CASE
ZASTOSOWANIE TERAPII TECAR FISIOWARM

W LECZENIU STANOW POPORODOWYCH:
OPIS PRZYPADKU

Fizjoterapeuta: Weronika Solomon

FISIOV/V/ \RM



CASE

Studium przypadku autorstwa
Fizjoterapeuta: Weronika Solomon @

Wprowadzenie

Okres poporodowy, czesto okreslany jako ‘"czwarty trymestr", jest Kkrytyczng faza
rekonwalescencji i adaptacji po porodzie. W tym czasie kobiety moga stawic¢ czota licznym
wyzwaniom fizycznym i psychologicznym, ktére wptywaja na ich ogdélne samopoczucie. Jednym
Z najbardziej rozpoznawalnych problemoéw poporodowych jest nietrzymanie moczu, ktére
zostato szeroko zbadane ze wzgledu na jego rozpowszechnienie i dtugoterminowe
konsekwencje (Achtari et al., 2019; Carroli & Mignini, 2009). Jednak stany takie jak bol krocza,
dyspareunia i dysfunkcje zwigzane ze zwiekszonym napieciem miesni dna miednicy sg rownie
istotne, ale czesto niedodiagnozowane lub niedostatecznie leczone (Fenner i in., 2018; Dionisi i in.,
2011; Lev-Sagie i in., 2023).

Uraz krocza, obejmujacy spontaniczne skaleczenia i naciecia krocza, jest czestym skutkiem
porodéw pochwowych, dotykajgcym znaczng czesc¢ kobiet po porodzie. Szacuje sig, ze okoto 53-
79% kobiet doswiadcza pewnego stopnia urazu krocza podczas porodu (Carroli & Mignini, 2009).
Uraz ten czesto prowadzi do powikitan, takich jak bdl krocza, ktory dotyka do 50% kobiet po
porodzie w ciggu pierwszych kilku tygodni i utrzymuje sie w 10-15% przypadkoéw w ciggu trzech
miesiecy po porodzie (Andrews i in., 2006). Podobnie, dyspareunia jest zgtaszana przez 20-50%
kobiet w ciggu trzech miesiecy po porodzie, a mniejszy odsetek doswiadcza dtugotrwatej
dysfunkcji seksualnej (Lev-Sagie i in., 2023).

Episiotomie, cho¢ maja na celu zmniejszenie ryzyka powaznych peknie¢, moga nasila¢ bdl
poporodowy i dyspareunie z powodu tworzenia sie blizn przerostowych, tkliwosci i
nadwrazliwosci (Rozenberg i in., 2024). Bliznowacenie, w potaczeniu ze zwiekszonym napieciem
miesni dna miednicy, zmniejszona elastycznoscia tkanek i miejscowym stanem zapalnym, czesto
przediuza powrdt do zdrowia i pogarsza jakos¢ zycia. Nieleczone stany te moga prowadzi¢ do
przewlektego boélu, stresu emocjonalnego i dtugotrwatej dysfunkcji (Bretelle i in., 2020; Fenner
iin. 2018).

Leczenie dyspareunii poporodowej i bolu krocza wymaga kompleksowego podejscia. Cwiczenia
miesni dna miednicy (PFME) sa kamieniem wegielnym rehabilitacji poporodowej, o ktorych
wiadomo, ze zmnigjszajg zwiekszone napiecie miesni dna miednicy, zwiekszajg unaczynienie

i poprawiaja elastycznos¢ tkanek (Solomon i in., 2024). Jednak przypadki obejmujgce znaczne
blizny lub gtebsze dysfunkcje czesto korzystaja z dodatkowych metod, takich jak terapia
pojemnosciowo-oporowa Tecar.

Terapia Tecar wykazata skutecznos¢ w promowaniu gojenia sie tkanek, zmniejszaniu stanu
zapalnego i wzmacnianiu przebudowy kolagenu. Jej zastosowania obejmuja leczenie bdlu krocza
po porodzie, zrostow blizn i dyspareunii, co czyni ja cennym elementem zintegrowanych strategii
rehabilitacyjnych (Sierenska i in., 2023). Niniejszy opis przypadku pokazuje udanag integracje
terapii Tecar, PFME i terapii manualnej w leczeniu poporodowego bélu krocza i dyspareunii.
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Opis przypadku

Prezentacja pacjenta

30-letnia pierworddka zgtosita sie do kliniki fizjoterapii trzy miesigce po porodzie ze skargami na
uporczywy bél krocza i dyspareunie. Jej bol, oceniony na 7/10 w wizualnej skali analogowej (VAS),
ograniczat jej zdolnos¢ do siedzenia przez dtuzszy czas i angazowania sie w stosunek seksualny.
Jej porod pochwowy byt powiktany peknieciem krocza drugiego stopnia i nacieciem krocza, oba
zostaty zszyte. Pomimo wygojenia w okolicy krocza utrzymywata sie tkliwosc¢ i nadwrazliwosc.

Badanie kliniczne

Badanie ujawnito przerostowa blizne krocza z tkliwoscig i ograniczong elastycznoscia przy
badaniu palpacyjnym. Badanie wewnetrzne zostato poczatkowo odroczone ze wzgledu na
zwiekszong wrazliwosé. Ocena dna miednicy wykazata umiarkowana site miesni (3/5 w skali
Oxford Grading Scale) i zwiekszone napiecie miesni dna miednicy, zgodne z czynnikami
przyczyniajgcymi sie do dyspareunii i przewlektego bdlu krocza.

