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Wykorzystanie terapii elektroceutycznej w leczeniu

niewydolnosci dna miednicy

Streszczenie. W artykule przedstawiono elektroceutyczne postepowanie w niewydolnosci dna miednicy z nietrzymaniem moczu (fac. urinariorum
incontinentia, ang, urinary incontinency). Dolegliwo$¢ dotyka wiele oséb, szczegdlnie kobiety i osoby w wieku 60+. Metody terapeutyczne opierajg
sie na $rodkach farmakologicznych badz na dziataniach rehabilitacyjnych, naruszajgcych intymno$¢ pacjenta. Stad niewiele oséb zgtasza sie z tym
problemem do lekarza. Metody, wykorzystujgce terapie elektroceutyczng, pozbawione sg wad, wczes$niej wymienionych. Przedstawiono dwa
podejscia oparte na klasycznej technice zabiegdw fizjoterapeutycznych: indywidualnej elektrostymulacji mies$ni dna miednicy elektrodg dopochwowag
(kobiety), doodbytniczg (mezczyzni) oraz pulsacyjnej stymulacji elektromagnetycznej dna miednicy polem magnetycznym o niskiej czestotliwosci.

Abstract. Two electroceutical procedures in the healing of the urine incontinency. The ailment touches many people, especially women and people
after 60. The therapeutical methods, hitherto used, are based on pharmacology or the physiotherapy which interferes his/her intimacy too much. Two
approaches are described in the paper: one which is based on electrostimulation (TENS) and the second on the magnetic stimulation. (The use of
electroceutical therapy in the healing of the insufficiency of the pelvic floor)

Stowa kluczowe: nietrzymanie moczu, niewydolno$¢ dna miednicy, elektrostymulacja indywidulana, impulsowa stymulacja magnetyczna
Keywords: urine incontinency, pelvic floor insufficiency, individual elektrostimulation, pulsed magnetostimulation

Wstep

Wspotczesnie mozna zaobserwowaé znacznie wiekszg
liczbe pacjentéw zgtaszajgcych sie do lekarzy z
dolegliwosciami, ktére do niedawna uznawane byly za
intymne i krepujace, a w zwigzku z tym pozostawaty
nieleczone. Jedng z takich dolegliwosci jest nietrzymanie
moczu (tac. urinariorum incontinentia, ang, urinary
incontinency). Uznawane za dosy¢ wstydliwe i rzadko
poruszane w rozmowach, podczas gdy wspotczesnie urosto
do rangi problemu spotecznego.

Wedlug danych z szdéstych miedzynarodowych
konsultacji oraz miedzynarodowego forum w sprawie
inkontynencji, ktére odbyly sie w Tokio w 2016 r.

wystepowanie problemu w populacji oceniane jest na 4-8%,
a w krajach rozwinietych nawet do 10%. [1,2] W wybranych
projektach badawczych przynajmniej jeden epizod
nietrzymania moczu wystgpit u 5-69% kobiet oraz 1-39%
mezczyzn. Usrednione badania z wielu kontynentow
uwidocznity, iz inkontynencja dotyka okoto 28% ludzi co
czyni jg problemem populacyjnym. W Polsce brakuje badan
epidemiologicznych, ale szacuje sie iz okoto 5-6 milionéw
os6b zmaga sie z dolegliwoscig. [3] W grupie osoéb
szczegolnie zagrozonych znajdujg sie kobiety po wielu
cigzach, po naturalnych porodach, po zabiegach w obrebie
dna miednicy, w okresie menopauzalnym c¢zy o
szczegolnych warunkach anatomicznych oraz mezczyzni
po prostatektomii. U obu ptci wysoki Body Mass Index (BMI)
znamiennie zwieksza odsetek osob zagrozonych. [4-6]

Ze wzgledu na ostabienie miesni dna miednicy z
problemem nietrzymania moczu wigze sie czesto
dysfunkcja seksualna. Wzmacnianie tych miesni w terapii
nietrzymania moczu, przyczynia sie tez do znacznej
poprawy zycia intymnego. Zatem leczenie inkontynencji ma
pozytywne wielokierunkowe efekty.

