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,badz aktywny po piecdziesiatym roku zycia”

(wiczenia dla seniorow zachowawczym sposobem leczenia NTM

mgr Agata Frysztak

Doktorantka AWF Warszawa Miedzynarodowy Instruktor Pilates Matwork
Instruktor rekreacji ruchowej ze specjalnoscig kinezygerontoprofilaktyki

ydtuzenie sie zycia ludzkiego spo-
Wwodowaio, Ze zar6wno na $wiecie,

jaki i w Polsce zagadnienie doty-
czace ludzi w starszym wieku staty sie przed-
miotem badan wielu nauk, tak w wymiarze
teoretycznym, jak réwniez praktycznym.
W ciggu ostatnich 50 lat odsetek osdb star-
szych w Polsce wzrdst ponad dwukrotnie.
Niebawem wiec, co pigty mieszkaniec Polski
bedzie seniorem. Jednak miarg jakosci zycia
nie zawsze jest jego dtugos¢, lecz na pewno
aktywnos¢ w szerokim tego sfowa znaczeniu,
utozsamiana z hastem profilaktyki starosci:
dodawaj zycia do lat, a nie tylko lat do zycia.

Badz aktywny
Regularma aktywnos¢ ruchowa to jeden z najwaz-
nigjszych czynnikéw fagodzacych wptyw wieku,
umozliwiajgcych tzw. ,pomysine starzenie sie”.
Bycie aktywnym redukuje ryzyko choréb serca,
naddisnienia, cukrzycy, upadkéw i ztaman, oste-
oporozy, zawatu, depresji, raka okreznicy oraz
przedwczesnej smierci. Daje mozliwo$¢ poznania
nowych ludzi, uczucie odprezenia, lepszy sen,
lepsze psychiczne i fizyczne zdrowie, wiecej ener-
gii, polepszenie swojej samooceny, relaksacje i re-
dukgje stresu przyczyniajac sie do polepszenia ja-
kosdi zycia. Tymczasem aktywnos¢ fizyczna oséb
starszych w Polsce jest niska. Tylko okoto 1% ludzi
starszych deklaruje uprawianie sportu i aktywno-
$cifizycznej, a niespetna 30% odbywanie regular-
nych spaceréw, co nie napawa optymizmem.

,Dodawaj zycia do lat,

Nie tylko lat do zycia.”
Jedng z najistotniejszych korzysci dla osob
starszych wynikajacych z regularnej aktywno-
$ci fizycznej moze stanowi¢ wiasnie poprawa
ich sprawnosci funkcjonalnej, rozwiniecie sity,
mobilnosci i réwnowagi, a dfugoterminowa
korzyscig bedzie wolniejszy spadek sprawno-
sci w stosunku do wieku.

Odpowiedni dobor ¢wiczen

Staros¢ sama w sobie jest wskazaniem do aktyw-
nosc ruchowej. Nalezy jednak pamietac, ze istnieja
rozne przeciwwskazania do jej podejmowania.

Przeciwwskazania te mozna podzieli¢ na
przeciwwskazania ze wzgledu na charakter
choroby i stan czynnosciowy (ocena funkgji).
Do przeciwwskazan ze wzgledu na charakter
choroby naleza: choroby ostre w poczatkowym
okresie (np. zapalenie ptuc, ostre zapalenie
stawéw, zawal serca, udar mozqu), choroby
nowotworowe W okresie uogdlnienia, skazy
krwotoczne, choroby metaboliczne w okresie
niewyréwnania.

Przeciwwskazaniami ze wzgledu na stan
czynnosciowy (majgcymi charakter wzgledny
lub okresowy), zaleznymi od aktualnej wy-
dolnosci pacjenta, sg: niewydolnos¢ krazenia,
niektdre zaburzenia rytmu serca, nadcisnienie
tetnicze w okresie zaawansowanym, niewy-
dolno$¢ oddechowa, zaburzenia réwnowagi
wodno-elektrolitowej.

