pod kierunkiem fi-
zykoterapeuty specjalizujacego si¢ w leczeniu zaburzen
uroginekologicznych. Ostatecznie liczba sesji fizykoterapii
niezbednych w leczenia SUL a takze konieczno$¢ ich nad-
zorowania, zaleza prawdopodobnie od nasilenia objawdw
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wystepujacych u poszczegdlnych chorych, a takze od wczes-
niejszej wiedzy na temat ¢wiczen mie$ni dna miednicy
i umiejetnosci nauczenia sie ich wykonywania. Niektorym
chorym udaje sie poprawi¢ trzymanie moczu juz po jednej
wizycie, inne wymagaja dtuzszego treningu.

Przeprowadzono réwniez badania oceniajace efektyw-
nos¢ kosztowg ¢wiczen miegéni dna miednicy w poréw-
naniu z innymi metodami leczenia zachowawczego. Na
podstawie systematycznego przegladu piSmiennictwa prze-
prowadzonego w Wielkiej Brytanii wykazano, ze u kobiet
z SUI polaczenie ¢wiczer miesni dna miednicy z metodami
biofeedbacku lub fizykoterapia okazato si¢ skuteczniejsze
i tafisze niz inne takie metody leczenia zachowawczego, jak
elektrostymulacja, wktadki dopochwowe, ¢éwiczenia pe-
cherza moczowego oraz stosowanie inhibitoréw wychwytu
zwrotnego serotoniny-noradrenaliny.?? W Holandii trwa
badanie poréwnujace éwiczenia dna miednicy z wszcze-
pianiem beznapieciowej tasmy pochwowe;j.3

Usitowano pozna¢ mechanizm dziatania éwiczei mig-
$ni dna miednicy stosowanych w leczeniu chorych z SUI.
W jednym z badafi oceniano wptyw napinania mies$ni dna
miednicy na pofozenie szyi pecherza. Uczestniczyty w nim
23 chore, ktére wykonywaly takie éwiczenia codziennie
przez 4 miesigce.”* W tym czasie ich zdolno$¢ do unosze-
nia szyi pecherza w trakcie éwiczenn wykonywanych pod
wplywem woli znaczaco si¢ poprawila. Kobiety obser-
wowaly tez znaczaca poprawe trzymania moczu — jedna
uznafa sie za wyleczong, a pozostate odczuwaly wyrazng
poprawe.

Korzy$ci wynikajace z napinania mie$ni dna mied-
nicy nie ograniczaja sie do lepszego trzymania moczu.
Chore wykonujace takie ¢wiczenia z powodu nietrzyma-
nia moczu wskazuja na poprawe w zakresie zwiekszenia
pozadania seksualnego, przebiegu stosunkéw i osiggania
orgazmu.”

PECHERZ NADREAKTYWNY

Podstawowa metodg leczenia chorych z pecherzem
nadreaktywnym (overactive bladder, OAB) jest stoso-
wanie cholinolitykéw, ale ich dziatania niepozadane
sprawiaja, ze chore czesto nie przestrzegaja zasad lecze-
nia.?® Opisywano, ze w ciggu p6t roku przyjmowanie
cholinolitykéw przerywa az 59% chorych, co swiadczy
o konieczno$ci opracowania innych skutecznych metod
leczenia.”” W badaniu, podczas ktérego 64 kobiety
z OAB przydzielono losowo do grupy leczonej oksy-
butyning lub poddawanej elektrostymulacji czynnos-
ciowej, lub éwiczeniom mie$ni dna miednicy, wszystkie
metody leczenia okazaly sie rownie skuteczne.?® W pilo-
tazowym randomizowanym badaniu przeprowadzonym
z udzialem kobiet leczonych farmakologicznie lub sko-
jarzeniem lekow z éwiczeniami pecherza moczowego po
roku nie stwierdzono réznic w odpowiedziach udzielonych
w kwestionariuszach OAB (OAB-q), ale kobiety przyjmu-
jace leki czesciej odczuwaly sucho$¢ w ustach.?’
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Glowice doodbytnicze i dopochwowe

RYCINA
wykorzystywane podczas biofeedbacku.

NIETRZYMANIE STOLCA
Czesto$¢ wystepowania nietrzymania stolca wzrasta z wie-
kiem. W Stanach Zjednoczonych wynosi 7,3-10,7%, w za-
leznosci od przyjetej definicji.!! Przyczynami nietrzymania
stolca s3: zmiany czynnoSciowe jelita, zwigzane z wiekiem
ostabienie migsni zwieraczy, a takze uszkodzenie lub odner-
wienie mie$ni w nastgpstwie urazu pochwy, operacji badz
pewnych uwarunkowan medycznych, takich jak cukrzyca
lub udar mézgu.*°

Skuteczng metoda leczenia chorych z nietrzymaniem
stolca jest dtugotrwate stosowanie biofeedbacku.’' W éwi-
czeniach odbytu i odbytnicy wykorzystuje sie gtowice za-
opatrzone w manometr, ktére wprowadza si¢ do kanatu
odbytu. Przekazujg one widoczne lub styszalne sygnaty
informujgce chorg o czynnosci mig$ni odbytnicy i odbytu

(rycina). W przeprowadzonym w 2009 r. randomizowa-
nym badaniu z grupg kontrolng stwierdzono przewage
stosowania biofeedbacku nad samymi ¢wiczeniami mie$ni
dna miednicy. Wyniki te zwracajg uwage na znaczenie kie-
rowania chorych do wykwalifikowanych fizykoterapeutéw
specjalizujacych sie w leczeniu kobiet, ktérzy moga stoso-
waé takie metody.’? Dane pochodzace z systematycznego
przegladu piSmiennictwa ujawnily, ze po leczeniu metodg
biofeedbacku z powodu nietrzymania stolca 49% chorych
uznalo sie za wyleczone, a 72% stwierdzito wyleczenie lub
poprawe.** Wyniki leczenia chirurgicznego nietrzymania
stolca u kobiet sg od lat bardzo zfe, dlatego zachecajace
rezultaty biofeedbacku sprawiaja, ze metoda ta staje sie
atrakcyjng alternatywa.

