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Guldcsy Lajos (1882-1932)

Fest6ként és grafikusként is kiemelkedd volt. Apja kisnemesi
csaladbél szarmaz6é mérnok ember, akinek masodik felesé-
gétdl sziiletik Gulacsy Lajos, mint egyetlen gyermek. Szu-
letésekor még jomodban éltek, de miutdn anyja nem tudta
mostohandvéreit elviselni, azokat apja testvéréhez kiildték
Beregszaszra, és ezzel egylitt az utanuk jaré birtokok és
haszonélvezeti dijak is testvéréhez keriiltek, ami nehezebb
anyagi helyzetet okozott a csaladnak.

Sziilei mar kiskordban kiilonbnek nevelték, mely mind 6l-
tozkodésében, mind kiilsejében megnyilvanult. Kiiloncsége,
ontorvénytlisége élete soran megmaradt, sokszor az utcan
is kiilonbozd jelmezekben jart. Az iskoldban nem teljesitett
jol, viszont 17 évesen nagy elismerésként a Miicsarnokban
kiallitjak egyik festményét. Ezutan apja, aki mindvégig tdmo-
gatta a képz&miivészethez valé vonz6dasat, atiratja a Minta-
rajziskoldba. Két év utan azonban mdr ide is ritkdn jar be,
nem talalja igazan a helyét, igy dont, hogy kiilf6ldon, a nagy
mesterek képeinek mésolasaval képzi magat, Rdmaba megy
elészor ahol szegénynegyedekben lakik. Eletét az utazasok
és kiallitdsok hatdrozzak meg, sokat jar Italidban, aktiv a md-
vészeti életben, fontos szamdra, hogy mtvei kiallitdsokon
szerepeljenek a Szépmtivészeti Mlizeumban, a Nemzeti Sza-
lonban és a Miicsarnokban. 1905-ben az Orszdgos Magyar
Képz6émiivészeti Tarsulat rendes tagjava valasztjak.

Nem tartozott egyik irdnyzathoz sem, korai képein a roman-
tika hatasa figyelheté meg, talan innen ered a fantasztikum
vildga is misztikus hangulattal. Hatott rd a reneszansz és a
szecesszi6 akkori térhdditdsa is, majd 1911 felé megjelenik a
rokokd, valamint a groteszk dbrazolas.

Irodalmi munkassdga nem annyira jelentds, ismert a Na’-
Conxypan, melyben egy sajat mesevilagot teremtett furcsa
groteszk alakokkal, kés6bb ezt a vildgot meg is festette.
1914-ben a haboru hire Velencében éri, a fokoz6do fesziiltsé-
gek hatdsdra idegdsszeomlast kap és ottani szanatériumba
keriil, hénapokat tolt itt, majd hazaszallitjdk a Moravcsik-
Klinikara. Azt elhagyva két évig aktivan szerepel, dolgozik,
képeit a hazai nagy térlatokon kiallitjak, azonban pszichés
allapota romlik, visszakertil a klinikdra, dolgozni t6bbé mar
nem tud, 1924-ben Lipétmezdre szallitjak ahol 1932-ben be-
kovetkez6 halalaig él.
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Tisztelt Kollégak, Kedves Olvasok!

Nagy 6rommel tolt el, hogy a Fizioterapia jelen szdma
kiemeltem foglalkozik az inkontinencia témdjaval. Tobb
fontos tényez6 indokolja, hogy alaposabban korbejarjuk
ezt a tertlet:

1.

3.

Az orvostudomany mind elméleti, mind gyakorlati
szinten oridsi el6relépést tett a medencefenék prob-
1émak okainak pontosabb tisztazasdban. Ma mar nem
csak tiinetekrdl, inkontinenciarol, kismedencei szervi
stillyedésekrol és kismedencei fajdalmakrol beszéliink,
hanem konkrétan diagnosztizalhato, egy-egy problé-
ma mogott milyen izom, kotészovet, ideg sériilés és
mikddési zavar rejtézik.

Egyre tobb a lehet6ség az interneten és a kozosségi ha-
16n keresztiil, hogy a Kivizsgalasi és korszer( terapias
modokrol a napra kész informacié eljusson az érintet-
tekhez. Igy egyre nagyobb az igény a vizsgélaton alapu-
16, kontroll melletti és személyre szabott fizioterapiara.
Az eszkozos felmérések lehetGségei kiboviiltek, ezaltal
magasabb szintre emelhetjiik a munkankat, a szolgél-
tatadsunk szinvonalét. Az ultrahanggal és az EMG ala-
pu biofeedback késziilékekkel hatékonyabba tehetjiik
az allapotfelmérést, terapiat, az eddig rejtett izmok
miuikodése vizualizalhatd, pontosithaté, ezaltal gyor-
sabb tanulést, eredményt érhetiink el. A prevencios
lehet6ségek is kinyiltak ezaltal a megel6zésre, a disz-
funkcidk kisziirésére még azel6tt sor keriilhet, mie-
16tt tlinetet okoznanak. A hiivelyi sziilés az egyik leg-
nagyobb kockézati tényez6. Ha ellenérizziik az izmok
tényleges mukodését sziilés el6tt, akkor pontosan
kiszlirhetok és specialis fizioterapiaval felkészitheték
az édesanyék, hogy helyesen mozgassak és ténylege-
sen el tudjak lazitani az izmaikat, ezaltal minimali-
zaljuk a sériilés lehetGségét. A sziilési izomsériilések
és a csaszarmetszések szamanak csokkentése mind
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anyai, mind magzati szempontbdl fontos lenne, 6ria-
si az igény, hogy a jelenlegi statisztikan csokkentsiink,
gybégytornaszként aktivan részt vegyiink ezekben a fo-
lyamatokban, szakmailag a maximumot biztositsuk a
felkésziiléshez. Mindezeken tul a tudomanyos munka-
hoz is a fenti eszk6zok megteremtik a feltételeket, ob-
jektiv méréseket végezhetiink, orvosi kongresszuson
megismertethetjiik a munkankat, ezaltal novelve ezen
a teriileten a szakmank elismertségét, megbecsiilését.

4. A medencefenék problémak kezelése, hasonléan az
egyéb mas mozgasszervi betegségekhez nagyon ko-
moly pszichés feladatot is jelentenek mind az érin-
tetteknek, mind a szakembereknek. A feltétel nélkiili
elfogadas, a hitelesség és az empétia az alapja, hogy
ezen az érzékeny teriileten hatékonyan tudjunk dol-
gozni. Kiiléndsen fontos a sajat dnismeretiink fejlesz-
tése és karban tartésa, a kiégés megel6zése.