Nietrzymanie moczu definiuje sie jako:

. mimowolne wyciekanie niewielkich ilosci moczu.

. wysitkowe nietrzymanie moczu (stress Ul) - wigze
sie ze zwiekszonym cisnieniem w jamie brzusznej, podczas
kaszlu, kichania lub wysitku fizycznego.

. nietrzymanie moczu wywotane naglacymi parciami
(urge Ul) jest dysfunkcja nerwowo-migsniowg zwigzang z
pilng potrzebg oddawania moczu i niekontrolowanym
wyciekiem moczu.

. mieszane nietrzymanie moczu (mixed Ul) obejmuje
zaréwno objawy wysitkowego nietrzymania moczu, jak i
wywotanego naglacymi parciami.

Metodami uzywanymi w leczeniu nietrzymania moczu,
niejednokrotnie naruszajgcymi intymnos¢ pacjenta, sa
miedzy innymi:

. farmakoterapia z objawami niepozgdanymi
e ¢wiczenia migsni Kegla
e kinezyterapia i fizykoterapia metodami standardowymi.

Terapia Elektroceutyczna

W terapii elektroceutycznej
podejscia:

e wykorzystujgce pole elektryczne,
(stymulacja elektryczna),

e wykorzystujgce pole
(stymulacja magnetyczna).

Oba te podejscia w terminach fizyki elektromagnetyzmu
opisane sg jako dominacja bgdz sktadowej elekirycznej
pola elektromagnetycznego, badz skladowej magnetyczne;j.

Historycznie oba podejscia rozwijaly sie z duzym
przesunieciem czasowym: elektrostymulacja pojawita sie
znacznie wczesniej poprzez wykorzystanie wiasciwosci
elektrycznych organizméw zywych (ryb) [7].

Elektroterapia zostata opisana juz w pierwszym wieku
naszej ery. Scribonius Largo, osobisty lekarz cesarza
Klaudiusza, zastosowat w terapii rybe o nazwie dretwa
(Torpedo  marmorata) (Rys.1). Podjete dziatania
terapeutyczne nakierowane byly na usuniecie bélu jelit — w
opisach  historykdw dziatania zostaly = uwienczone
sukcesem. Terapia, jaka zastosowat Scribonius Largo
nazywana jest dzis elektroanalgezjs.

W wiekach $rednich Awicenna (980-1037), perski doktor
i filozof oraz Averroes (1126-1198), filozof perski
wprowadzili do leczenia migreny, melancholii i epilepsiji rybe
znang pod nazwg Stretwy — sum elektryczny. Jeszcze w
XVI wieku stosowano ten rodzaj terapii. W pdzniejszych
latach rybg terapeutyczng stat sie wegorz.

Elektryczno$¢ generowana przez ryby charakteryzuje
sie dosy¢ wysokim napieciem, dziatajgcym impulsowo. Dla
przyktadu, potencjat generowany przez Torpedo wynosi ok.
230 V, przez suma — 350 V ale najwiekszy potencjat
generuje wegorz — do 1000 V. Ryby elektryczne generujg

mozna wyrézni¢ dwa
prad elektryczny

magnetyczne, magnesy
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pole elektryczne o charakterze impulsowym, o
czestotliwosci z zakresu 50 - 300 Hz, z catkowitym czasem
emisji rzedu kilku sekund (Rys.2). Ta sytuacja przypomina
technike elektroszokowg, by¢ moze dlatego ryby
elektryczne stosowane byly w terapii przypadiosci
neurologicznych. Terapia za pomocg ryb elektrycznych
niesie tez pewne niebezpieczenstwa zwigzane z
przeptywem prgdu o natezeniu 30-50 A przez ciato
pacjenta, co rp_oge ‘doprowadzi¢ do poparzen.

