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PROBLEMATYKA I ADRESACI WYTYCZNYCH

Cel i uzasadnienie (powstania) wytycznych

Niniejszy dokument stanowi konsensus pomiedzy codzienng praktyka kliniczng a dowodami naukowymi
w zakresie zachowawczego leczenia nietrzymania moczu u kobiet. Autorzy, majac Swiadomos$¢ przyzwyczajen
terapeutycznych, réznic kulturowych i cywilizacyjnych starali sie wywazy¢ wszelkie zalecenia i wyda¢ przewodnik
bedacy konstruktywna propozycja postepowania w oparciu o zasoby Evidence Based Physiotherapy (Cochrane
Library, MEDLINE).

Badacze dokonali gruntownego przegladu piSmiennictwa rekomendowanych wyszukiwarek medycznych za okres
lat 2013-2018.

Adresaci / uzytkownicy wytycznych

Dokument jest gtéwnie (lecz nie tylko) dedykowany przedstawicielom podstawowej opieki zdrowotnej - lekarzom,
pielegniarkom i potoznym, fizjoterapeutom (zwtaszcza specjalistom z zakresu uroginekologii).

Seria wydawnicza i zrodto finansowania:

Opracowanie wytycznych w serii opracowan wytycznych praktyki publikowanych w ramach projektu PRO-EBP Platforma promowania i upowszechniania
praktyki zawodowej opartej na wiedzy naukowej PRO-EBP / A platform for the promotion and dissemination of professional practice based on scientific evidence,
dofinansowanego z Programu Spoteczna Odpowiedzialno$¢ Nauki Ministra Edukacji i Nauki, umowa nr SONP/SP/461408/2020

Opracowanie w wolnym dostepie, opublikowane na https://pro-ebp.awf-bp.edu.pl/
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Pacjenci, ktorych dotyczy przewodnik:
Kobiety powyzej 18. roku zycia, ktére wykazujg objawy nietrzymania moczu.
Skala problemu zdrowotnego

Nietrzymanie moczu stanowi niezwykle istotny problem zaré6wno medyczny, spoteczny, jak i ekonomiczny. Wedtug
réznych danych epidemiologicznych zaburzenie to ma miejsce u okoto 10-18% populacji zenskiej. Szacunkowa
czesto$¢ wystepowania opisywanego schorzenia u kobiet w $rednim i starszym wieku miesci sie w zakresie od
30% do 60%. Wobec braku skutecznego, przyczynowego leczenia chirurgicznego wciaz poszukuje sie wtasciwego
algorytmu postepowania z zakresu objawowej terapii, ktéra pozwoli na satysfakcjonujacy diugotrwaty efekt
kliniczny.

Problematyka i adresaci przewodnika

Przewodnik - zgodnie z Zyczeniem autoréw - winien by¢ materiatem dydaktycznym dla kazdej petnoletniej kobiety,
ktdra juz we wczesnym okresie swego dorostego zycia moze wykazywac pierwsze objawy nietrzymania moczu.

Omoéwienie nie odbiega przekazem od dokumentu Zrédtowego, natomiast zostato opracowane z uwzglednieniem
polskiego kontekstu, w tym kwestii jezykowych i terminologii, a takze z wykorzystaniem odwotan do innych
opracowan w ramach projektu. Autor oméwienia zwrdcit uwage na aspekty szczegoélnie istotne w implementacji
i popularyzacji korzystania z nowoczesnych wytycznych praktyki, w tym zwtaszcza dotyczacych formutowania
rekomendacji - ich sity, kierunku i pewnosci, a takze zasadniczego znaczenia opierania rekomendacji na dowodach
z najbardziej adekwatnych i wiarygodnych badan oraz uwzgledniania kontekstu krajowego.

TYP DOKUMENTU, METODY JEGO OPRACOWANIA

Dokument zostat przygotowany przez interdyscyplinarny zesp6t, opracowujacy praktyczny przewodnik w ramach
Kanadyjskiego Towarzystwa Potozniczego i Ginekologicznego, sktadajgcy sie z fizjoterapeutdéw, potoznych i lekarzy.
Podstawa do przygotowania wytycznych byt raport z przegladéw systematycznych i randomizowanych badan
klinicznych, biezacej praktyki klinicznej dotyczacej diagnostyki i leczenia zachowawczego nietrzymania moczu
u kobiet.

KRYTERIA FORMULOWANIA WYTYCZNYCH (jak czytac)

Klasyfikacja jako$ci dowodéw z badan naukowych:

Jakos¢ dowodow
z badan Definicja
naukowych!