5. A medencefenék funkciondlis vizsgéalata, a sportos
életmoddhoz, (pl. futds, sulyzés edzés stb.) a munka-
végzés (emelés) megtervezéséhez, valamint a kisme-
dencei mitétek rehabilitaci6jadhoz és a miitéti ered-
mény meg6rzéséhez is nélkiilézhetetlen.

Reményteli valtozas, hogy egyre tobb frissen végzett kol-
léga figyelme fordul a medencefenék problémakkal él6k
megsegitése felé és veti bele magat a tanulas és gyakorlat-
szerzés izgalmas utjdba. Ne feledkezzetek meg réla, hogy
ez a munka komoly egyiittmiikodést igényel a kollégakkal,
az orvosokkal, valamint a tarsszakmak képviseléivel (pszi-
cholégus, sziilésznd, edz6, dietetikus).

Kivanok kitartast, tiirelmet és sok sikert ehhez az uthoz!

Udvozlettel: Rigobné Tavaszi Piroska
Vezet6 gyogytorndsz, manudlterapeuta, mentalhigiénés szakember

A fot6é a Magyar N6orvos
Tarsasag 32. Nagygy(ilésén
késziilt, 2022. majus 12-14,
Si6fok.

A képen balroél jobbra:
Dr. Pacsa Szilvia,

Rigoné Tavaszi Piroska,
Agg Zs6fia, Ivan Edina,
Ligeti Cintia, Boros Edina
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ABSZTRAKT

A szerz6k bemutatjak a néi vizeletinkontinencia formait, kivizsgalasanak és ellatasanak hazai helyzetét és az aktudlis hazai és
nemzetkozi ajanlasokat. Felvazoljak azon teriileteket, ahol lemaraddsok ldthatok a nemzetkézi gyakorlathoz képest és javasla-
tokat tesznek ezen tertiletek fejlesztésére, javitdsara. Bemutatjak a tervezett urogynekoldgiai és haziorvosi kontinencia licence

vizsga altal kinalt lehetGségeket.

Kulcsszavak: vizeletinkontinencia, diagnosztika, terapia

The management of female urinary incontinence: current recommendations and the domestic situation

ABSTRACT

The authors present the type of the female urinary incontinence, the domestic situation of the examination and treatment of uri-
nary leakages problems and the current Hungarian and international recommendations. They outline the areas where lags can
be seen compared to international practice and make suggestions for the development and improvement of these areas. The pos-
sibilities offered by the planned urogynecology and GP continence license exam are presented.

Keywords: urinary incontinence, diagnosis, treatment

BEVEZETES

Avizeletinkontinencia akarattol fliggetlen vizeletvesztést
jelent (1). Leggyakoribb formaja a fizikai terhelésre jelent-
kez6 vizeletvesztés, a terheléses, vagy mas néven stressz
inkontinencia és a stirg6sségi ingerekhez kototten fellépd
siirg6sségi, késztetéses, vagy angol nevén ,urge” inkon-
tinencia. A két forma gyakran kombinalédik, ekkor ke-
vert tipusu vizeletinkontinencidrél beszéliink. A siirgds-
ségi vizeletinkontinencianal nagyobb kategoriat jelent a
hiperaktiv (tulmi{kddd) hoélyag szindroma, mely soran a
beteg siirgetd vizelési késztetést (urgencia) észlel, azon-
ban ezen panaszt nem feltétleniil koveti vizeletvesztés,
igy ennek az allapotnak van egy inkontinenciaval kisért
yhedves”, illetve egy enélkill jar6, ugynevezett ,szaraz”
formaja. Gyakran keverik a hiperaktiv holyag (overactive
bladder: OAB) és a detrusor hiperaktivitas fogalmat. E16b-
bi tiinettani észlelés, mely a panaszok alapjan diagnosz-
tizalhat6, utobbi azonban egy urodinamikai diagnézist
takar, arra utal, ha az urodinamikai vizsgalat soran aka-
ratlan detrusor kontrakciét latunk (nem feltétlentil jelent
panaszt és forditva is igaz: OAB esetében nem mindig 1a-
tunk a miiszeres vizsgélat soran detrusor hiperaktivitast).
Avizelettartasi panaszok egy része neurogén eredetre ve-
zethetd vissza, ekkor beszéliink neurogén holyagrél, vagy
még pontosabban meghatarozva neurogén alsé hugyuti

diszfunkciérol. A képet szinezi, hogy a vizelettartasi és
uritési panaszok néknél gyakran kombinélédnak a kis-
medencei szervi slillyedések (Pelvic Organ Prolapse: POP)
kiilonbozé formaival (1,2,3). A néi vizelettartasi zavarok
0sszefoglalasat az 1. dbra mutatja. A vizeletinkontinen-
cia els6sorban a néket érinti, a férfi-néi arany: 1-6. Mind a
vizeletinkontinencia, mind pedig a POP stlyos életminé-
ségromlast jelent a betegek szamara, emellett a hiivelyi
prolapsusok az esetek felében stressz, negyedében pedig
kevert vizeletinkontinenciaval kombinalédnak (2).

1. dbra| A néi vizelettartasi zavarok attekint6 abraja
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Hogyan kellene egy hatékony kontinencia ellatasnak
miikddnie ?

