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Nietrzymanie moczu u kobiet jest
dolegliwością, która stanowi prze-
wlekły dyskomfort i niesie ze sobą
szereg problemów w sferze psycho-
logicznej. Ograniczając aktywność
fizyczną, zawodową, społeczną, jak
również seksualną może stać się
przyczyną zmiany stylu i jakości
życia kobiet. Istnieje wiele metod
leczenia wysiłkowego nietrzymania
moczu. Oprócz najczęściej stosowa-
nego leczenia operacyjnego, istnie-
je wiele metod fizjoterapeutycznych
polegających na wzmocnieniu
i uruchomieniu mięśni dna miedni-
cy. Jedną z nich jest obecnie bardzo
popularna elektrostymulacja do-
pochwowa. 
Celem badania była ocena wpływu
elektrostymulacji dopochwowej na
poziom jakości życia i nasilenie
objawów u kobiet leczonych
z powodu wysiłkowego nietrzyma-
nia moczu. 
Materiał stanowiło 28 pacjentek
w wieku 36–74 lat z nietrzymaniem
moczu, leczonych metodą elektro-
stymulacji dopochwowej. Przed
rozpoczęciem terapii i po jej zakoń-
czeniu pacjentki wypełniały kwe-
stionariusze oceniające nietrzyma-
nie moczu, jakość życia i nasilenie
objawów. 
Z analizy zebranych danych wyni-
ka, że elektrostymulacja dopochwo-
wa odgrywa znaczącą rolę w zacho-
wawczym leczeniu nietrzymania
moczu. Wpływa pozytywnie na
ogólną jakość życia pacjentek,
a także na wykonywanie co-
dziennych czynności mierzonych
w badaniu za pomocą odpowied-
nich kwestionariuszy. 

Słowa kluczowe: nietrzymanie
moczu, elektrostymulacja do-
pochwowa, jakość życia.
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Wstêp

Leczenie nietrzymania moczu oraz
wi¹¿¹ca siê z tym opieka poza-
medyczna generuje coraz wiêksze 
koszty. W krajach rozwiniêtych,
np. w Szwecji czy Stanach Zjedno-
czonych poch³ania nawet 2% ca³ego
bud¿etu przeznaczonego na opiekê
zdrowotn¹. Nie tylko kosztowne le-
czenie operacyjne, lecz tak¿e zacho-
wawcze daje mo¿liwoœæ zmniejszenia
dolegliwoœci lub ca³kowitego wyle-
czenia i powinno stanowiæ podstawy
postêpowania terapeutycznego [1, 2].
Zachowawcze leczenie nietrzymania
moczu jest trudne i wymaga znaczne-
go zaanga¿owania zarówno ze strony
pacjentki, jak i terapeuty. Tylko odpo-
wiednia kwalifikacja pacjentek do
leczenia, systematycznoœæ i kon sek-
wen cja pozwalaj¹ na osi¹gniêcie
dobrych wyników. 

Jedn¹ z bardziej popularnych
metod zachowawczego leczenia nie-
trzymania moczu u kobiet jest elektro-
stymulacja miêœni dna miednicy.
Z fizjologicznego punktu widzenia
trening elektryczny miêœni krocza
powoduje zwiêkszenie si³y skurczu,
d³ugoœci skurczu maksymalnego
i zwiêkszenie napiêcia spoczynkowe-
go. Do zabiegu stosuje siê pr¹d impul-
sowy, jednofazowy lub dwufazowy,
o kszta³ cie trójk¹ta lub prostok¹ta.
Impuls, trwaj¹cy na ogó³ kilka milise-
kund, o czêstotliwoœci 20–100 Hz,
powoduje skurcz tê¿cowy miêœni
pr¹¿ko wanych dna miednicy trwaj¹cy
1–5 s. Natê¿enie jest regulowa-
ne indywidualnie i nie przekracza 
100 mA. Stymulacje wykonuje siê 

1 lub 2 razy dziennie, po 20–25 min,
przez 2–3 miesi¹ce. Przeciwwskaza-
niami do stosowania elektrostymula-
cji miêœni dna miednicy s¹: zmiany
zapalne skóry, b³ony œluzowej
pochwy w miejscu aplikacji elektrod,
wysoka temperatura, ostry stan zapal-
ny, rozrusznik serca (wymagana opi-
nia kardiologa), epilepsja (wymagana
opinia neurologa), zmiany nowotwo-
rowe w okolicy stymulowanej, ci¹¿a,
jak równie¿ spirala dopochwowa. 

Amaro, Blowman oraz inni autorzy
opisuj¹ dobre efekty leczenia przy
zastosowaniu elektrostymulacji miêœni
dna miednicy jako metody stosowanej
samodzielnie oraz uzupe³niaj¹cej
leczenie operacyjne i zachowawcze
(m.in. æwiczenia miêœni dna miednicy,
sto¿ki dopochwowe i biofeedback) 
[3–7].

