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Metoda Pilates

Niemiecki sportowiec zyjacy na przetomie XIX i XX
wieku, Joseph Pilates, jest tworcg specjalistycznego sys-
temu ¢wiczen rehabilitacyjnych wzmacniajacych mie-
$nie stabilizujace prawidlows postawe ciata. Cwiczenia
koncentruja si¢ przede wszystkim na wzmocnieniu mie-
éni glebokich brzucha oraz dna miednicy (tzw. migénie
centrum). Jednoczeénie ktadzie si¢ duzy nacisk na od-
powiedni rytm oddychania. Taki sposéb wykonywania
¢wiczern wplywa na wytwarzanie prawidlowego cisnie-
nia podprzeponowego i $rédbrzusznego, ktére warun-
kuja poprawne ulozenie narzadéw wewnatrz miednicy.
Systematyczne wykonywanie ¢wiczen Pilatesa pod kon-
trola doswiadczonego instruktora - terapeuty powoduje
wzmocnienie migéni i lepsza kontrole nad czynno$ciami
fizjologicznymi, a takze dobre poznanie wiasnego ciata.

Metoda Cantienica®

Kolejna metoda terapeutyczna warta uwagi wywodzi
si¢ ze Szwajcarii, a jej twérczynig jest Benita Cantieni.
Cantienica® wzmacnia cale cialo oraz poprawia posta-
we. Cze$é systemu jest poswiecona ¢wiczeniom migsni
dna miednicy, przy czym trening jest opracowany tak,
aby mogli z niego skorzysta¢ zaréwno mezczyzni jak
i kobiety. Cantieni uwaza, ze silne, wydolne migénie dna

miednicy i krocza pozwalaja dtugo cieszy¢ si¢ zdrowiem
bez wzgledu na wiek.

Technika Pelvicore®

Twoércezynig metody jest prof. Kari Be, fizjoterapeutka,
ktéra od lat zajmuje si¢ problematyka nietrzymania mo-
czu w Norwegii. Jest autorka licznych badari naukowych
nad mechanizmami i przyczynami powstawania oraz
sposobami leczenia NTM. Na podstawie swoich wie-
loletnich obserwacji i doswiadczen opracowata system
¢wiczeri poprawiajacych kontrole nad czynnosciami fi-
zjologicznymi poprzez wzmocnienie mig$ni dna miedni-
cy, brzucha i grzbietu. Jej autorski program ¢wiczen jest
rekomendowany przez Polskie Towarzystwo Ginekolo-
giczne i Polskie Towarzystwo Urologiczne, a ptyte DVD
z jej ¢wiczeniami mozna zaméwic bezplatnie na stronie
internetowej www.corewellness.pl.

Istnieje szereg specjalistycznych metod rehabilitacji uro-
gineklogicznej, ktére powinny by¢ prowadzone w pierwszej
kolejnosci, zanim lekarz podejmie decyzje o koniecznosci
leczenia farmakologicznego czy operacyjnego. Jednocze-
$nie ¢wiczenia powinny by¢ stosowane profilaktycznie,
szczegdlnie u 0séb z grup podwyzszonego ryzyka wysta-
pienia NTM.

Pismiennictwo u autora

Co 0o NTM wiedzq lekarze pierwszego kontaktu?

Natalia Eyczko

moczu, pierwszym specjalista, do ktérego trafia, jest

lekarz pierwszego kontaktu. To on powinien rozpo-
zna¢ dolegliwo$é, skierowaé na dodatkowe konsultacje lub
wskaza¢ wlasciwg forme terapii. Niestety, nie we wszyst-
kich przypadkach proces ten przebiega prawidtowo. Oce-
nia si¢, ze tylko 1/3 pacjentéw cierpiacych na NTM po-
szukiwata odpowiedniej formy leczenia, a sam problem
rzadko jest przedmiotem dyskusji pomiedzy lekarzem a
pacjentem podczas rutynowych badan. Co wigcej, lekarze
pierwszego kontaktu maja rézna wiedz¢ na temat kwestii
zwigzanych z NTM.
Podczas ubiegtorocznego Globalnego Forum nt. NTM
(GFTI - Global Forum on Incontinence) w Pradze zapre-
zentowano wyniki ankiety przeprowadzone]j przez Dia-
ne Newman (Uniwersytet Pennsylwanii - USA), dotycza-
cej stanu wiedzy lekarzy pierwszego kontaktu i ich zro-
zumienia kwestii zwigzanych z nietrzymaniem moczu.
W internetowym badaniu wzigto udzial 551 leka-
rzy pierwszego kontaktu - internistéw z Francji, Polski
i Wielkiej Brytanii. Respondenci musieli posiadaé aktyw-
na praktyke kliniczna, trwajaca min. 3 lata i nie dtuzej niz

Gdy u cztowieka pojawia si¢ problem nietrzymania

Kwartalnik NTM

35 lat, oraz w ciggu ostatnich 3 miesiecy przyjac¢ min. 5 pa-
cjentéw w wieku powyzej 65. roku zycia.

Z analizy sondazu wynika, ze lekarze maja znaczng $wia-
domos¢ faktu, ze nietrzymanie moczu w wysokim stop-
niu wplywa na jakos¢ zycia pacjentéw (w ich ocenie, po-
réwnywalnie z artretyzmem czy depresja), jednak problem
ten wciaz nie jest jeszcze postrzegany jako priorytetowy
w opiece zdrowotne;.