A vizeletinkontinencia és az urogenitalis prolapsusok el-
latasban a mitétek csak a jéghegy csucsat jelentik. Te-
kintettel arra, hogy mindkét probléma el6forduldsa nép-
betegség méretd, igy az ellatas strukturajat piramisszert
felépitésben kell megvalésitani. Vizeletinkontinenciaval
kiizd6 betegek egyharmada els6 korben a haziorvosat ke-
resi fel, azonban sajnos a betegek nagy része nem kap meg-
felel6 kezelést panaszara (4). A haziorvos az els6vonalbeli
konzervativ terdpiat (életmodtanacsadés, gyogyszeres
kezelések, holyagtréning, fizioterdpia, stb.) a kotelezé
alapvizsgélatok elvégzését kdvetSen javasolhatja és csak
azon betegeket kellene tovabbi urolégiai, n6gydgyaszati
szakellatasra utalni, akiknél az elsévonalbeli konzervativ
kezelés eredménytelen, vagy a panaszok alapjan nem egy-
értelmien azonosithat6 a vizeletinkontinencia oka, illet-
ve ugynevezett komplikalt (neurogén hattér gyantja, férfi
inkontinencia, vizelettartasi és {iritési zavar egyiittesen,
miitét utan inkontinencia, recidiv inkontinencia, véres vi-
zelet mellette inkontinencia) vizeletinkontinenciajuk van
(2). Invaziv, miitéti kezelések el6tt részletes urodinamikai
vizsgalatot, sz.e. als6 hugyuti endoscopiat, medencefe-
néki ultrahangot, vagy egyéb specidlis képalkot6 vizsga-
latokat (CT, MR) is el kell végezni, illetve indokolt eset-
ben konzultaciot kell kérni hatartertileti specialitasok (pl.
gyermekgyobgydszat, nephrolégia, sebészet, idegsebészet,
geriatria, rehabilitacio, fizioterdpia, dpolastan) képviselsi-
t6lis (2,3). A vizeletinkontinencia ellatas szervez6dést a 2.
abra, a folyamatat pedig a 3. dbra mutatja be.

2. dbra | Kontinencia ellatas strukturaja
Milyen a hazai helyzet ?

Rossz, de vannak pozitiv fejlemények. Kevés a vizeletin-
kontinencia kezelésében képzett gy6gytornasz, igy a me-
dencefenéki izomtorna oktatadsa nem megoldott. Kevés az
urodinamikai vizsgélatokban, kontinenciaellatdsban gya-
korlott szakasszisztens, nincs eziranyu szakmaspecifikus
képzés. Fizioterdpids lehetGségek korlatozottan allnak
rendelkezésre. A gybdgyszeres Kezelések relativ dragdk, a
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3. dbra| Avizeletinkontinencia ellatasi algoritmusa

leggyakrabban alkalmazott készitmény okozza legtobb
terapids lemorzsol6dast. Az inkontinencia és kismedencei
prolapsusok mutéti kezelése nem centralizaltan torténik.
Stressz inkontinencia sebészi kezelésében még ma is szép
szammal torténik mellsé hiivelyfali plasztika, melynek
eziranyd eredményessége nagyon gyenge és végzése sem
a hazai, sem a nemzetkozi irdnyelvek alapjan nem ajanlott
ilyen indikaciéval (5,6,7). Vannak azonban jé hirek is. Az
urol6égus szakma vezetésével, a n6gy6gyasz és a fiziotera-
pids szakmai tagozatok tarsszerzdségével, szamos egyéb
szakmai tagozat és szervezet, tudomanyos tarsasag jova-
hagyésaval, széleskorl egylittmiikodéssel megsziiletett
»A vizeletinkontinencia” hazai iranyelve, mely az6ta mar
els6 megujitasan is tul van. Egy valéban multidiszciplina-
ris, a Nemzetkozi Kontinencia Tarsasag és az Eurépai Uro-
l6gus Tarsasag inkontinencia iranyelvét alapul vevd és az
azokban foglaltakat a hazai viszonyokra adaptalo, a hidny-
z6 ajanlasokat potld irdnyvonal sziiletett, mely jelenleg
is naprakész és segiti a kontinencia ellatdsban dolgozék
boldoguldsat (2). Ugyancsak az ellatds mindségét hiva-
tott javitani a késziilében 1év6 urogynekolégiai irdnyely,
illetve az erre alapozott urogynekoldgiai licence vizsga,
tovabba a haziorvosok munkajat segité kontinencia licen-
ce vizsga. A vizeletinkontinencia irdnyelv mellett talan a
legnagyobb horderejl fejlemény, hogy 2018-ban egyesiilt
a Magyar Kontinencia Tarsasag és a Magyar NSorvos és
Urologus Tarsasag kozos Urogynekologiai Szekcidja, 1ét-
rehozva a Magyar Kontinencia és Urogynekolégiai Tarsa-
sagot (MAKUT). Az ut6bbi években is tobb alkalommal ta-
lalkozhattunk a MAKUT altal szervezett hiziorvosoknak,
urolégusoknak, n6gydgyaszoknak és egyéb a kontinencia
ellatasban dolgozdknak szervezett tanfolyamokkal, to-
vabbképzésekkel. A MAKUT elkotelezett a szakteriileten
betegellatds megteremtésében, megszervezésében. Ta-
valy a MAKUT csatlakozott az Eurépai Urogynekolégiai
Tarsasaghoz.



Kontinencia ellatas az iranyelvek alapjan

A vizeletinkontinencia ellatési algoritmuséat a 3. dbra mu-
tatja. Ennek alapjan a kivizsgalas és kezelés kétlépcsds
modelljét mar korabban emlitettiik. Komplikalt vizeletin-
kontinencia esetén mar elsé korben specialis szakorvosi
diagnosztikara és terdpiara lehet sziikség (2,3). Mind a
stressz, mind a siirgdsségi és a kevert vizeletinkontinen-
cia esetében is harom vonalban sorolhatjuk fel a kiilonbo-
z6 terapias modszereket (4. dbra).

Gétizomtorna + kiegészitd  Viselkedésterdpia

fizioterdpia Anticholinergicumok i . .
Biofeedback Béta receptor agonistdk  Stressz és urge inkontencia
Duloxetin Eletmodvéltoztatds 1. vonal terépia