Materia³ i metody

Celem badania by³a ocena wp³ywu
elektrostymulacji dopochwowej na
poziom jakoœci ¿ycia i nasilenie obja-
wów u kobiet leczonych z powodu
wysi³kowego nietrzymania moczu. 

Materia³ stanowi³o 28 pacjentek,
w wieku 36–74 lat z nietrzymaniem
moczu, leczonych w latach 2007–2008
metod¹ elektrostymulacji dopochwo-
wej w Katedrze i Klinice Po³o¿nictwa,
Chorób Kobiecych i Ginekologii
Onkologicznej II Wydzia³u Lekar-
skiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Przed rozpoczêciem
leczenia i po 3 miesi¹cach terapii 
(30 zabiegów) pacjentki wype³nia³y
Kwestionariusz do oceny nietrzymania
moczu i 3 kwestionariusze rekomendo-
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Female urinary incontinence (UI)
is described as the lack in control of
holding urine and considered as a
major social problem. This
indisposition leads to changes in the
quality of life, such as increasing
isolation confining physical and
social activity. Besides of surgical
methods of SUI treatment,
physiotherapy is considered also
very successful. The one of
physiotherapeutic method is PFES,
which activates natural nerves and
muscles mechanism.
The aim of the study was to assess
the value of PFES and its influence
on the quality of life and urogenital
symptoms in women with SUI. 
28 women with SUI were recruited
to the study, aging from 36 to 74
years. Before and after 30 sessions
of PFES treatment women were
given questionnaires measuring  UI
evaluation, Quality of Life and
intensification of symptoms of UI.
The analysis of collected data shows
that PFES plays an important role
in the treatment of urinary
incontinence and has a positive
influence on general quality of life
and specific activities measured by
questionnaires used in the study.  

Key words: urinary incontinence,
pelvic floor electrical stimulation,
quality of life.

wane przez I i II Consultation on
Incontinence (Monako 1998, Pary¿
2002): IIQ-7 (Incontinence Impact
Questionnaire) analizuj¹cy wp³yw
nietrzymania moczu na jakoœæ ¿ycia
i wykonywanie codziennych czynno-
œci; IQOL (Incontinence Quality of
Life Questionnaire) oceniaj¹cy ogóln¹
jakoœæ ¿ycia i UDI-6 (Urogenital
Distress Inventory) bêd¹cy miar¹
nasilenia objawów nietrzymania
moczu [8, 9].

Wyniki

Analiza odpowiedzi udzielonych
przez pacjentki w Kwestionariuszu 
do oceny nietrzymania moczu wyka-
za³a zadowolenie  z wyników lecze-
nia u 25 (89%) badanych kobiet. 

U 10 (36%) badanych pierwsze obja-
wy nietrzymania moczu wyst¹pi³y po
porodzie, u 9 (32%) po menopauzie,
a u 8 (29%) w innych okoliczno-
œciach. W okresie pomenopauzalnym
znajdowa³o siê 17 (61%) kobiet, 
13 (46%) pacjentek przeby³o zabieg
chirurgiczny, u 17 (61%) stwierdzono
nadwagê (na podstawie wskaŸnika
masy cia³a – BMI) (ryc. 1.).

Przeprowadzaj¹c analizê kwestio-
nariusza IIQ-7, wykazano poprawê
jakoœci ¿ycia po zastowanej terapii
w nastêpujacych obszarach: zdolnoœæ
do wykonywania czynnoœci domo-
wych u 16 (57%), rekreacja fizyczna
u 18 (64%), rozrywka u 19 (68%)
(ryc. 2.), podró¿owanie samochodem
lub autobusem d³u¿ej ni¿ 30 min 
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u 20 (71%), udzia³ w socjal-
nych aktywnoœciach poza domem
u 13 (46%), zdrowie psychiczne/emo-
cjonalne u 16 (57%), uczucie frustra-
cji u 18 (64%) (ryc. 3.). 

Za pomoc¹ analizy statystycznej
kwestionariusza IIQ-7 wykazano
poprawê ogólnej jakoœci ¿ycia 
u 17 (61%) pacjentek po zastosowanej
elektrostymulacji (ryc. 4.).

Analiza statystyczna kwestionariu-
sza UDI-6 wykaza³a ogólne zmniej-
szenie objawów nietrzymania moczu
u 12 (45%) badanych kobiet po zasto-
sowaniu elektrostymulacji (ryc. 5.).

W wyniku analizy statystycznej
kwestionariusza IQQL stwierdzono
statystycznie znacz¹c¹ poprawê ogól-
nej jakoœci ¿ycia z 64 do 82 punktów
po zastosowanych zabiegach elektro-
stymulacji (ryc. 6.).