Dlatego tez, aktywnos$¢ ruchowa dla 0séb po
piecdziesigtym roku zycia musi by¢ zawsze in-
dywidualnie dobrana.

Jaka forme aktywnosci wybrac?
Jaki zatem rodzaj aktywnosci proponowac
osobom po piecdziesigtym roku zycia?
OdpowiedZ brzmi: kazdy jakiego, zechcg sie
podjac¢ osoby starsze!

Zgodnie ze $Swiatowymi zaleceniami odnosnie
¢wiczen i aktywnosci ruchowej, wszyscy (w
tym takze osoby starsze) powinni by¢ aktywni
fizycznie w stopniu przekraczajgcym wysitek wy-
nikajacy z czynnosci dnia codziennego o wartos¢
réwnowazng utracie 1000 kcal (4200 kJ) na ty-
dzien. Wedtug tych zalecen konieczne jest po-
dejmowanie umiarkowanej aktywnosci fizyczne
w ciggu 30-60 min. 5-7 dni w tygodniu.

Do wyboru mamy wiele form ruchu. Wyste-
puje tutaj duza réznorodnos¢: od gimnastyki,
treningdw opartych na marszach, ¢wiczeniach
aerobowych, sifowych, gibkosciowych po tre-
ningi oparte na ¢wiczeniach koordynacyjnych,
rownowaznych i relaksacyjnych, gdzie wspot-
czesnie najwiekszy nacisk kiadzie sie na tre-
ning sifowy taczony z oporowym z elementami
réwnowagi i stretchingu, odchodzac powoli od
popularnych jeszcze kilka lat temu treningdw

Materiaty autora

wytrzymatosciowych dla 0séb starszych.

Najwazniejsza jest jednak kwestia dopilnowania
aby proponowane ¢wiczenia byly prowadzone w
odpowiedni sposdb i przy wspdtpracy z lekarzem.

Pamigtaj o migsniach dna miednicy
Dos¢ czesto spotykang dolegliwoscig, szcze-
golnie wsrod oséb po piecdziesigtym roku zy-
cia (zwlaszcza kobiet), jest nietrzymanie moczu
(NTM). Rzadko kiedy zdajemy sobie jednak spra-
we, ze do pojawienia sie, jak i rozwoju tej do-
legliwosci mozemy przyczynic sie sami poprzez
prowadzenie nieodpowiedniego stylu zycia.
Miesnie dna miednicy, ktdrych czes¢ zwana
jest takze miesniami Kegla, z uptywem lat
stabna, jak wszystkie miesnie. Proces ten nasi-
la sie ze wzgledu na nieprawidfowy styl Zycia,
stres, ciezkg prace fizyczng czy przebyte poro-
dy. Osfabienie miesni dna miednicy skutkuje
problemami z niewfasciwg postawa, bdlami
plecdw, a takze czesto nietrzymaniem moczu.
Wiele pagjentek nie wie, ze nietrzymanie moczu
mozna i trzeba leczy¢, a w wielu przypadkach
mozna tez pomdc poprzez zmiane nawykow
I cwiczenia. Do wystepowania nietrzymania
moczu mogg przyczynic sie takie czynniki, jak
nadwaga, zbyt intensywny wysitek fizyczny
czy tez nadmierna ilos¢ kofeiny w organizmie
— tumaczy doc. Piotr Radziszewski z Katedry
i Kliniki Urologicznej Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego.