Eletmodvaltoztatas
Nedvszivo eszkozok

Nedvszivo eszkozok

PRIMER:
TVT, TVTO

RECIDIVA:
masodik fesziiltségmentes
szalag, autolog sling,
colposuspensio

Stressz és urge inkontencia
2. vonal terdpia

Botulinum toxin
Sacralis neuromodulacio

Augmentécié
Holyagpotlas
antinens, inkontinens
stoma

4. dbra| A néivizeletinkontinencia kezelési lehet6ségei

Az elsévonalbeli, nem invaziv kezeléseket a gyogyszeres
és nem gyogyszeres konzervativ terapiak jelentik. Stressz
inkontinencia esetén a kezelés alapja a medencefenéki
izomtorna, mely sziikség esetén kiegészithetd egyéb fi-
zioterdpidas moddszerekkel (elektrostimulacié, biofeed-
back). Sokat segithetnek az életmo6ddal kapcsolatos tana-
csok. A testsulyoptimalizalas elhizas esetén 6nmagaban
is hatékonyan javitja a stressz inkontinens panaszokat.
Gyogyszeres kezelések koziil érdemben egyediil a szero-
tonin-noradrenalin visszavételt gatlé duloxetint tudjuk
megemliteni. Hazdnkban ez a hatéanyag bizonyos anti-
depresszans készitményekben taldlhaté meg, azonban
vizeletinkontinencia kezelésre kiadott indikaciéval nincs
torzskonyvezett készitménylink. Siirgésségi vizeletin-
kontinencia, hiperaktiv hoélyagszindroma esetében a vi-
selkedésterapids modszerek (hugyhdlyagtréning, toalett
tréning) mellett a gyogyszereké a vezet$ szerep. Probal-
kozhatunk anticholinerg tipusu készitményekkel (oxy-
buthinin, solifenacin, darifenacin, throspium chlorid,
stb.) illetve béta 3 adrenoreceptor agonistakkal. Mindkét
hatéanyag csoport azonos eredményességet biztosit, az
anticholinergicumok alkalmazésa tobb mellékhatas (szaj-
szarazsag, székrekedés, szem akkomodéacids zavar, stb.)
lehet&ségével jar. Ugyancsak csokkenthetik a hugyholyag
kontrakciés képességét, ezért nem javasolt adni olyan be-
tegeknek, akiknél eleve nehézvizeléses panaszok is jelen
vannak, illetve akiknél a hélyagiiriilés nehezitettsége (re-
siduum) objektivan is észlelhets. Ezzel szemben a béta 3

Mdsphincter Stressz és urge inkontencia

3. vonal terdpia

adrenoreceptor agonistdk kevesebb mellékhatast okoz-
nak (ritkdn hyperténia fordulhat el6) és a hugyhdlyag
tiriilésére sincsenek befolyassal. Hazankban a mirabegron
hat6éanyagtartalmii készitmény elérhetd. Természetesen
az életmodvaltoztatasnak (koffein, alkohol fogyaszta-
sanak csokkentése, stb) itt is pozitiv hatdsai lehetnek.
Kevert vizeletinkontinencidban mindkét inkontinencia
tipusnal felsorolt médszereket alkalmazhatjuk és altala-
nossagban igaz, hogy a sulyosabb panaszt kezeljiik elsé
korben. Nedvszivé segédeszkdzoket alkalmazhatunk bar-
mely inkontinencia tipusban a végleges kezelés lazaroda-
séig atmenetileg, illetve olyan betegeknél, akiknél érdemi
gyogyitd kezelés nem lehetséges akér tartdsan, véglege-
sen is. A segédeszkozokkel kapcsolatosan elvaras, hogy
szivargas és szagmentességet biztositsanak. A beteg igé-
nyei és mérete, a vizeletvesztés sulyossdga alapjan kell
mindenkinél egyénre szabottan kivalasztani azt minGsé-
gi vizeletfelszivé segédeszkozt, mely a tiinetmentességet
képes biztositani. Fontos azonban hangsulyozni, hogy a
segédeszkozok, nem gyogyitanak, csupan tiinetmentes-
séget lehet veliik elérni, ezért csak olyan betegeknél ja-
vasoljuk végleges megoldasként, akiknél mas, gyogyitod
eljaras a beteg altalanos allapota miatt nem végezhetd,
illetve, ha a beteg elzarko6zik az egyéb kurativ terapiafor-
maktdl (1,2,3).

Masodvonalbeli kezelésként mar miitéti megoldasok all-
nak rendelkezésre. Jelenleg a néi stressz inkontinencia
sebészi terapidjanak leghatékonyabb moédszerét a hugy-
cs6 alé helyezett fesziilésmentes szalagmiitétek képezik.
Lényegiik, hogy egy polipropilén szalagot vezetiink at a
higycs6 kozépsé harmada alatt hiivelyi feltarasbol végez-
ve, a szalag végeit pedig vagy retropubicusan (TVT) vagy
a foramen obturatoriumon (TVTO) keresztiil htizzuk at.
A miitéteknek szdmos valtozata ismert. Mindkét beavat-
kozéas egyforman hatékony, kevéssé megterhel6 és ke-
vés komplikaciéval jar. TVT esetében ritkan el6fordulhat
hugyholyagsériilés, TOT pedig gyakrabban okoz lagyéki
fajdalmat. J6 indikacioval, illetve technikaval végezve a
hiivelyfali errozié nem gyakori ezen miitétek utan, azon-
ban posztoperativ atmeneti dysuria, vizeletretencio, ,de
novo” urge panasz, illetve szexudlis funkci6zavar el6for-
dulhat (2,5,6). Recidiva esetén vagy ha a helyzet ugy ki-
véanja akar primér mitétként is prébalkozhatunk autolog
szalagokkal, vagy nyilt hasi m{tét, illetve laparoscopia
soran végzett colposuspensioval (Burch miitét), melyek
régebben alap mtéti beavatkozdsok voltak. Azonban
napjainkban a kevésbé invaziv technikdk elterjedésével
visszaszorultak (2,3). A hiperaktiv hélyagszindréma/
urge inkontinencia mésodvonalbeli minimélisan invaziv

sz

xin intradetrusor injectio jelenti. EI6bbi egy idegsebészeti
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beavatkozas, mely sordn a gerinccsatorna sacralis fora-
menein Keresztiil kilép6 idegekre elektrédakat iiltetiink
és az azokon Kkeresztiil torténd folyamatos, de a beteg
szamara nem érzékelhetd neurostimulaciéval befolyasol-
juk a holyag tarolasi mtkodését és csokkentjiik az urge
inkontinens panaszokat, illetve a gyakori nappali és éj-
szakai vizelések szamat. Az eljaras egy 2-4 hetes teszt-sti-
muléciéval indul és csak j6 eredményesség esetén kertil
sor a végleges impulzusgenerator subcutan beliltetésére
(1, 2). Hazankban a budapesti és a pécsi Uroldgiai Klini-
kan torténik ilyen mtitét. Minimalisan megterheld, kevés
szovédménnyel jaro eljards. A botulinum toxin intradet-
rusor injectiés kezelés (Botox) sordn, érzéstelenitésben
cystoscopon keresztiil, egy vékony specidlis tii segitségé-
vel a toxint tartalmazé oldatbdl a hugyhdlyag izomzatba
fecskendeziink 1-1 ml-t, 20-30 helyre. A toxin atmenetileg
géatolja a neuromuszkularis szinapszisokban az acethyl-
cholin felszabadulésat és igy az ingeriiletéatvitelt. Javitja
a siirg6sségi vizeletinkontinenciat és csokkenti a gyakori
vizelést. Stlyos mellékhatas, szovédmény nem fordul eld.
Ritkan atmeneti vizeletretenci6 jelentkezhet (2, 8).

