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U pacjentéw stomijnych zakwalifikowanych do
odtworzenia ciggtosci przewodu pokarmowego
niezwykle istotnym jest wdrozenie profilaktyki
aby nie doszto do dysfunkgji aparatu
zwieraczowedo.

Zeby nie dopusci¢ do pojawienia sie zmian
wstecznych, najwtasciwszym rozwigzaniem jest
skierowanie pacjenta do fizjoterapeuty, gdzie
mogtby nauczyc sie prawidtowo wykonywac
¢wiczenia. Niestety nie zawsze istnieje taka
mozliwosc. Problemem stanowi brak
odpowiednio przeszkolonego personelu oraz
trudnosci z dostepnosciq do takich placowek.
Optymalnym rozwigzaniem bytoby zalecenie
choremu wykonywania samodzielnie cwiczen
aparatu zwieracza. Niestety to rozwigzanie
niesie ze sobq wiele ograniczen. W przypadku
gdy pacjent otrzyma odpowiedni zestaw ¢wiczen
nie ma pewnosci czy wykonuje je poprawnie,
poniewaz terapia ta wbrew powszechnemu
przekonaniu nie nalezy do tatwych. Problem
stanowi prawidtowe napiecie miesni, a pacjenci
nie do korca rozumiejq jakie uczucie powinno
towarzyszyc¢ tym cwiczeniom i ktére miesnie
majqg byc rozluznione, by napiecie struktur dna
miednicy byto skurczem aktywnym, a nie na
zasadzie wspotdziatania roznych innych
czynnikow.

Drugg istotng sprawg jest motywacja.
Podczas terapii z udziatem fizjoterapeuty
pacjenci sq bardziej zaangazowani

w wykonywanie ¢wiczen, czujq sie bardziej
objeci pomocgq, opiekq i leczeniem, co ma
korzystny wptyw na skutecznq rehabilitacje,

a tym samym poprawe wynikow. Niezwykle
istotne jest wyjasnienie pacjentowi, iz ¢wiczenia
miesni Kegla nie tylko dotyczq samych
zwieraczy, ale catego dna miednicy, gdzie
podczas treningu dochodzi do stopniowego
aktywowania coraz wiekszej objetosci jednostek
motorycznych wtdkien miesniowych,

w rezultacie powodujgc wzmocnienie napiecia
spoczynkowego przy jednoczesnym wzroscie ich
sity skurczu.

Aby osiggngc oczekiwane efekty
terapeutyczne nalezy przestrzegac kilku
podstawowych zasad.

Miesnie dna miednicy sq zalezne od naszej woli.
Podczas prawidtowego treningu w przypadku
kobiet, pacjentki powinny czuc¢ aktywnos¢ miesni
w obrebie pochwy i odczuwac je jako
podcigganie miesni w czasie skurczu i opadania
w trakcie rozluznienia, a w przypadku mezczyzn
powinno pojawic sie odczucie zaciskania
zwieraczy przy jednoczesnym niewielkim ruchu
penisa.

Nie zaleca sie napinania miesni krocza podczas
mikgji, gdyz prowadzi to do zaburzen w postaci
zalegania moczu, czestomoczu oraz moze
powodowac nawrotowe infekcje drog
moczowych. Nalezy wystrzegac sie
uruchomienia ttoczni brzusznej przez
niepotrzebne napinanie miesni posladkow,
brzucha i przywodzicieli ud.

Cwiczenia nalezy zaczq¢ wykonywac od pozycji
lezqcej, przez pozycje siedzqcg i na koncu na
stojqco. Z biegiem czasu ¢wiczenia mozna
wykonywac podczas codziennych czynnosci

np. podczas jazdy samochodem, mycia naczyn
czy oglgdania telewizji. Zawsze, gdy napinane sq
miesnie nalezy robic to na wydechu i powinno
sie to robic¢ wg. nastepujgcego schematu: krotkie
szybkie napiecie miesni lub silne powolne

i gtebokie napiecie miesni. Aby nie dopuscic¢

do uczucia zmeczenia miesni po skurczu,
wymagana jest dwukrotnie dtuzsza przerwa

tj. 2 sekundy skurczu - 4 sekundy odpoczynku.
Metoda ta jest polecana z powodu braku
skutkéw ubocznych, nieinwazyjnosci i komfortu
podczas wykonywania treningu, ktory jest
niezauwazalny dla innych oséb. W duzej mierze
to czy ¢wiczenia miesni Kegla przyniosg skutek
zalezy od samych pacjentow i sq uzaleznione od
wytrwatosci, wtasnej motywadji,
systematycznosci, zdyscyplinowania

i wykonywania ich w sposéb prawidtowy.



Cwiczenia miesni Kegla poczgtkowo zaczynamy
w 3 seriach po 8-12 skurczow dziennie przez
8-10 sekund. Potem stopniowo zwiekszymy do
200-300 napie¢ dna miednicy mniejszej
dziennie. Optymalnie nalezy ¢wiczyc trzy razy
dziennie.

PRZYKEADOWE ZESTAWY
CWICZEN DLA PACJENTOW:

4. Pozycja jak wyzej. Miedzy kolana wktadamy
poduszke. Wykonujemy wdech, na wydechu
napinamy miesnie dna miednicy

X rownoczesnie sciskajgc poduszke kolanami,
5o A utrzymujemy napiecie, powoli przestajemy
sciskac poduszke, rozluzniamy migsnie,
odpoczywamy, powtarzamy cwiczenie.