Rys.1 ryba elektryczna - dretwa
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Rys.2 Przebiegi pola elektrycznego emitowanego przez ryby
elektryczne

Magnetoterapia zostata zapoczatkowana w XIX wieku,
gldwnie poprzez prace J.J. d’Arsonvala (1851 - 1940),
francuskiego fizjologa i fizyka oraz S.P. Thompsona,
brytyjskiego inzyniera (1851 - 1915). Badacze ci, byli
prekursorami terapii opartej na indukcji
elektromagnetycznej Faradaya, a takze odkrywcami
zjawiska magnetofosfenow (rys.3).
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Rys. 3 a) S.P. Thompson, poddajacy sie eksperymentowi
b) urzadzenie do magnetoterapii w laboratorium d’Arsonvala

S.P. Thompson i J.J. d’Arsonval stworzyli podstawy do
eksperymentowania w tej dziedzinie, przeprowadzajgc
eksperymenty na sobie samych. Nawiasem mowigc, taki
sposéb eksperymentowania nie jest obcy réwniez
wspotczesnym badaczom, np. w badaniach dotyczacych
stymulacji magnetycznej. Zaréwno jeden badacz, jak i drugi
stwierdzili po raz pierwszy w sposob naukowy, jak sie
wydaje, pewne junctim miedzy zywym organizmem a polem
elektromagnetycznym. Ich spektakularnym osiggnieciem
bylo odkrycie zjawiska magnetofosfendw, czyli widzenia
pola elektromagnetycznego wolnozmiennego na siatkowce
oka. Zjawisko to, przez wiele lat traktowane jako

ciekawostka, stato sie w ostatnich latach podstawg do
budowania systemu normatywnego

Aplikacje  medyczne,  wykorzystujgce  sktadowag
magnetyczng PEM zyskaly na znaczeniu w sposéb istotny
w latach 50 — 60-tych XX wieku. Wtedy to powrécono do
nich i rozwinieto wysokoczestotliwosciowe techniki
terapeutyczne, takie jak hipertermia czy diatermia
(d’Arsonval i Tesla). Mechanizm takich terapii od strony
elektromagnetycznej jest wyttumaczalny w sposob dosé
prosty, albowiem techniki te wykorzystujg energie pola
elektromagnetycznego do wytworzenia ciepta i podgrzania
wybranych elementéw organizmu.

Mniej wytlumaczalng elektromagnetoterapig jest
stosowanie pdl elektromagnetycznych znacznie nizszych
czestotliwosci, a mianowicie takich, ktére mieszczg sie¢ w
grupie ELF (extremaly low frequency) od 5 Hz do 2000 Hz.
W tym przypadku nie wystepuje efekt przegrzania, a zatem
istniejg inne mechanizmy, ktére powodujg dziatanie
terapeutyczne. Oczywiscie mozna toczy¢ spor, czy
rzeczywiscie taki efekt istnieje, ale praktyka kliniczna
dowiodta, ze w wielu przypadkach daje sie zauwazy¢
dziatanie terapeutyczne pola elektromagnetycznego niskiej
czestotliwosci [8-11]. Jedng z technik terapeutycznych,
szeroko rozpowszechnionych, jest stymulacja magnetyczna
konczyn w celu przyspieszenia procesu zrastania kosci po
urazie. Inng technikg, majgcg szerokie perspektywy
zastosowania, jest przezczaszkowa stymulacja

magnetyczna mézgu w terapii antydepresyjnej (Rys. 4).
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Rys.4 Uzycie magnetycznej stymulacji przezczaszkowej

Kolejnym przyktadem  zastosowania  stymulacji

elektromagnetycznej jest terapia niewydolnosci dna
miednicy, powstrzymujgca inkontynencje moczu.
Wykorzystanie impulséw elektrycznych w terapii

niewydolnosci dna miednicy

Elektroterapia prowadzona jest, w wyspecjalizowanych
osrodkach, przy pomocy odpowiednich urzgdzen z
zastosowaniem odpowiednio skonstruowanych elektrod
[12-13] Obecnie wiekszo$¢ to aparaty wielofunkcyjne,
przenosne lub mini aparaty do terapii indywidualnej,
wyposazone w rozne rodzaje elektrod powierzchniowych a
takze elektrody wewnetrzne. Mozna je stosowaé w terapii
miesni zdrowych, uszkodzonych, przeciwbdlowej, dla
poprawy ukrwienia tkanek czy stymulacji uktadu
autonomicznego.

