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Streszczenie:

Zaparcie stolca jest jednym z najcz??ciej zg?aszanych problemów gastroenterologicznych. Definiuje si? je 
jako oddawanie stolca w odst?pach wi?kszych ni? 3 dni oraz oddawanie stolca twardego, z wysi?kiem, z 
towarzysz?cym uczuciem niepe?nego wypró?nienia. Zaparcie mo?e mie? pod?o?e organicznelub cz??ciej 
(w 90% przypadków) czynno?ciowe. Konwencjonalne leczenie rekomenduje stosowanie diety 
bogatoresztkowej, edukacj? pacjenta, stosowanie leków rozlu?niaj?cych stolec oraz u?atwiaj?cych jego 
ewakuacj?. W odpowiednio wybranych przypadkach mo?emy zastosowa? terapi? sprz??enia zwrotnego - 
biofeedback. Do terapii kwalifikujemy chorych, u których zaparcie spowodowane jest dyssynergi? dna 
miednicy lub nieprawid?ow? funkcj? zwieraczy, potwierdzon? manometri? anorektaln?. ?wiczenia maj? 
na celu nauczenie pacjenta prawid?owej kontroli mi??ni bior?cych udzia? w defekacji. Wed?ug literatury 
terapia skuteczna jest u 50%-90% pacjentów. Du?a rozpi?to?? oceny skuteczno?ci wynika 
prawdopodobnie z niew?a?ciwej kwalifikacji pacjentów oraz braku wytycznych mówi?cych o 
prowadzenia terapii biofeedback.

Abstract:

Constipation is one of the most commonly reported gastrointestinal problems. It is defined as a bowel 
movements at intervals greater than 3 days, itis accompanied by a hard bowel movements with a feeling of 
incomplete evacuation. It may be caused by the organic disease, or more frequently (in 90% of cases), it is 
a functional problem. The conventional treatment comprises such recommendations as fiber rich diet, 
proper education of patientand application of laxative drugs. In properly classified cases the biofeedback 
therapy can be introduced. Selection of patients includes those with constipation caused by pelvic floor 
dyssynergia or abnormal function of the sphincter confirmed in anorectal manometry. The exercises are 
designed insuch way that the patient can learn how to control particular muscles which are involved in the 
process of defecation. According to literature, the therapy is effective in 50-90% of patients. A large 
spread of effectiveness is probably a consequence of inadequate selection of patients and a lack of 
guidelines about conducting biofeedback therapy.