Interwencja fizjoterapeutyczna

Terapia Tecar

Rozpoczeto zewnetrzng terapie Tecar w celu odczulenia obszaru krocza i przygotowania tkanek
do dalszej interwencji. Terapia byta ukierunkowana na zewnetrzne wargi sromowe i krocze, przy
uzyciu elektrody Fisiowarm Intimity 20 mm w trybie ciagtym przez 12 minut na sesje przy
napieciu 40 Vrms. Powolne, okrezne ruchy pomogty zmnigjszy¢ miegjscowa tkliwosé, poprawic
mikrocyrkulacje i rozluzni¢ tkanki krocza.

Po dwoch sesjach wprowadzono wewnetrzng terapie Tecar, aby zajac sie gtebszymi zrostami
bliznowatymi i promowac przebudowe tkanek. Ta sama elektroda byta stosowana dopochwowo
w trybie ciagltym przez 10 minut na sesje przy napieciu 24 Vrms, w potaczeniu z aktywacja
izometryczng miesni dna miednicy, podczas ktdrej pacjentka wykonywata delikatne, utrzymujace
sie skurcze. Takie podejscie umozliwito mechaniczny transfer energii i aktywne zaangazowanie
miesni w celu zwiekszenia przebudowy kolagenu i zmniejszenia zwiekszonego napiecia miesni.

Cwiczenia miesni dna miednicy (PFME)

PFME zostaty wigczone w celu zwiekszenia napiecia miesniowego, poprawy unaczynienia

i przywrécenia elastycznosci tkanek. Cwiczenia rozpoczynaty sie od technik relaksacyjnych

i przechodzity do kontrolowanych skurczéw izometrycznych, koncentrujac sie na trwatych
aktywacjach o niskiej intensywnosci, po ktérych fazy petnego rozluznienia (Solomon i in., 2024).
PFME wspomagat terapie Tecar poprzez poprawe dotlenienia tkanek i zmnigjszenie napiecia
miesniowego.

Terapia manualna

Terapia manualna koncentrowata sie na mobilizacji blizny krocza w celu zmniejszenia zrostow,
poprawy elastycznosci i usuniecia miejscowych ograniczen. Zastosowano delikatng manipulacje
tkanek miekkich w celu uzupetnienia terapii Tecar i przywrécenia funkcjonalnosci dotknietych
tkanek (Sierenska i in., 2023).
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Wyniki

W ciggu pieciu sesji terapeutycznych pacjentka doswiadczyta znacznej poprawy. Natezenie bolu
zmniejszyto sie z 7/10 do 2/10 w skali VAS, umozliwiajac jej powrdt do codziennych czynnosci

i angazowanie sie w stosunki seksualne przy minimalnym dyskomforcie.

Blizna przerostowa stata sie bardziej elastyczna i mniej wrazliwa, a sita miesni dna miednicy
poprawita sie z 3/5 do 4/5, co wskazuje na lepsza kontrole nerwowo-mieéniowa i zmniejszone
zwiekszone napiecie miesni. Ogdlnie rzecz biorgc, pacjentka zgtosita poprawe jakosci zycia

i znaczne zmniejszenie fizycznego i emocjonalnego niepokoju.

Dyskusja

Przypadek ten podkresla skutecznos¢ multimodalnego podejscia taczacego terapie Fisiowarm
Tecar, PFME i terapie manualng w leczeniu poporodowego bdlu krocza i dysfunkcji.
Zewnetrzna terapia Tecar zapewnita poczatkowag desensytyzacje i rozluznienie
powierzchownych tkanek, podczas gdy wewnetrzna terapia Tecar, w potaczeniu z aktywacjami
izometrycznymi miesni dna miednicy, ukierunkowana byta na gtebsze dysfunkcje, w tym zrosty
blizny i zwiekszone napiecie miesniowe.

Integracja PFME odegrata kluczowa role w poprawie elastycznosci tkanek, zwiekszeniu
unaczynienia i zwiekszeniu napiecia miesni dna miednicy, z ktérych wszystkie majg kluczowe
znaczenie w leczeniu dysfunkcji (Solomon i in., 2024; Andrews i in., 2006). Terapia manualna
dodatkowo wspomagata powrdét do zdrowia poprzez usuwanie zrostow bliznowatych

i zwiekszanie elastycznosci tkanek.

To kompleksowe podejscie jest zgodne z istniejacymi dowodami potwierdzajgcymi role
zaawansowanych metod fizjoterapeutycznych w rehabilitacji poporodowej (Bretelle i in., 2020;
Sieren- ska i in., 2023). Badania podkreslajg znaczenie zajecia sie zarowno fizycznym, jak

i emocjonalnym wymiarem powrotu do zdrowia po porodzie, poniewaz nieleczony bdl krocza

i dyspareunia moga prowadzi¢ do przewlektej dysfunkcji i stresu psychicznego (Fenner i in.,
2018; Lev-Sagie i in., 2023).

Przyszte badania powinny koncentrowa¢ sie na ocenie dtugoterminowych wynikdow
multimodalnych strategii rehabilitacyjnych w réznych populacjach poporodowych. Wtaczenie
terapii Tecar do rutynowej opieki poporodowej moze potencjalnie zmieni¢ doswiadczenia
zwigzane z powrotem do zdrowia kobiet na catym swiecie.

Whioski

Terapia Fisiowarm Tecar, w potgczeniu z PFME i terapia manualng, jest skutecznym podejsciem
do leczenia poporodowego bdlu krocza i dyspareunii. Ta multimodalna strategia obejmuje
zarobwno powierzchowne, jak i gtebokie dysfunkcje, znaczaco poprawiajac poziom bolu,
elastycznos¢ blizny i funkcje dna miednicy.

Rozszerzenie dostepu do takich integracyjnych metod rehabilitacji mogtoby znacznie poprawic
opieke poporodowa. Przyszte badania powinny miec¢ na celu potwierdzenie tych ustalen
w szerszych populacjach i zbadanie dtugoterminowych korzysci ptynacych z tych terapii.
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