Jak wynika z przeprowadzonej ankiety, jedynie 10% leka-
rzy z badanych krajéw (Francji, Polski i Wielkiej Bryta-
nii) deklaruje rozmowe ze wszystkimi pacjentami, u kt6-
rych podejrzewa wystepowanie NTM. Srednio 30% le-
karzy przyznato, ze pyta o t¢ dolegliwos$¢ wiekszos¢ ta-
kich pacjentéw, za$ jedynie niektérych - 37%. O istnie-
nie problemu nietrzymania moczu w ogdle nie pyta swo-
ich pacjentéw co piaty lekarz; skala tego zjawiska jest
szczegolnie alarmujaca w Polsce, w ktérej odsetek interni-
stéw wskazujacych te odpowiedz byt najwiekszy i wyni6st
27% (dla poréwnania, w Wielkiej Brytanii byto to 23%,
a we Frangji - 15%).

Mhniej niz polowa lekarzy bioracych udzial w ankie-
cie (48%) deklaruje catkowite lub wzgledne zadowolenie
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Polska: Podejscie lekarzy POZ do omawiania problemu NTM z pacjentami

> Nie omawiam problemu nietrzymania moczu z zadnym
pacjentem chyba, ze pacjent sam podejmie temat

»  Omawiam problem nietrzymania moczu z niektérymi pacjentami,
u ktérych podejrzewam, ze maja pytania dotyczace problemu

»  Omawiam problem nietrzymania moczu z wigkszoscig pacjentéw,
u ktérych podejrzewam, ze maja pytania dotyczace problemu

»  Omawiam problem nietrzymania moczu ze wszystkimi pacjentami,
u ktérych podejrzewam, ze maja pytania dotyczace problemu
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie wynikéw badania dot. stanu wiedzy lekarzy POZ nt. nietrzymania moczu przeprowadzonego na populacji 150 lekarzy pierwszego kontaktu z Polski, zaprezentowanego podczas

Global Forum on Incontinence w Pradze w 2010 1.

z dostgpnych metod pomocy pacjentom z NTM. Naj-
mniejszg satysfakcje z oferowanych ustug deklarowali pol-
scy internisci.

Za gléwny powdd niezadowolenia z istniejacej sytuacji
polscy lekarze uwazaja marginalizacje problemu i niena-
dawanie mu nalezytej wagi. Wéréd kolejnych przyczyn
braku satysfakcji internistéw z podejmowanych dziatan
znalazty sie potrzeba skoordynowania aktywnosci lekarzy
réznych specjalizacji i nienalezyty dostgp do specjalistéw
z dziedziny urologii. Aby zmieni¢ ten stan rzeczy, polscy
lekarze najczgsciej wskazywali na potrzebe podniesienia
swiadomosci i zwigkszenia zrozumienia problemu wsréd

nie s3 przepetnione. Ponadto wigkszos¢ ankietowanych
lekarzy wyraza przekonanie, ze nie istnieje zintegrowany
system opieki nad pacjentem z N'TM, ktéry mogliby za-
stosowac.

W Wielkiej Brytanii pacjenci z NTM sg regularnie kie-
rowani na badania do specjalistéw, za$ we Francji cze-
sta praktyka sa konsultacje z fizjoterapeuts. Jak wynika
z przeprowadzonej ankiety, w Polsce brak jest odpowied-
niego wsparcia w tym zakresie lub dostgp do niego jest
utrudniony.

Whyniki sondy sg niepokojace, moga jednak przyczynic si¢
do zmiany zaistnialej sytuacji. Aby proces leczenia NTM

Przyczyny niezadowolenia lekarzy POZ z dostepnych metod pomocy pacjentom z NTM

» Niedostateczny dostep do fizjoterapii

» Niedostateczny dostep do lekarzy specjalizujacych sie w urologii

»  Brakklinik i osrodkéw leczacych nietrzymanie moczu

> Brak dostepu do specjalistow w zakresie nietrzymania moczu

»  Potrzeba bardziej skoordynowanych/zintegrowanych dziatan

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badania dot. stanu wiedzy lekarzy POZ nt. nietrzymania moczu
przeprowadzonego na populacji 551 lekarzy pierwszego kontaktu z Francji, Polski i Wielkiej Brytanii
zaprezentowanego podczas Global Forum on Incontinence w Pradze w 2010 r.

kadry medycznej i samych pacjentéw.

Jedynie 6% polskich lekarzy uwaza, Zze obecny zakres
$wiadczen jest adekwatny do potrzeb pacjentéw z NTM,;
na latwy dostep do ustug wspomagajacych osoby z nie-
trzymaniem moczu wskazato 7% ankietowanych interni-
stéw z naszego kraju. Jednoczesnie 17% polskich lekarzy
twierdzi, ze placéwki oferujace pomoc pacjentom z NTM
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przebiegat prawidtowo, nalezy przede wszystkim promo-
waé swiadomos¢ i wage problemu posréd lekarzy pierwsze-
go kontaktu oraz wplyna¢ na poprawe samooceny interni-
stéw w zakresie umiejetnosci omawiania i leczenia nietrzy-
mania moczu. Do uzyskania poprawy niezbedny jest takze
szerszy dostep do $wiadczen i wsparcia, wynikajacy z upro-
szczonej 1 jasnej struktury systemu opieki zdrowotne;.
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