W dobie intensywnego rozwoju techniki i medycyny oraz
powszechnej miniaturyzacji urzgdzen preznie rozwija sie
galgz indywidualnej terapii niewydolnosci dna miednicy.
Optymalne natezenie pradu podczas zabiegu dobierane
jest indywidualnie i zazwyczaj wynosi powyzej 18-25 mA.
Zalecane jest aby do zabiegu ustawi¢ parametry trzykrotnie

wyzej niz wynoszg podczas pojawienia sie uczucia
mrowienia. Podczas  terapii  wystepuje  zjawisko
przyzwyczajenia. Po kilku tygodniach terapii nalezy
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zwiekszy¢ natezenie impulséw. Pozostate parametry
(czestotliwos¢, szerokos¢ impulsu) sg zmienne w
zaleznosci od potrzeby uzyskania konkretnego efektu. W
terapii przeciwbolowej TENS to optymalnie ok 90 Hz i 50-
250 ps, a w stymulacji nerwowo-miesniowej i treningu 30-70
Hz oraz 100-350 ps. Terapia prowadzona jest 20 minut
dziennie, codziennie, w domu pacjentki/a, za pomocg
specjalnych  sond aplikowanych  doodbytniczo lub
dopochwowo (Rys.5 ).

Rys.5. Aparat do
dopochwowymi [14]

terapii indywidualnej z aplikatorami

Impulsy stosowane w terapii sg jednokierunkowe o
ksztalcie prostokgtnym lub dwukierunkowe o przebiegu
asymetrycznym (Rys.6) [14].

« @4 Impuls jednofazowy Impuls dwufazowy
3 g M X Nsymetryczny
E [ L, l/’

Rys.6 Przebiegi pola elektrycznego w stymulatorze

Rys.7 Urzadzenie Salus Talent z przeznaczeniem do leczenia
inkontynencji

Zastosowanie pradu statego impulsowego oraz pradu
zmiennego o réznym ksztatcie i kierunku impulsu, o
zmiennym natezeniu i czestotliwosci zaleznie od rodzaju
i zaawansowania schorzenia, nabiera szczegdlnego
znaczenia wobec indywidualnych potrzeb pacjenta.

Zjawiska fizyczne wykorzystane w opisanych urzgdzeniach
mogg by¢ wielce pomocne wleczeniu i profilaktyce
probleméw powaznie ograniczajgcych komfort i jako$¢
zycia oraz w wymiarze globalnym Zycie spoteczne osoby
dotknietej choroba.

Wykorzystanie magnetoterapii w terapii niewydolnosci
dna miednicy

Alternatywng metoda leczenia niewydolnosci dna miednicy
jest stymulacja tej czeéci ciata silnym polem
magnetycznym. W tym celu wykorzystuje sie znane na
rynku rehabilitacyjnym urzadzenie SALUS Talent (Rys. 7).
Przeznaczeniem tego urzadzenia byta stymulacja konczyn i
gornych czesci ciata. Stymulacja dna miednicy jest swoistg
innowacja, polegajgca na uzyciu znanego urzadzenia w
nowym obszarze terapeutycznym. W tym przypadku
dziatanie urzgdzenia powoduje depolaryzacje nerwow i
przez to skurcz migsni dna miednicy.

Parametry urzgdzenia sg takie same jak w przypadku
jego pierwotnego zastosowania, a zetem indukcja
magnetyczna Bmax do 3T i czestotliwos¢ do 100 Hz.

Terapia odbywa sie w ftrybie: 8-12 zabiegow (15-20
minutowych), 2-3 zabiegi tygodniowo.

Opisy przypadkow

Opisane nizej przypadki medyczne zostaly wybrane z
prowadzonej przez autoréw artykutu praktyki lekarskiej
(cze$¢ medyczna).