Na podstawie analizy kwestionariu-
szy IIQ-7 I UDI-6 wykazano, ¿e popra-
wa jakoœci ¿ycia korelowa³a z mniej-
szym nasileniem objawów wysi³kowego
nietrzymania moczu po zastosowanej
terapii (r = –0,389; p < 0,05).

Dyskusja i omówienie wyników

Po³¹czenie zagadnieñ nietrzymania
moczu i jakoœci ¿ycia u kobiet leczo-
nych metodami zachowawczymi wyda-
je siê tematem niezwykle ciekawym.
Dlatego w pracy podjêto próbê oceny
powy¿szych zagadnieñ, nie znajduj¹c
jednak wielu odniesieñ w dostêpnym
piœmiennictwie. G³ównym celem prze-
prowadzonych badañ by³o sprawdze-
nie, czy istniej¹ istotne ró¿nice w pozio-
mie jakoœci ¿ycia u kobiet leczonych
z powodu wysi³kowego nietrzymania
moczu metod¹ elektrostymulacji dopo-
chwowej przed leczeniem i po jego
zastosowaniu. 

Dziêki uzyskanym informacjom
stwierdzono, ¿e wiêkszoœæ badanych
kobiet by³a zadowolona z wyników
zachowawczego leczenia nietrzymania
moczu. U znaczn¹cej czêœci badanych
kobiet zauwa¿ono du¿¹ poprawê jakoœci
¿ycia w takich obszarach, jak wykony-
wanie codziennych czynnoœci domo-
wych, rekreacja fizyczna, rozrywka,
podró¿owanie na d³u¿szym dystansie
bez potrzeby korzystania z toalety czy
te¿ uczestnictwo w spotkaniach poza
domem. U wielu pacjentek poprawie
uleg³a równie¿ jakoœæ ¿ycia psychiczne-
go i zmniejszy³o siê uczucie frustracji
wi¹¿¹ce siê z chorob¹. Zaburzenie
nastroju i pogorszenie samopoczucia,
jakie towarzyszy kobietom z nie trzy-
maniem moczu, mo¿e wynikaæ z samej
choroby somatycznej, ale tak¿e z powo-
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du ograniczenia w³asnych mo¿liwoœci
fizycznych. Heinrich [10] przeprowa-
dza³ badania z udzia³em 103 kobiet
o œrednim wieku 73 lat, oceniaj¹c
wp³yw nietrzymania moczu na ró¿ne
istotne obszary sfer psychologicznych.
U kobiet chorych stwierdzono znacznie
ni¿sz¹ subiektywn¹ ocenê poczucia
w³asnej wartoœci i wy¿szy poziom
depresyjnoœci ni¿ u kobiet w tym
samym wieku bez nietrzymania moczu.

Przeprowadzone badania w³asne
wykaza³y wy¿szy poziom ogólnej
jakoœci ¿ycia, jak równie¿ istotne
zmniejszenie ogólnych objawów nie-
trzymania moczu u kobiet po elektro-
stymulacji dopochwowej. Najprawdo-
podobniej jest to spowodowane goto-
woœci¹ tych kobiet do rozpoczêcia
„walki” z chorob¹ i podejmowaniem
dzia³añ zdrowotnych prowadz¹cych
do polepszenia stanu zdrowia. Wla-
Ÿlak [11] uzyska³a podobne wyniki
w zakresie pozytywnego wp³ywu na
jakoœæ ¿ycia. Poprawê jakoœci ¿ycia
przy u¿yciu ankiety IIQ-7 uzyskano
u 37% badanych kobiet. Jednak
w badaniach tej autorki pozytywny
wp³yw leczenia zachowawczego na
jakoœæ ¿ycia w niewielkim stopniu
korelowa³ ze skutecznoœci¹ zastoso-
wanej terapii w zakresie objawów
wysi³ko wego nietrzymania moczu.
Uzyskane w badaniu wyniki sugeruj¹,
¿e leczenie zachowawcze kobiet z nie-
trzy maniem moczu ma du¿y wp³yw
zarówno na sferê psychologiczn¹,
poprawiaj¹c jakoœæ ¿ycia kobiet, jak
równie¿ na zmniejszenie objawów
nietrzymania moczu.

Podsumowanie

Elektrostymulacja dopochwowa
odgrywa znacz¹c¹ rolê w zacho waw-
czym leczeniu nietrzymania moczu.
Wp³ywa pozytywnie na ogóln¹ jakoœæ
¿ycia pacjentek, jak równie¿ na wyko-
nywanie codziennych czynnoœci mie-
rzonych za pomoc¹ odpowiednich
kwestionariuszy. Elektrostymulacja
dopochwowa poprawia jakoœæ ¿ycia,
jednoczeœnie zmniejszaj¹c nasilenie
objawów wysi³kowego nietrzymania
moczu. �
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