Legvégso esetben, amikor a kevéssé invaziv mltétek nem
eredményesek noéi stressz inkontinencia esetében, széba
johet a miivi zadréizom (miisphincter) beliltetés. Az esz-
koz egy szilikonbél késziilt pumpa rendszer, melynek ha-
rom komponense van. A hugycsé hélyagnyaki szakasza
koré keriilé cuff, vagy mandzsetta, mely zéarja a hélyag-
nyakat, a nyomasszabalyozo ballon, melyet a peritoneum-
ba, vagy a cavum retziibe helyeziink és a nagyajkak ala
helyezett pumpa. A rendszer folyadékkal feltoltott és az
alkotorészek egymassal 0ssze vannak kotve csévek se-
gitségével. Amikor a beteg vizeletet szeretne iriteni,
megnyomja a pumpét, majd ennek hatéséara a folyadék a
mandzsettabdl dtdramlik a pumpan keresztiil a ballonba,
a higycs6 megnyilik, a beteg vizeletet tud iriteni, majd
par percen bellll automatikusan zarédik a hugycss, mivel
a nyomasszabalyoz6 ballonbdl a folyadék visszadramlik a
mandzsettdba. Nagyon hatékony, azonban sok, akar si-
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lyos szovédmény lehet&ségével jaré miitét, ezért végzése
csak centrumban ajanlott, akkor, ha mas megoldas mar
nem jon széba (1,2). A slirg6sségi vizeletinkontinencia,
hiperaktiv hélyagszindréoma harmadvonalbeli kezelését
a hugyholyag kirekesztett bélszakasszal torténé megna-
gyobbitasa (augmentacio), vagy vékonybél felhasznalasa-
val végzett kontinens, vagy inkontinens sztomak képzése
jelenti. Megterheld, sok szovédmény lehetéséggel jaréd
beavatkozasok, végzése, csak centrumokban javasolt (2).

Melyek a jov6beli megvaldsitandé feladatok, tervek ?

Alegfontosabb feladat a hdziorvosok folyamatos oktatasa,
a ,kontinencia licence vizsga” létrehozasa, illetve a konti-
neciaellatasban, urodinamikai vizsgalatokban, sztémate-
répiaban jaratos szakasszisztensek képzése. Ezt kovetGen
van lehet6ség az alapellatdsban jelentkezé betegek szak-
szer( kezelésére, illetve az uigynevezett ,rejt6zkodé”, pa-
naszokkal orvoshoz nem fordulé betegek felkutatasara és
kezelésére. A vizeletinkontinencia fizioterapias kezelését
rendszerszintlivé és finanszirozottd kell tenni. El kell ér-
niink, hogy a vizeletinkontinencia és a kismedencei szervi
siillyedések kivizsgalasa és miitéti kezelése az iranyelvek
mentén torténjen. Sziikség van a képzett szakorvosréte-
get biztosit6 urogynekolégiai licence vizsga bevezetésére,
centrumok kialakitdsara.

OSSZEFOGLALAS

Hazékban a néi vizeletinkontinencia ellatdsaban sok el6-
remutaté fejlemény sziiletett az utébbi idében, azonban
sajnos még sok teendénk van. Bar van, egy naprakész és
minden kérdést szabalyozé hazai iranyelviink, az abban
foglalt ajanlasok mégsem valésulnak meg maradéktala-
nul. Sziikség van a haziorvosok, szakasszisztensek, urol6-
gusok, négyogyaszatok folyamatos tovabbképzésére. BG-
vitenlink kell az inkontinencia fizioterapiads kezelésének
hozzaférhet6ségét.
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Fizioterapias és mentalhigiénés kihivasok a sziilési
zaroizomseériilések felismerésében és kezelésben
RIGONE TAVASZI PIROSKA, Dr. WILLNER-HARRING PETER, AGG ZSOFIA, IVAN EDINA | 1;

@ Tritonlife Kismedence Gyogyaszati Koézpont, Budapest

ABSZTRAKT

Bevezetés: A sziilési zardizom sériilés (obstetric anal sphincter injury, OASIS) aranya alabecsiilt a szakirodalomban, a rejtett vég-
bélzaro izom sérilések egy jelentds része kozvetleniil a sziilés utan nem kertil felismerésre.

Cél: A rejtett sziilési zaroizom sériilések korai sztirése és ellatdsa

Anyag, modszer: A TritonLife Kismedence Gyogyaszati Kozpontban 2018. januar és 2022. februar kozott egyéni rehabilitacio-
ra jelentkezett paciensek adatait elemeztiik retrospektiv médon, az allapotfelmérés és utankovetéses adatoknak a feldolgozasa
alapjan. Az intézetiinkbe fizioterdpiara érkez6 paciensek 80 %-ban sziilés utani allapotfelmérésre, rehabilitaciora jelentkeztek
orvosi javaslatra vagy egyéni elhatarozas alapjan. A 2745 esetbdl allapotfelmérés soran kisztirt pacienseket, 54 f6t proctolégiai ki-
vizsgélasra kiildtlink. Fizioterdpidban minden péciens részestilt, a sulyosabb sériilést szenvedettek gat- és végbélzar6 izom plasz-
tikai ellatasban részesiiltek. Onsegit6 csoportot hoztunk létre a paciensek szdmara, valamint az orvosi vizitek, beavatkozasok és
a fizioterapias alkalmak egyben segit6 beszélgetések is voltak.

Eredmények: Minden széklet- és széltartasi zavarral érkezd paciens panaszai csokkentek vagy megsziintek a komplex kezelést
kovetGen. A betegség okozta krizisen és a miitéti beavatkozason atsegitve egyik paciensnél sem alakult ki patolégids pszichés
folyamat.

Megbeszélés: Az OASIS felfedezésében és kezelésben fontos szerepe volt a sziilés utani fizioterdpian torténd allapotfelmérésnek,
szlirésnek, az id6ben torténd alapos orvosi kivizsgalasnak, a zarbizom sériilés mértékének megallapitdsdnak, az idében elvég-
zett, specialis mtéti beavatkozasnak, a lelki tdimogatasnak és a komplex kismedencei rehabilitdcionak. A korai ellatassal meg-
elézhet6 a sulyosabb fokd, idével fokoz6doé széklettartasi zavar (anal incontinence, Al) és a mentalis megbetegedés.