Przewaga dowodéw na poziomie 1 lub 2, z przynajmniej 1 publikacja na poziomie 1% ; wskazujg
Wysoka . : e . Do S Ly 2

na wysoki poziom pewnosci, Ze kolejne badania nie zmienig wnioskéw z dostepnych badan.
Przewaga dowodéw na poziomie 2; wskazuja na umiarkowany poziom pewnosci, Ze kolejne
Umiarkowana badania nie zmienig wnioskéw z dostepnych badan co do kierunku efektu; jednakze, nowe
badania mogg zmieni¢ wnioski co do wielkoSci efektu.

Umiarkowany poziom pewnos$ci o niewielkiej korzysci, szkodzie albo koszcie. oparty na
dowodach o poziomach 2 do 5. wskazuje, Ze s3 jakies, ale niewystarczajace dowody, aby miec
przekonanie co do rzeczywistych efektow, i ze dowody z przysztych badan moga zmienic¢
kierunek efektow i/lub wptyna¢ na wielkos¢ efektu.

Niska
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Opiera sie na dowodach z badan o poziomach od 2 do 5. wskazuje na minimalne lub sprzeczne
Niewystarczajaca dowody z badan dla wspierania kierunku prawdziwego kierunku i/lub wielko$ci efektu. przyszte
badania moga wptyna¢ na rekomendacje.

lquality of evidence;
?levels of evidence.

Klasyfikacja wielkosci efektu, ryzyka, szkéd i kosztow:

Klasyfikacja wielkosci
/ Zznaczenia

Definicja

Bilans korzysci w stosunku do ryzyka, szkdéd lub kosztéow przyttaczajaco przemawia za
wytypowanym kierunkiem (efektu).

Znaczny / istotny

Bilans korzysci w stosunku do ryzyka, szkdd lub kosztéw przemawia za wytypowanym
kierunkiem (efektu).

Umiarkowany

Niewielki /

Bilans korzysci w stosunku do ryzyka, szkdd lub kosztéw przedstawia niewielkie wsparcie
dla wytypowanego kierunku (efektu).

nieznaczny

Sita rekomendacji:

rekomendacji

Definicja

Wysoki poziom pewnos$ci umiarkowanych do znaczacych korzysci, szkéd albo kosztow;

.'.. albo umiarkowany poziom pewnosci znaczacych korzysci, szkéd albo kosztow

Umiarkowana ...O

@8O0

Teoretyczne/

8000

podstawowych

@ OO0

(w oparciu o dowody na poziomie 1 lub 2, z przynajmniej 1 publikacja na poziomie 1).

Wysoki poziom pewnosci niewielkich do umiarkowanych korzysci, szkdd albo kosztow;
albo umiarkowany poziom pewnosci umiarkowanych korzysci, szkéd albo kosztow
(w oparciu o przewazajace dowody na poziomie 2, albo 1 wysokiej jakos$ci kontrolowany
eksperyment randomizowany).

Umiarkowany poziom pewnos$ci niewielkich korzysci, szkéd albo kosztéw; albo
niski poziom pewno$ci umiarkowanych do znaczacych korzysci, szkod albo kosztow
(w oparciu o dowody na poziomach do 2 do 5).

Przewaga dowodéw z badan na zwierzetach albo na zwtokach, z modeli/zatozen
koncepcyjnych / teoretycznych, albo z badan podstawowych/ laboratoryjnych;
albo popierajaca rekomendacje opinia ekspertéw opublikowana w recenzowanym
czasopismie naukowym.

Praktyka / postepowanie rekomendowana w oparciu o biezagce normy / zasady praktyki
klinicznej; albo wyjatkowe sytuacje, w ktérych badania potwierdzajace nie zostaty
lub nie moga by¢ przeprowadzone, ale wystepuje klarowna korzy$¢, szkodliwo$¢ albo
koszt; albo opinia ekspertdw.

Brak badan naukowych na dany temat albo niezgodno$¢ wnioskdéw z badan o wyzszej
jakos$ci na dany temat.
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Jezyk formulowania rekomendacji (na ile sg obligatoryjne), w powigzaniu z sila rekomendacji, jako$cia
dowoddéw, Klasyfikacja wielkosci efektu i przewagi korzysci wobec, ryzyka, szkody albo kosztu:

Sita
rekomendacji

silne

umiarkowane

stabe

teoretyczne/
oparte na
badaniach
podstawowych

najlepsza

praktyka

badania
naukowe

Jako$¢ dowodow i klasyfikacja
sity rekomendacji

(dowody) wysokiej jakosci
i (rekomendacje) o umiarkowanej
do znaczacej sile albo

(dowody) umiarkowanej jakosci
i (rekomendacje) o znaczacej sile

(dowody) wysokiej jakosci

i (rekomendacje) o matej do
umiarkowane;j sile [stabe do
umiarkowanych] albo

(dowody) umiarkowanej jakosci

i (rekomendacje) o umiarkowanej
sile

(dowody) umiarkowanej jakosci

i (rekomendacje) o matej sile
[stabe] albo

(dowody) stabej jakosci i
(rekomendacje) o umiarkowanej
do znaczacej sile

nie dotyczy

niewystarczajaca jakos$¢
(dowoddw) i jednoznaczna
(klarowna) sita (rekomendacji)

niewystarczajaca jakos¢
(dowodéw) i niejednoznaczna
(niejasna) sita (rekomendacji)
albo

(dowody) sprzeczne, wysokiej do
umiarkowanej jako$ci i sprzeczna
sita (rekomendacji)

Przewaga korzysci,
ryzyka, szkodliwosci
albo kosztéw

korzysci

ryzyko, szkody /
szkodliwo$¢ albo koszty

korzysci

ryzyko, szkody /
szkodliwo$¢ albo koszty

korzysci

ryzyko, szkody /
szkodliwo$¢ albo koszty

korzysci

ryzyko, szkody /
szkodliwo$¢ albo koszty

korzysci

ryzyko, szkody /
szkodliwo$¢ albo koszty

rozne dane

Poziom obowigzku realizacji
wytycznych

trzeba albo powinno sie

nie wolno albo nie powinno sie

powinno sie

nie powinno sie

mozna (stosowac / raczej stosowac)

moze nie / raczej nie.. (stosowac)
[moze nie stosowac / raczej nie
stosowac]

mozna (stosowac / raczej stosowac)
moze nie / raczej nie.. (stosowac)
[moze nie stosowac / raczej nie
stosowad]

powinno sie albo mozna (stosowac/
raczej stosowac)

nie powinno sie albo

moze nie / raczej nie.. (stosowac)
[moze nie stosowac / raczej nie
stosowad]

nie dotyczy
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Podsumowanie rekomendacji

TRESC WYTYCZNYCH

Podsumowanie rekomendacji Amerykanskiego Towarzystwa Fizjoterapii (APTA) dotyczacych fizjoterapii po
catkowitej artroplastyce stawu kolanowego (TKA) [Phys Ther 2020;100(9):1603-1631].

Interwencja

Wywiad rodzinny i
Srodowiskowy, styl zycia,
historia choroby

Badanie fizykalne

Analiza sktadu moczu
(laboratoryjne badanie
chemiczne)

Badanie urodynamiczne

Cystoskopia

Trening miesni dna
miednicy

Metody fizykalne

Trening behawioralny
(psychologiczny)

Pessary ginekologiczne

Sila
rekomendacji

*9CO

o900

\ 4 0@

® OO0

*9C0O

0000

8000

Charakterystyka

Zaleca sie przeprowadzenie szczegdétowego wywiadu z pacjentka,
gdyz szereg czynnikéw ryzyka i objawéw ma zwigzek z dodatnim
obciazeniem rodzinnym, Srodowiskowym, spotecznym etc.

Rekomenduje sie zwtaszcza probe kaszlowa (cho¢ trzeba wykluczy¢
nadmierna ruchomo$¢ cewki moczowej), zas test patyczkowy odznacza
sie mniejsza czutoscia diagnostyczna.

Wykonanie laboratoryjnego badania sktadu uryny  dostarcza
wielu cennych informacji dotyczacych obecnego zaawansowania
nietrzymania moczu (zawarto$¢ hemoglobiny Al, Kkreatyniny,
bakteriogram itd.).

W przypadku kobiet stale podlegajacej kontroli ginekologicznej
w postaci ultrasonograficznego badania lub cystografii mikcyjnej
zwraca sie uwage na duza przydatnos¢ i referencyjnos$¢ tych metod
w ocenie etiologii i zaawansowania nietrzymania moczu. Natomiast
w przypadku pacjentek, ktére maja wykonane badania bez mozliwoSci
odniesienia rezultatéow do wynikéw z przesztosci trudno jest postawic
trafng diagnoze. Nalezy w tych sytuacjach tez zwro6ci¢ uwage na
zaburzenie statyki narzagdéw rodnych (wypadniecie lub przesuniecie).

Znaczng przydatno$¢ badania sugeruje sie przy krwiomoczu lub
bardzo zaawansowanym nietrzymaniu. W ocenie przesiewowej ma
miejsce nizsza referencyjnosc.