Znalezienie wykwalifikowanego terapeuty

Podobnie jak inni pracownicy opieki zdrowotnej, fizykote-
rapeuci specjalizujg sie¢ w pewnych dziedzinach swego za-
wodu. Treningi opracowane dla kobiet nie sa rutynowym
elementem szkolenia fizykoterapeutéw i zdobycie przez
nich specjalizacji w tej dziedzinie wymaga ukoniczenia od-
powiedniego kursu. Szkolenie podczas takiego kursu nie
ogranicza si¢ do poznania anatomicznych i fizjologicznych
uwarunkowar miednicy odpowiadajacych za nietrzymanie
moczu lub stolca, ale obejmuje réwniez nauke swoistych
metod terapeutycznych. Przed skierowaniem chorej do
fizykoterapeuty nalezy sie upewnid, ze przebyl on odpo-
wiednie szkolenie w prowadzeniu ¢wiczefi opracowanych
dla kobiet i uzyskat certyfikat.

W Stanach Zjednoczonych fizykoterapeuci otrzymuja
certyfikaty nadawane przez American Physical Therapy
Association (APTA). Na stronie internetowej APTA mozna
znalezé wykwalifikowanego fizykoterapeute. W 2006 r.

Rodzaje zabiegow fizykoterapeutycznych stosowanych w zaburzeniach dna miednicy

Zaburzenia dna miednicy Mozliwe metody leczenia

Bol w trakcie stosunku pfciowego Cwiczenia terapeutyczne
Obecnos¢ czynnikéw wyzwalajacych wystapienie Cwiczenia rozluzniajgce miesnie

objawow Uczenie przyjmowania wiasciwej postawy i trening czynnosciowy
Zapalenie przedsionka pochwy Biofeedback
Bol sromu Elektroterapia

Przewlekty bol miednicy Terapia termiczna

Terapia manualna

Terapia czaszkowo-krzyzowa
Wptyw na trzewia
Rozszerzadta pochwowe

Skurcz/rozkurcz

Biofeedback

Zmiana zachowan

Elektrostymulacje

Cwiczenia terapeutyczne

Uczenie przyjmowania wiasciwej postawy i trening czynnosciowy

Wysitkowe nietrzymanie moczu
Pecherz nadreaktywny
Nietrzymanie stolca

Wypadanie narzagdéw miednicy
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KIEDY PROBLEMY GINEKOLOGICZNE WYMAGAJA FIZYKOTERAPII?

Kluczowe zagadnienia

* leczenie przewlektego zespotu bélowego miednicy mniejszej umozliwia raczej zmniejszenie nasilenia objawdw niz wyleczenie;

najlepiej wykorzystywac w tym celu postepowanie skojarzone.

* U wielu kobiet z przewlektym bélem miednicy wystepuja zaburzenia uktadu miesniowo-szkieletowego, dlatego fizykoterapia tagodzi

dolegliwosci.
* Wsréd metod leczenia bélu sromu ACOG zaleca fizykoterapie.

« Cwiczenia mieéni dna miednicy metodami biofeedbacku lub fizykoterapii okazaly sie skuteczniejsze i efektywniejsze kosztowo od

innych metod leczenia zachowawczego z powodu SUI.

APTA House of Delegates zarejestrowato komisje nadajaca
certyfikaty specjalistom w fizykoterapii kobiet. Pierwszy
egzamin dla specjalistow w tej dziedzinie przeprowadzono
w 2009 r. W czerwcu 2010 r. certyfikat American Board of
Physical Examination Therapy Specialties (ABPTS) otrzy-
malo 82 specjalistow w fizykoterapii kobiet.** Specjalistow
w tej dziedzinie jest stosunkowo niewielu, ale mozna do
nich zaliczy¢ réwniez absolwentéw kursu prowadzonego
przez American Board of Physical Therapy. W tabeli przed-
stawiono rdzne mozliwosci leczenia, ktére fizykoterapeuta
moze zaproponowaé chorym z rozmaitymi zaburzeniami
dna miednicy.

Podsumowanie

Rehabilitacja mig¢$ni dna miednicy z powodu uposledzenia
ich sprawnoéci jest bardzo skuteczna u chorych z proble-
mami ginekologicznymi, a przy tym obciaza je zaledwie
niewielkim ryzykiem. Ograniczenia w kierowaniu na fi-
zykoterapie wynikajg z niedostatecznej liczby wykwalifi-
kowanych specjalistéw oraz niewystarczajgcej motywacji
chorych do stosowania zaleconych ¢éwiczen lub schema-
tow zachowan. Mimo ze fizykoterapeuta moze nauczy¢
¢wiczen i reakeji usprawniajgcych czynnoscé i tagodzacych
bol, to od chorej zalezy utrzymanie sprawnosci i wzmoc-
nienie mie$ni dna miednicy za pomoca dlugotrwaltych
éwiczen.

Contemporary OB/GYN, Vol. 56, No. 12, December 2011, p. 42. Beyond Kegels.
When do gynecologic problems call for physical therapy?
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