Kulcsszavak: szulési végbélzard izom sériilés, sz€ltartasi zavay, széklettartdsi zavarszilés utani fizioterdpias allapotfelmérés,
mentalis egészség

Physiotherapeutic and mental health related challenges in obstetric anal sphincter injury recognition
and treatment

ABSTRACT

Background: The rate of obstetric anal sphincter injury is underestimated in the literature and a large percentage of occult anal
sphincter injuries remain unrecognized.

Objective: Early screening and treatment of occult perineal injuries

Material, method: We analyzed data from patients presenting for individual physiotherapy sessions at Tritonlife Pelvic Medical
Center between January 2018 and February 2022. We did retrospective analisys of the anamnestic and follow-up data. 80% of
the patients applied for a post-partum health assessment or rehabilitation on their own initiative or were referred to us by a spe-
cialist Out of the 2,745 cases, 54 patients screened out during the condition assessment were sent for proctological examination.
All patients received physiotherapeutic treatment and those with diagnosed substantial sphincter muscle injury underwent anal
sphincter repair surgery. A patient support group was created, and mental health support techniques were also used during the
medical visits, interventions, and physiotherapy sessions.

Results: The symptoms decreased among all patients with defecation and continence disorders, and most became asymptomatic
after the complex treatment. None of the patients developed a pathological psychological condition despite the crisis caused by
the disease and the surgical interventions.

Discussion: In the diagnosis and successful treatment of OASIS, the following factors were shown important: physical assessment
immediately after childbirth, screening, early and thorough medical examination, correct diagnosis of the extent of the tear; early
sphincter repair done by specialist surgen, mental health support, and pelvic physiotherapy. It was also proved that deterioration
of the symptoms, anal incontinence and mental illness can be prevented by early medical attendance.

Keywords: obstetric anal sphincter injury, anal incontinence, fecal incontinence, postpartum physiotherapy assessment, mental health

BEVEZETES

A sziilési zaréizomsériilés (obstetric anal sphincter inju-
ry, OASIS) sok esetben nem keriil felismerésre sziiléskor.
(1,2) Ha ellatasuk nem torténik meg idében, sulyos ko-
vetkezményekkel jarnak a hosszutavu életmindség szem-
pontjabol, széklettartasi zavart (anal incontinence, Al) és

pszichés problémakat okoznak. A székletinkontinencia a

tiinetek er6sddésével egyre erdsebb szocidlis elszigetel6-
déshez és a lelki egészség sulyos zavarahoz vezethet. (3)

A sziilés utan els6 egy év donté jelent&ségt, hiszen az id6-
ben felfedezett sériiléseknél jobb esély van az anatémia és
a funkci6 egyiittes helyreallitasara, ezzel segitve a fizikalis
és mentalis egészség meglrzését. Minél tobb idé telik el a
sériilés és a helyreallitas kozott, annal nagyobb az esély az
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izomszovet sorvadasara, az izomcsonkok visszahtizédasa-  3A: kiils6é zaréizom 50 % alatti sériilése

ra, a hegesedésére és a funkciok végleges romlasara. 3B : kiilsé zaréizom 50 % feletti sériilése

OASIS fogalma, el6fordulds, osztalyozas, fokozatok, rizik6-  3C: kiilsé és bels6 zaréizom egyiittes sériilése

faktorok, tlinetek, figyelmeztetd jelek, lelki tényez6k, célok: Negyedfoku gatsériilés: Analis anoderma sériilése, cloaca

(2. kép)
OASIS
A sziilési andlis sphincter sériilés (OASIS) a hiivelyi sziilés
kovetkeztében kialakul6 kiilonbdzé szintl kdrosodéds a
végbélzar6 izomzatban. El6fordulhat teremésztes sziilés
sordn is, de bizonyos orvosi beavatkozasokkal (fogd, va-
kuum, Kristeller manéver) az aranyuk né. Harmad és ne-
gyedfoku perinedlis sériilések a hiively nyalkahdrtyan tal a
végbél zar6izom komplexumot is érintik, és stulyosabb ese-
tekben az analis nyalkahartyara is raterjedhetnek. Korai
tiinetként elhtz6déd gatseb gyogyulds, hegesedés, gattaji
fdjdalom, deformités, valamint a széklettartas kiilénboz6é
fokozatai jelentkezhetnek. Az OASIS vezet6 kockazati té-
nyez6 a n6k széklettartasi képességének elvesztésében.
OASI el6fordulasa (10,11):
e A hiivelyi sziilések 85%-anal van valamilyen szint{i gat-
sériilés
« OASIS el6forduldsa hiivelyi sziilés esetén a WHO sze-
rint 4-6,6%
o UH vizsgélattal a hiivelyi sziilések 27-35%-anal igazol-
hat6 zaréizom sériilés
o A felismert, a sziil6szoban ellatott esetek utan tovabbi
korrekciét igényel: 33%

A perinedlis sériilések osztalyozasa (4):

Els6foku gatsériilés: Hiively ham sériilése

Miasodfoka gatsériilés: Perinedlis testhez kapcsol6dé iz-
mok sértilése, pl. Trperinei

Harmadfoku gatsériilés: Analis zar6izom komplex sértilé-
se (1. kép)

2. kép | 4. foku sériilés, cloaca, teljes gat hiany

Az analis incontinencia fokozatai:

e Els6 fok: székletszennyezés a fehérnemiin, siirgetd
székelési inger

Kettes fok: széltartasi zavar

« Héarmas fok: hig széklet megtartasanak nehezitettsé-
ge, képtelensége

Negyed fok: kemény széklet megtartadsanak zavara

F& riziké faktorok (7,8, 9, 10):

¢ Primiparitas

35 év feletti életkor

« Episiotomia, f6leg a kozépvonali

o Vékuum és fogd hasznélat

Elhtz6d6 kitolési szak

Oxytocin hasznalat

4000g feletti sziiletési suly

Korabbi felismert vagy fel nem ismert gatsériilés
» Hiivelyi sziilés csaszarmetszést kovetGen. (10)