Rekomenduje sie prowadzenie systematycznych i specjalistycznych
¢wiczen mie$ni dna miednicy, zwtaszcza na poczatku pod kontrolng
metody biofeedback w celu wytworzenia wtasciwego schematu
»pamieci ruchowej” i wzorca motorycznego u pacjentki.

Zaleca sie jedynie jako metody uzupeiniajace wobec kinezyterapii
srodki fizykalne takie jak na przyktad elektrostymulacje mie$ni dna
miednicy.

Rekomenduje sie opieke psychologiczng w stosunku do pacjentek.
Zwraca sie uwage na znamienno$¢ terapeutyczng dotyczaca szkolenia
chorych w obrebie trybu zycia, nastawienia psychicznego, diety,
profilaktyki i Zycia seksualnego etc.

Zaleca sie stosowanie wktadek i urzadzen ginekologicznych w celu
zabezpieczenia klinicznego w przypadku powiktanych przypadkéw
oraz w trakcie intensywnych ¢wiczen fizycznych.
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Szczegotowe rekomendacje dotyczace metod fizjoterapeutycznych

Tres¢ rekomendacji:

Jakosé¢ dowodow
z badan:

Sita rekomendacji:

Jakosé¢ dowodow
z badan - tqcznie:

Wskazéwka
praktyczna z badan:

Potencjalne korzysci,
ryzyka i szkody

z zastosowania
rekomendacji:

Oszacowanie rachunku
korzysci i szkodliwosci:

Niepewnos¢ /
niejasnosci co do
praktyki i wskazéwki
do dalszych badan:

Kryteria wylqgczenia:

Tres¢ rekomendacji:

Jakos¢ dowodow
z badan:

Sita rekomendacji:

Jakos¢ dowodow
z badan - tqgcznie:

Trening miesni dna miednicy ....

Fizjoterapeuci powinni stosowac systematyczny i wyspecjalizowany trening mie$ni dna
miednicy zwtaszcza w pierwszym okresie od zdiagnozowania problemu i rozpoczecia
terapii. Zaleca sie przynajmniej trzymiesieczny trening w celu wyedukowania pacjentki
i nauczenia samodzielnego postepowania w wykonywaniu ¢wiczen.

Wysoka.

Silna.

1 opracowanie Cochrane wysokiej jakosci (9 randomizowanych badan klinicznych z 2017
roku), raport NICE - National Institute of Health and Care Excellence.

Wskazowka praktyczna z badan: warto rozwazy¢ w poczatkowej fazie stosowanie

elektrostymulacji miesni dna miednicy oraz wizualizacji w postaci sEMG jako metody

biofeedback w celu nauki pacjentki poczucia swych mie$ni dna miednicy i wtasciwego

wykonywania treningu.

Korzysci:

» Znamienne wzmocnienie mie$ni dna miednicy i zmniejszenie (redukcja) objawow
schorzenia,

» niskie koszty finansowe i mozliwo$¢ stosowania w warunkach domowych.

Ryzyka, szkody i/ lub koszty:

» trudnos$ci w nauce pacjentki postrzegania i odczuwania ,,mapy” wtasnego ciata.

W odniesieniu do doniesien naukowych brak jest powiktan i szkodliwych dziatan
terapii. Trudno$ci wystepuja w edukacji pacjentek w celu poznania ,mapy” swego
ciata i precyzyjnego odczuwania miesni dna miednicy, dlatego tez nalezy stosowac
metody pomocnicze w poczatkowej fazie leczenia - elektrostymulacja + sEMG, co moze
sporadycznie prowadzi¢ do podraznien skérnych i niespecyficznych wrazen. Rekomenduje
sie w poczatkowym okresie znaczng opieke ze strony fizjoterapeutki uroginekologicznej
nad chora.

» Brakjednoznacznego i jednolitego protokotu postepowania, cho¢ przewaza twierdzenie,
iz nalezy stosowac trening w postaci kilku razy dziennie po 20-30 minut ¢wiczen, wedle
codziennego algorytmu.

Nie znaleziono.

Metody fizykalne ..OO

Wystepuje szereg badan naukowych na temat wspomagania zachowawczego leczenia
nietrzymania moczu u kobiet - prace gtéwnie dotycza elektrostymulacji mie$ni dna
miednicy oraz technik tzw. sprzezenia zwrotnego. S3 one pomocne, lecz nie powinny
stanowi¢ postepowania pierwszoplanowego.

Umiarkowana.

Staba.

14 badan klinicznych, z czego 2 s3 negatywne na temat stosowania metod fizykalnych.
Gtéwnym mankamentem publikacji sg - brak oceny wynikow odlegtych, zaslepienia oraz
stosowania terapii pozorowane;j.
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Wskazowka Podkresla sie przydatno$¢ metod fizykalnych jako nauki poczucia ,mapy” ciata u pacjentek
praktyczna z badan: i przygotowania do wtasciwej terapii.