Tylko jedna czwarta Polek dcierpigcych na NTM
przyznaje, ze kiedykolwiek ¢wiczyla miesnie dna
miednicy. Tymazasem, ¢wiczenia te nie tylko zapo-
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biegaja | pomagajg leczy¢ nietrzymanie moczu, lecz
takze wzmacniajg kregostup i miesnie brzucha, po-
prawiajg ogdlng kondydje diafa oraz jakosc zycia.
Miesnie, ktcre nie wykonuja zadnej pracy, sfab-
ng i w rezultacie stajg sie duzo mniej efektyw-
ne. Dlatego systematyczne cwiczenie miesni
dna miednicy powinno by¢ nawykiem kazdej
kobiety. Wdwczas ma ona szanse wyelimino-
wac nieprzyjemne skutki osfabienia miesni jak
mimowolne wyciekanie moczu podczas kaszIu,
Smiechu czy ¢wiczen fizycznych, a takze brak
satysfakgji z zycia seksualnego — wyjasnia prof.
Wrtodzimierz Baranowski z Kliniki Ginekologii i
Ginekologii Onkologicznej Wojskowego Insty-
tutu Medycznego.

Zeby poprawnie ¢wiczy¢, trzeba wiedzied,
gdzie dokfadnie sg miesnie dna miednicy?
Jest to grupa miesni ,zawieszona" miedzy
koscig fonowg a ogonowa. Wiele 0séb nie
potrafi zlokalizowac¢ tej grupy miesniowej i
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czesto wykonuje ¢wiczenia w  niewtasciwy
sposob. Przed rozpoczeciem wiasciwego tre-
ningu nalezy przede wszystkim prawidtowo
zlokalizowac potozenie miesni dna miednicy,
a nastepnie nauczyc sie ich prawidtowego na-
pinania i rozluzniania. Jak je odnalez¢ i zaczg¢
¢wiczy¢ samemu przedstawiono bardzo dobrze
w kilku kolejnych artykutach Kwartalnika NTM
(28/2009, 29/2009 ,Trening miesni dna mied-
nicy dla poczatkujgcych” oraz 30/2009 ,Trening
miesni dna miednicy dla zaawansowanych”).
Zajecia z gimnastyki uwzgledniajgcej ¢wicze-
nia wspomagajace dla wszystkich rodzajéw
NTM (stuzgce wzmocnieniu miesni dna mied-
nicy) prowadzone sg juz w wielu osrodkach
i placowkach na terenie catego kraju.

Coraz bardziej popularny staje sie réwniez wsrod
0s6b po piecdziesigtym roku zycia pilates — wska-
zany dla osdb z problemem nietrzymania moczu.
Celem dwiczen pilates jest przywrocenie réwnowagi

W naszym diele. Rdwnowaga ta polega na plynnym
i kontrolowanym napinaniu i rozcigganiu odpowied-
nich miesni. Pilates skupia sie na wzmacnianiu ,,cen-
trum” naszego diala, wypracowaniu silnych migsni
gtebokich brzucha i plecéw oraz na ustabilizowaniu
kregostupa przy jednoczesnym zrelaksowaniu migsni
karku. Metoda pilates zajmuije sie réwniez miesnia-
mi dna miednicy, ktore sg bardzo wazne szzegélnie
dla kobiet, gdzie w innych metodach, @y rodzajach
zaje¢ aktywnosdi ruchowej miesnie dna miednic,
@esto sg odsuwane na plan dalszy, lub w ogdle nie
sg brane pod uwage.

Wszystko to natomiast, co cwiczymy w metodzie
pilates, prowadzi do utworzenia silnego natural-
nego ,gorsetu”, ktéry jest podstawg ptynnego
i harmonijnego ruchu catego naszego ciata. =

Szczegdtowe przykfady cwiczert pilates
uwzgledniajgce prace miesni dna miednicy
w kolejnym numerze Kwartalnika NTM.