1. kép | 3.foku gatsériilés utani allapot, haromszogletti anus, L )
12 6ranal a red6zet hianyzik, asszimmetrikus, ellapult, OASI-ra utal6 tiinetek:

heges gat o Székletszennyezés fehérnemitin
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« Széltartasi zavar

o Székletmegtartasi zavar

« Siirgetd székelési inger

» Kismedencei fajdalom, pl, jarasnal, székletiirités koz-
ben és utan, végbélgorcs

» Szexuadlis inaktivitas, fajdalom, érzéketlenség

» Intenziv fizikai terhelésre gattaji gyengeség, huiz6 érzet

o Végbéltdji viszketés, égb érzés, fajdalom

» Kronikus cystitis és bacterialis vaginitis

» A nyomonkovetés sordn javuld tiinetek és funkcié mel-
lett nagyobb intenzitasu fizikai aktivitasra allapotrom-
las, a Al tiinetei Ujra megjelennek

Funkciondlis allapotfelmérés soran észlelt figyelmeztetd
jelek:

o Aszimmetrikus hiivelybemenet

» Elvékonyodott, lelapult gat, hidnyzé gat

» Torzité heg a gaton

» Radidlis red6zet hidnyos az eliils6 iv mentén

o Végbél nyalkahartya lathaté korkordsen

o A perianalis bér felazott, lichenifikalt

» Haromszogletd anus

» Zarbizom alapnyomaés csokkent, anus tatongé

» Andlis csatorna megrovidiilt, rovidebb magasnyomésu
zbna

o Akaratlagos mozgéasok gyengék, vagy hianyoznak

o Puborectalis izom lazitasi képességének csokkenése

« Inverz puborectalis mozgés (valsalva manéverre a pu-
borectalis izom nem lazul el)

A funkciondlis allapotfelmérés alapjan fizioterapias kezelést

végziink az érvényes hazai és nemzetkozi szakmai protokol-

lok alapjan. Munkdnkat kiegésziti és tAmogatja a szakorvo-

sainkkal torténd rendszeres konzultacié. A diagnosztizalast

kozpontunk sziilési izomsériilésekre specializalédott se-

bész f6orvosa végezte specialis transducerekkel, koztiik 3D

endoanalis ultrahang fej segitségével. (3. kép)

3. kép | Endoanalis ultrahang transducer

Mentalhigiénés szempontok:

A varandoésagot és a sziilést onmagéban normativ krizis-
nek tekintjiik. A krizis nem valsagot jelent normal eset-
ben, hanem egy Uj élethelyzetet, mely elbizonytalanodast,
atrendez6dést okoz, ehhez lelki megkiizdésre van sziik-
ség. Ha ehhez hozzajarulnak komolyabb testi tiinetek,
mint példaul a széklet megtartasanak nehezitettsége, az
édesanyara nagyobb teher harul ebben a normal esetben
sem kénnyd id6szakban. Hirom hénapon tili krizishely-
zet fennallasa esetén nagy az esély pszichés megbetegedés
kialakulaséra.

Pszichés problémak az OASIS-val kiizd6knél:

Nyugtalansag, szorongas, befelé fordulas, regressziv tu-
datéllapot. Tobb honapos keresgélés jellemz6, de egyes
felmérések szerint akar tobb évig nem talaljak a megol-
dast. Jellemz6 a tiinetek “normalizaldsa” a szakembe-
rek részérdl, a lelki okok Keresése a fizikalis sériilések
feltarasa helyett. Altaldnos tapasztalat, hogy pszicholé-
gushoz kiildik az anyakat, ami természetesen segitség
lehet, de a f6 okot (izomszakadast és ellatast) nem tar-
ja fel és sziinteti meg.

Bizalomvesztés a szakemberekben (sziilészorvos) a fel
nem ismert betegség miatt

N6i, anyai 6nértékelés csokkenése, kotédési problémak
a babéaval

Szexuadlis inaktivités, parkapcsolati probléméak
Szocidlis izolaci6

Nyilvanval6, hogy az Al mélyen negativ hatassal van az
életmindségre, igy a betegek megalaztatast és megbélyeg-
zést tapasztalhatnak a tiineteik miatt. Ezen tdlmenden,
az inkontinencidban szenvedé egyének szorongéssal és
félelemmel is kiizdenek a nyilvanos helyen el6fordulé in-
kontinencia epizddjaival és az ebbdl fakadd kdvetkezmé-
nyekkel kapcsolatban. Egy attekintés szerint a Al-ben
szenvedGket négyszer nagyobb val6szintiséggel sujtja a
szorongas, és 0tszor nagyobb valészinlséggel érinti ket
a depresszio. (6)

CELOK

A rejtett sziilési zaroizom sériilések korai sziirése és ella-
tasa, ezen beliil pedig f6 célunk az érintettek minél korab-
ban térténd magas szintd ellatasa.

ANYAG, MODSZER

A Tritonlife Kismedence Gyo6gyaszati Kézpontban 2018.
janudr és 2022. februar kézott 2725 pacienst fogadtunk.
Magasan képzett szakembergardankban két sziilési izom-
sériilésre specializalédott sebész szakorvos, két négyo-
gyasz és 6t gydgytornasz kolléga dolgozik egylitt. A gyogy-
tornaszok koziil négy Budapesten, egy pedig Szegeden
dolgozik.
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A fizioterapias adatokat elektronikus forméaban taroljuk,
ambuléns lap forméjaban minden esetben a paciens kezé-
be adjuk. A kismedencei fizioterapidra érkez6k dontGen
(80 %-ban) sziilés utani allapotfelmérésre jelentkeztek. Az
anamnézis felvétele, nyugodt koriilmények kozott, négy-
szemkozt tortént, megfeleld id6t szanva a kikérdezésre,
tudatosan vezetve, a kinos tiinetekre is tapintatosan ra-
kérdezve. A fizikalis vizsgalatokat is nagy koriiltekintéssel
végeztiik, ez sok esetben segitett a kivizsgélas tovabbi ira-
nyanak meghatarozasaban. Fizikalis vizsgalatnal mar jo
eséllyel 1athatd, kik lehetnek az érintettek. (4. kép) Szél- és
széklettartési zavar, valamint nagyon gyenge szoritéerd és
alloképesség esetén mindenkinek proctoldgiai kivizsga-
last javasoltunk.