Zabiegi elektrostymulacji indywidualnej w warunkach
domowych  zastosowano u pacjentki 73 letnigj
z inkontynencjg nasilajgcg sie od kilku lat. Dodatkowym
obcigzeniem byta choroba zwyrodnieniowa wielu stawodw,
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa ledZwiowego trwajgce
od kilkudziesieciu lat oraz obcigzony wywiad potozniczy.
Problem nietrzymania moczu nasilit sie do stopnia
uniemozliwiajgcego komfortowe funkcjonowanie w zyciu
codziennym. Powodowat koniecznos¢ korzystania z
wkiadek higienicznych, niepokdj o mozliwo$¢ zdgzenia do
toalety poza miejscem zamieszkania, obawy przed
niemitym zapachem, dostrzezeniem problemu przez osoby
z otoczenia oraz uczuciem skrepowania, wstydu i
wykluczenia. Obecnie pacjentka jest po 4 cyklach stymulac;ji
trwajacych od 2-4 tygodni. Natezenia pradu stosowane
podczas zabiegéw poczatkowo wymagaty modyfikacji.
Pacjentka nie tolerowata impulséw 40 mA w programie
wzmacniajgcym migsnie z dodatkowym delikatnym
bodzcem pobudzajgcym. W pierwszym cyklu zredukowano
natezenie do 20 mA. W kolejnych 3 cyklach udato sie
zwiekszy¢ dawke natezenia pragdu do 30-35 mA, z
zastosowaniem dodatkowych programéw relaksujacych
funkcje miesnia wypieracza pecherza. Dodatkowo zalecono
stosowanie ¢wiczen w trakcie zabiegu, a nastepnie réwniez
samodzielnych pomiedzy zabiegami uzyskujgc wyrazng
poprawe. Pacjentka zdgza do toalety oraz podaje brak
koniecznosci  korzystania z wktadek higienicznych.
Odczuwa wyrazng poprawe komfortu i jakosci zycia.

Zabiegi stymulacji magnetycznej stosowano u
pacjentki lat 65 z obcigzonym wywiadem potozniczym,
zaburzeniami typu mieszanego potwierdzonymi badaniem
urodynamicznym. Dolegliwosci wystepowaty przy wysitku,
dzwiganiu, kichnieciu lub kaszlu, oraz towarzyszyly nagtej
potrzebie oddania moczu — tzw. parcia naglace. Pacjentka
podawata w wywiadzie konieczno$¢ noszenia wkitadek,
dyskomfort w zyciu codziennym iintymnym wynikajgcg z
niespodziewanej i niekontrolowanej potrzeby  mikcji.
Zastosowano protokdt stymulacji miesni i nerwéw dna
miednicy aparatem Salus Talent Uro wg. programu MIXED
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IC. Czestotliwos$¢ impulséw w terapii wynosita 10 -50 Hz z
czasem impulsu 3 s i czasem przerwy 6 s. Zabiegi trwajgce
20 min wykonywano w gabinecie fizjoterapii, codziennie,
5 dni w tygodniu, z przerwg w soboty i niedziele. Po terapii
ustapity objawy podczas kaszlu i kichania, sporadycznie
wystepujg przy dzwiganiu. Z tego powodu oraz ze
wzgledow psychologicznych pacjentka nosi jeszcze
wkiadke profilaktycznie. Podaje znaczng poprawe komfortu
i jakosci zycia.

Whioski

Omowione w artykule techniki elektroceutyczne sg
potwierdzeniem coraz silniejszego zwigzku pomiedzy
Swiatem techniki i Swiatem medycyny. Ze wzgledu na
mozliwosci technologiczne w  wytwarzaniu czynnika
stymulujgcego (w tym wypadku pola elektrycznego
impulsowego i pola magnetycznego o wysokiej gestosci
strumienia) udato sie stworzy¢ warunki do leczenia
przypadtosci, ktéra od lat jest niezwykle ucigzliwa dla
pacjentow. Zespot inzyniersko-medyczny przewiduje dalsze
badania, ktére mogg (i powinny) przyczyni¢ sie do
zwiekszenia skuteczno$ci i dostepnosci terapii.
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