Global Forum on Incontinence

Dokad zmierzamy?

pieka dfugoterminowa, rola opiekunéw,
Oproblemy spoteczne,  demograficzne,

zréznicowanie  kulturowe,  ekonomia
zdrowia. Te wszystkie tematy omawiano pod-
zas Il edydji Swiatowego Forum nt. nietrzyma-
nia moczu. Jak uniwersalny to problem mozna
bylo sie zorientowa¢ sfuchajac prelegentéw
z Chin, Bliskiego Wschodu, USA i Unii Europej-
skigj. Co szczegdlnie zwracato uwage, to koncen-
trowanie sie wielu méwcéw na aspekcie spotecz-
no-ekonomicznym. Wedfug Rosanny Tarricone
z Uniwersytetu Bocconi w Mediolanie, w 2004
roku Stany Zjednoczone przeznaczyly na koszty
bezposrednie zwigzane z NTM az 19 mid USD.
W Europie takie dane nie zostaty zebrane. Wraz
Z postepujgcymi zmianami demograficznymi za
10 lat, prognozuje Tarricone, koszty diagnosty-
ki, leczenia i zaopatrzenia w $rodki absorpcyjne
wzrosng o okoto 25%. Oznacza to koniecznos¢
zoptymalizowania polityki spofecznej praktycznie
w kazdym kraju zachodniej cywilizacji. Z tym
wyzwaniem sprobowat sie zmierzy¢ finski eko-
nomista Olli Tolkki z Uniwersytetu w Helsinkach,
ktdry zbadat koszty dwdch rodzajow opieki nad
osobami wymagajacymi statej opieki. Wyniki s
szokujgce. Tak szeroko rozpowszechniony w kra-
jach zachodnich model instytucjonalnej opieki,

coraz populamiejszy w Polsce, okazuje sie by¢
bardzo drogi. Wedfug wylizen Tolkki, rocznie
opieka instytucjonalna nad jedng osobg kosztuje
ponad 50 tys. EURO, podczas gdy opieka do-
mowa wykonywana przez wykwalifikowanego
opiekuna kosztuje ok. 6 tysiecy EURO rocznie.
W Polsce zaczynamy ten problem zauwazac. Pierw-
szym istotnym elementem jest powotania nowego
zawodu medycznego jakim jest opiekun medyczny.
Brakuje jednak systemu w jakim taka osoba mo-
glaby sprawnie i stosunkowo tanio funkcjonowac.
Nadal brakuje nowoczesnych standardéw, ktére
powinny zosta¢ okreslone w modelu opieki dfugo-
terminowej oraz opieki pielegnacyjnej.

Zauwazajg to juz Chifczycy, ktérzy w poruszaja-
cej prezentacji Guo Pinga z Chifskiego Centrum
Badan nad Starzejgcym sie Spoteczenstwem,
zmierzyli sie z problemem zmian demograficz-
nych, bedacych nastepstwem wieloletniej poli-
tyki ,jednego dziecka”. Wnioski do jakich doszi
Chinczycy sq jednoznaczne. Nalezy ograniczac
model opieki instytucjonalnej, poczynajac od
najdrozszej formy jakg jest hospitalizacja na rzecz
wsparcia modelu opieki domowej, zapewniajac
opiekunom godne wynagrodzenie i mozliwos¢
szerokiego korzystania z nowoczesnych srod-
kéw pielegnacyjno-higienicznych.

Tomasz Michatek

Materialy organizatora

O tym, jak wazng role zaczyna odgrywac
opiekun domowy, swiadczy wystgpienie Ro-
berta Andersona, prezydenta EUROCARERS,
europejskiej organizacji zajmujacej sie proble-
matyka opieki domowej. W jego wystgpieniu
wielokrotnie pojawiat sie aspekt koniecznosci
przedefiniowania modelu opieki nad osoba-
mi przewlekle chorymi i niepetnosprawnymi.
Ostatnie wydarzenia zwigzane z kryzysem
gospodarczym i postepujagcym zadtuzeniem
gospodarek europejskich wskazuje, ze nasz
kontynent musi przygotowac sie na gtebokie
zmiany w polityce spofecznej. Gwattownie
starzejgce sie spofeczenstwo nie daje nam
zbyt wiele czasu na dyskusje. Unia Europejska
jako cato$¢ juz to zauwazyta. Politycy krajowi
niekoniecznie. W efekcie wygraja te panstwa
i ich obywatele, ktére szybko do tego dojrzejg.
Pozostate czeka los Gregji. m
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