Potencjalne korzysci, Korzysci:

ryzyka i szkody » nieraz niskie koszty finansowe i mozliwo$¢ stosowania w warunkach domowych.
z zastosowania .
rekomendacji: Ryzyka, szkody i/ lub koszty:

» podraznienia skdrne, bariera psychologiczna etc.

Oszacowanie rachunku Wydaje sie, Ze jest to sprawdzona metoda wprowadzajgca i pomocnicza. Nie rekomenduje
korzysci i szkodliwosci: sie pozostawienie pierwszoplanowego leczenia na bazie sSrodkow fizykalnych.

Niepewnos¢ / » Brak jednoznacznego i jednolitego protokotu postepowania, cho¢ przewaza twierdzenie,
niejasnosci co do iz nalezy stosowac trening w postaci kilku razy dziennie po 20-30 minut aplikacji,
praktyki i wskazéwki wedle codziennego dawkowania pradéw typu TENS lub EWN - elektrostymulacja
do dalszych badan: wysokonapieciowa.
Kryteria wylqczenia: Nie znaleziono.

KOMENTARZ EKSPERCKI

Prezentowany przewodnik zawiera wiele cennych wskazowek jak postepowac z pacjentkami z nietrzymaniem
moczu o zréznicowanej etiologii. Co istotne, zostat opracowany przez znamienitych badaczy o duzym doswiadczeniu
naukowym i klinicznym. Autorzy okreslili swoje rekomendacje i poziom dowodéw w oparciu o zasoby Cochrane
i MEDLINE z ostatnich pieciu lat od daty publikacji.

Mimo niepodwazalnie mocnych stron dokumentu w mojej opinii wystepuje jednak kilka mankamentéw. Przede
wszystkim w opracowaniu brakuje doktadnych zalecen metodologicznych takich jak czas trwania treningu/
zabiegu, czestotliwoSci w serii zabiegowej, liczby powtérzen oraz innych parametréw metodologicznych,
ktére bytyby najwazniejsze dla praktyka. Tak jak w podobnych rekomendacjach autorzy skupili sie gléwnie na
wytyczeniu ogdélnych kierunkéw postepowania bez podania precyzyjnych algorytméw postepowania. Oprocz
tego w opracowaniu brakuje szeregu obecnie poddanych weryfikacji naukowej metod takich jak funkcjonalna
magnetostymulacja, laseroterapia wysokoenergetyczna, trening wibracyjny, Pilates, Joga albo techniki powieziowe
i osteopatyczne. Nie zestawiono w obrebie treningu mie$ni dna miednicy i nie sklasyfikowano doktadnie jakie
rodzaje ¢wiczen s3g najbardziej skuteczne, a przeciez wsrdd praktykéw istniejq rozne podejscia do szeroko pojetej
kinezyterapii w tym temacie.

Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom czytelnikom, moge jedynie podzieli¢ sie wlasnym doswiadczeniem klinicznym
i poda¢ autorskie spojrzenie na przypadki objawowego leczenia nietrzymania moczu u kobiet.

Faza Interwencja

Wykonywanie elektrostymulacji mie$ni dna miednicy (elektroda czynna dopochwowo,

Faza 1 (okoto 3-4 elektroda bierna na kolcu biodrowym przednim) kilka razy dziennie, codziennie przez 20-30

tygodni) minut, czas trwania pakietu szpilkowych impulséw 200 mikrosekund (czestotliwo$¢ przez
pierwsza cze$¢ zabiegu 15-20 Hz, przez drugg czes$¢ zabiegu 40-50 Hz).

Wykonywanie elektrostymulacji miesni dna miednicy w potaczeniu z SEMG (biofeedback
w postaci liniowego wykresu skurczéw i rozkurczéw) w celu edukacji pacjentki i kontroli
pracy stymulowanych mie$ni. Praca mie$niowa w cyklu 2-6 sekund skurcz, rozkurcz okoto
1,5 razy dtuzszy - w trakcie kolejnych tygodni redukcja czasu trwania stymulacji elektrycznej,
aby uzyskac¢ skurcz czynny kontrolowany $wiadomie przez pacjentke (obserwacja wykresu
na ekranie smartfona lub innego urzadzenia multimedialnego).

Faza 2 (1-2 miesigce)

Wykonywanie przez pacjentke treningu mie$ni dna miednicy w cyklu kilka razy dziennie,

SRR codziennie przez 30 minut, skurcz/rozkurcz 3/6 sekund.