1. Lezymy na plecach, nogi zgiete w stawach
kolanowych i biodrowych, stopy oparte
o podtoze, rece wzdtuz tutowia.
Wykonujemy naprzemiennie napinanie
i rozluznianie migsni okolicy odbytu i cewki
moczowej poprzez 20 szybkich, krétkich
napiec.

5. Lezymy na boku, opierajqc sie na
przedramieniu, druga reka wzdtuz tutowiq,
nogi lekko zgiete w kolanach. Wykonujemy
wdech, nastepnie wydech, wciggamy
brzuch w kierunku kregostupa ledzwiowego
i napinamy miesnie miednicy. Utrzymujemy
napiecie, powoli rozluzniamy;,
odpoczywamy, powtarzamy ¢wiczenia na
drugim boku.

2. Pozycja jak wyzej. Wykonujemy wdech,
a nastepnie na wydechu unosimy miednice
ku gorze, napingjgc jednoczesnie migsnie
okolicy odbytu i cewki moczowej. Powoli
rozluzniamy miesnie, opuszczamy miednice.
Powtarzamy ¢wiczenie.

W

6. Pozycja na czworakach. Bierzemy wdech,
nastepnie na wydechu unosimy dolny
odcinek kregostupa do gory (koci grzbiet)
napinajgc miesnie miednicy, utrzymujemy
napiecie, rozluzniamy, odpoczywamy
i powtarzamy ¢wiczenie.

s

3. Pozycja jak wyzej. Wykonujemy wdech,

nastepnie na wydechu napinamy miesnie 7. Pozycja jak wyzej. Na wydechu napinamy
okolicy odbytu i jednoczesnie unosimy jednq miesnie okolicy odbytu i cewki moczowej
noge do maksymalnego wyprostu w stawie i wykonujemy wolne okrezne ruchy
kolanowym, utrzymujemy napiecie, potem biodrami 5-10 razy w jednag strone,
powoli rozluzniamy miesnie, opuszczamy utrzymujemy napiecie, odpoczywamy
noge, odpoczywamy, powtarzamy i wykonujemy ruchy biodrami w drugq

cwiczenie. strone.



Siadamy na krzesle, nogi
w rozkroku, plecy
wyprostowane. Bierzemy
wdech, wydech,
napinamy miesnie okolicy
odbytu i cewki moczowej,
utrzymujemy napiecie,
rozluzniamy miesnie,

Stoimy w lekkim rozkroku,
rece wzdtuz tutowia.
Wdech, wydech,
napinamy migsnie przez
okreslony czas, powoli
rozluzniamy miesnie,
odpoczywamy

i powtarzamy c¢wiczenie.

A

10. Stoimy w rozkroku, przed

sobq ustawiamy taboret.
Robimy wdech, uginamy
nogi w stawach
kolanowych, wydech,
napinamy miesnie okolicy
odbytu, chwytamy
taboret, podnosimy go do

gory, utrzymujemy
napiecie, powoli
rozluzniamy, stawiamy
taboret na podtodze,
odpoczywamy,
powtarzamy c¢wiczenie.

odpoczywamy
i powtarzamy c¢wiczenie.

Znaczna czes¢ pacjentéw posiadajgcych stomie nie moze byc¢ zakwalifikowana do zabiegu odtworzenia
ciggtosci przewodu pokarmowego spowodowanego dysfunkcjg aparatu zwieraczowego, ktére w rezultacie
powoduje duze zagrozenie nietrzymania stolca. Aby zapobiec tego rodzaju sytuacji warto wdrozy¢
profilaktyke w postaci codziennego treningu miesni dna miednicy.
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Ukonczytam Medyczne Studium Zawodowe, na kierunku pielegniarstwo w 1992 r.
Prace jako pielegniarka podjetam w 1993 r. na oddziale Chirurgii Ogdlnej w szpitalu
w Busku Zdroju. W 2005 r. ukonczytam studia magisterskie na Akademii
Swietokrzyskiej w Kielcach, kierunek pedagogika medyczna - opieka paliatywna.
Od 2012 r. jestem specjalistkq pielegniarstwa chirurgicznego. W 2019 r. otrzymatam
dyplom magistra pielegniarstwa. Posiadam kursy w dziedzinie Medycyny Pracy oraz
Opieki Dtugoterminowej. W latach 1997-2013 pracowatam na oddziale Urologii

w ZOZ w Busku jako pielegniarka odcinkowa i zabiegowa, a obecnie w sanatorium
Wtdkniarz”. Od 10 lat zajmuje sie pacjentami z wytoniong stomiq pracujqc jako
pielegniarka w Programie Opieki Pooperacyjnej. Praca z pacjentami po wytonieniu
stomii wymaga indywidualnego podejscia, duzego zaangazowania, a czasem
nieszablonowego myslenia w rozwigzywaniu problemow na jakie napotykamy,

by podniesc jakosc zycia naszych podopiecznych.

Coloplast Sp. z 0.0., ul. Inflancka 4, 00-189 Warszawa, tel. (22) 535 60 00, fax (22) 535 60 74, www.coloplast.pl
Logo Coloplast jest zastrzezonym znakiem towarowym stanowigcym wtasnos¢ Coloplast A/S. © 04/2021. Wszystkie prawa zastrzezone.

Coloplast



