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gorsze niz w przypadku diatermii krotkofalowej oddziatywanie na tkanke thuszczowa
stosowanie tego typu diatermii ma mniejsze zastosowanie u pacjentek otytych.

4.2.1.3. Balneoterapia

Zabiegi balneologiczne zaleca si¢ kobietom z przewleklymi i nawracajacymi zapa-
leniami pochwy i szyjki macicy jako leczenie wspomagajace, najczesciej solankowe
irygacje pochwy oraz kapiele solankowe i radonowe. Solanki to wody chlorkowo-
-sodowe o zawarto$ci mineralnej powyzej 1,5%. Zastosowane w postaci irygacji
dziataja odkazajaco, stymuluja reakcje odpornosciowe. Irygacje przeprowadza sig¢
na fotelu ginekologicznym z uzyciem specjalnej kanki irygacyjnej. Jest to urzadze-
nie wyposazone w koncowke dopochwowa, za pomoca ktoérej mozna kontrolowaé
wlew plynu do pochwy i jego dystrybucje.

W przypadku kapieli solankowych o temperaturze 36-38°C dodatkowo uzyska-
nym efektem jest przegrzewanie. Z kolei wody radonowe zawierajg niewielkie ilosci
rozpuszczonego gazu — radonu, powstajacego jako produkt rozpadu uranu, ktory
sam charakteryzuje si¢ promieniotwoérczoscia. Kapiele w wodach radonowych
dziatajg bakteriobojczo i stymulujgco na uktad immunologiczny.

4.2.2. Metody stosowane u chorych
z zespotem bolowym miednicy mniejszej

W zespole bolowym miednicy mniejszej, ze wzgledu na ré6znorodng etiologie, czgsto
rowniez idiopatyczna, konieczne jest leczenie wielodyscyplinarne. Fizjoterapia
ma istotng pozycj¢ terapeutyczng, gtownie stosuje si¢ kinezyterapie, krioterapie
uogolniong oraz techniki relaksacyjne.

Kinezyterapia polega glownie na zastosowaniu ¢wiczen dynamicznych mies$ni
zwigzanych z okolicg dolnych partii jamy brzusznej i miednicy. Sg to ¢wiczenia mie$ni
brzucha, dna miednicy, krocza, posladkow i grzbietu, wspomagane dodatkowo przez
oddychanie torem brzusznym. Zastosowanie ma rowniez terapia utozeniowa — w celu
odcigzenia miednicy pacjentki.

Krioterapia uogolniona jest zalecana u pacjentek z neuropatyczng przyczy-
na zespolu boélowego miednicy mniejszej, a takze jesli nie udalo si¢ ustali¢ innej
przyczyny dolegliwosci. Dodatkowo pozytywne efekty osiaga si¢ przy stosowaniu
krioterapii, jezeli objawom bolowym towarzysza zaburzenia psychiczne — nerwice
idepresja. Zwigkszone wydzielanie neurohormonéw poprawia nastroj. Czas przeby-
wania w kriokomorze wynosi 60—180 s i dobiera si¢ go indywidualnie w zaleznosci
od tolerancji pacjentki. Cialo chorej jest eksponowane na temperature w zakresie
0od —110 do —160°C do 10 razy w kazdym cyklu leczenia.

Techniki relaksacyjne sa pomocne szczego6lnie dla chorych, u ktérych dominuje
komponenta psychiczna dolegliwo$ci. Dobér éwiczen jest indywidualny dla kazde;j
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pacjentki w zalezno$ci od jej preferencji. Stosuje si¢ ¢wiczenia jogi, masaz i kgpiele
relaksacyjne.

W leczeniu kobiet z rozpoznaniem zespotu bolowego miednicy mniejszej, z uwagi
na ztozong patogeneze zaburzen, istotna jest wspotpraca w zespole wielodyscypli-
narnym sktadajacym sie z lekarzy roznych specjalnosci, psychologa i fizjoterapeuty,
w celu ustalenia najlepszej $ciezki leczenia i okreslenia etapowego postgpowania.

4.3. Fizjoterapia w nieptodnosci

Dariusz Szukiewicz

Jak juz wspomniano w innym miejscu (patrz podrozdz. 2.3: ,,Nieptodnos$¢”, str. 58),
zaburzenia ptodnos$ci moga mie¢ wiele przyczyn, czesto trudnych do wykrycia,
a niejednokrotnie lezacych po stronie obojga partnerow. Ogromny postep w medy-
cynie rozrodu sprawit, ze dziatania lecznicze majace na celu uzyskanie prawidlowej
cigzy zakonczonej porodem o czasie maja zazwyczaj charakter przyczynowy, nie
za$ — jak to byto jeszcze nie tak dawno — gtownie charakter objawowy.

Najlepszym przyktadem radykalnego postgpu w leczeniu nieptodnosci jest opra-
cowanie wielu technik zaptodnienia pozaustrojowego (tzw. zaptodnienie in vitro).

Coraz wigksza dostgpnos¢ skutecznych lekow oddziatujacych na czynnos¢ jajnika,
pobudzajacych owulacje i pozadane przemiany endometrium, a takze opracowanie
schematéw ich dawkowania otworzyly nowe perspektywy leczenia nieptodnosci
o podtozu hormonalnym. Z kolei stosunkowo niedawno wprowadzone techniki
endoskopowe w ginekologii, takie jak laparoskopia i histeroskopia, utatwiaja usu-
nigcie przeszkdd mechanicznych i anatomicznych w obrebie macicy (np. przegrody,
polipy, zrosty pozapalne, niektére rodzaje migsniakow), jajowodoéw (usuwanie nie-
droznosci, operacje rekonstrukeyjne) i jajnikow (np. elektrokoagulacja pogrubiatej
torebki Iacznotkankowej jajnika w celu utatwienia owulacji), stanowigcych przyczyne
nieptodnosci.

Sukcesy w profilaktyce i leczeniu zaréwno ostrych, jak i przewlektych chorob
zapalnych w obrebie jamy brzusznej, miednicy mniejszej i narzgdu rodnego powoduja,
ze liczba pacjentek kwalifikowanych do terapii wytacznie metodami fizjoterapeu-
tycznymi, czgsto w warunkach sanatoryjno-uzdrowiskowych, stale si¢ zmniejsza.

Z wymienionych wyzej powodoéw okreslenie zadan fizjoterapii w leczeniu
nieptodno$ci wymaga nieco ,,odnowionego” podej$cia. Przede wszystkim nalezy
doceni¢ dzialania wspomagajace zasadniczy (przyczynowy) tor leczenia, ktore
podejmowane we wspolpracy z cztonkami zespotu lekarskiego moga przyniesc
zaskakujaco korzystne efekty.

Dwa glowne kierunki oddzialywania fizjoterapeutycznego na organizm kobiety to:
— modulowanie aktywnosci autonomicznego uktadu nerwowego i wplywanie na

funkcje neuroendokrynne osi podwzgorze—przysadka—jajnik;