4. kép | Fizioterapias vizsgalat, izommiikodés megtekintése

52 f6t proctolégiai kivizsgalasra kildtiink. A gyanus ese-
tekbdl 42 f6nél diagnosztizalasra keriilt az OASIS. Ebbdl

5. kép | Gat-és zaréizom
plasztika, a paciens
operaciorael6készitve,
spinalis anestesia, ko-
metsz6 helyzet, maxi-
malis csip6 flexid

6. kép | Gat-észarbdizom
plasztika, atfedd, kétréte-
gli izomvarrat, zaréizom
gyliri mar zarasra ke-
riilt, a levator szar egyesi-
tése el6tti allapot

10 FIZIOTERAPIA | 2023 | 3

7. kép

21 f6nél 3A, 16 f6nél 3B-C tipusu és 4 esetben pedig, ne-
gyed foku sériilést allapitottak meg. (1. diagramm) A szak-
szerl kivizsgélashoz, diagnézishoz endoanalis ultrahang
all rendelkezésre. A specidlis 3D UH-al a vizsgalat sordn
pontosan megéllapithat6 a zaréizom sériilés mértéke és
kiterjedése. A 3 A-B sériilés nagyon gyakori. A 3B-C és ne-
gyedfoku sériilteknél gat- és zardizom plasztikat javasol-
tak, tekintettel arra, hogy fizioterapia mellett sem varhaté
hosszatavu javulas. (5-8. kép) A miitét sikerének érdeké-
ben a negyedfoku sériilteknél a széklet dtmeneti devidlasa
tortént, stoma képzéssel védve a miitéti teriiletet.
Fizioterapidban minden paciens részestilt. Az operalt pa-
ciensek harom hénapos preoperativ gyogytornan, majd
postoperativ tornan vettek részt.

4 MUTETRE VAR
2,6%

4 MUTOTT

7,7%

3 B-C MUTETRE..
10,3%

o

3 A KONZERVATI...
51,3%

3 B-C MUTETRE
28,2%

1. dbra | Igazolt zaréizomsériilés ellatasi formai

A péciensek fizioterapias kezelése funkcionalis allapot-
felmérés utan biofeedback-kel asszisztalt medencefenék
tornabdl, bels6 core izomzat erdsitésbol, sziikség esetén
elektroterapiab6l, manudlis myofascidlis technikakbdl,
pre- és postoperativ gyogytornabol alltak. Pécienseink

A miitéti teriilet zara-
sa, miitét utani alla-
pot, zart anus gytrd,
izomvarrattal helyre-
allitott gat

| Utols6 oltések 8. kép |



napi szintli medencefenék tornat végeztek az otthonuk-
ban, melyet folyamatosan ellenériztiink és nehezitettiink.
A péciensek lelki tAmogatasara is kiillondsen nagy hang-
sulyt fektettiink. Onsegité csoportot hoztunk létre, ahol
az ellatas elott allok kapcsolédni tudtak gyogyult tarsaik-
kal. A csoportban megtapasztalhattdk a paciensek, hogy
nincsenek egyediil a problémaikkal, a kezeléseken tul 1é-
v6k batorftani tudtdk az Gj érintetteket a beavatkozasok
el6tt és utan.

A gybgyulas érdekében az dtmeneti stoma elldtasban ré-
szesiiltek nem érezték tehernek a stomat. Egy esetben a
paciens nem fogadta el a stomat, vallalta a nagyobb koc-
kazatot.

A fizioterdpias alkalmak egyben segit6 beszélgetések is
voltak. A fizioterdpia sordn kiemelet figyelmet forditot-
tunk a rogers-i alapelvek alkalmazasara, az egyiittérzésre,
a feltétel nélkiili elfogadasra valamint a hitelességre. Po-
zittv kommunikaciéval segitettiik a sok esetben remény-
vesztett helyzetbdl val elmozdulast.

EREDMENYEK

Pacienseinknél minden esetben jelentds javulast értiink el
a kezeléseink soran. A terapids folyamat id6tartama egy és
masfél év volt. Betegeink szél- és széklettartdsi problémai
dontéen megszilintek, vagy jelentés mértékben csokken-
tek azokban az esetekben, akik a sziilés utan egy éven be-
lill idében Kertiiltek ellatasra, rendszeresen medencefenék
tornaztak, elérték a 3-s izomerét, j6 6sszehiizasi és lazitasi
képességgel rendelkeztek. A sériilést kovetben egy éven
tal miitotteknél kissé gyengébbek voltak az eredmények,
enyhe széltartasi zavar és siirgetd székelési inger még
megmaradt, izomer6 2-3 kdzotti volt. A stlyosabb, negyed
fokozatu, miitott pacienseknél sem tapasztaltunk széklet-
vesztést a nyomon kovetés soran. Izomerében nagy el-
térés tapasztaltunk. 6 puborectalis funkcié mellett jobb
szorité erdt és funkciot értlink el (4-es izomerd). Kétoldali
levator avulsio egy esetben fordult el§, itt a funkci6 és a tii-
netek is kisebb mértékben javultak (2-es izomerd, siirget6
székelési inger).

Két esetben megfigyelhet6 volt, hogy a funkci6 javulaséaval
a lelki gy6gyulas lassabb titemben haladt. Nagyon jé funk-
ci6 mellett (4-es izomer0) is a szoritéerd, székletmegtar-
tasi képesség szubjektiv megitélése gyenge volt, a félelem
a székletvesztést6l tobb honapon keresztiil fennallt. Ezek-
ben az esetekben pszicholégus bevonésat javasoltuk.

A rendszeres fizioterdpia mindaddig zajlott, mig szorité-
er6ben legalabb harmas vagy ennél jobb izomeré&t értiink
el. Ezutéan fél és egy év utani kontrollokon ellenérizziik az
izommiikddést és korrigaljuk az otthoni hazi feladatokat,
a fizikai terhelhetGséget (sport, fizikai munka) az aktudlis
allapothoz szabjuk.

A mentélis egészség szempontjabol fontos eredménynek
tartjuk, hogy nem alakult ki pszichés betegség egyik pa-
cienslinknél sem.

MEGBESZELES

A medencefenék gyogytorna esélyt adhat a frissen sziilt
anyukaknak, hogy a sériilésre utal6 jelek alapjan miel6bb
szakszert fizioterapias ellatast és orvosi segitséget kapja-
nak, igy megel6zhetSk a kés6bbi, stlyosabb, életmindsé-
get ront6 allapotok, mind fizikalis mind mentélis szem-
pontbdl.

Végezetiil egy hat évig nem diagnosztizalt, negyedfoku sé-
riiléssel é16, majd a komplex kezelésiink utani gyégyulasat
leird koszond levelével szeretném lezarni és ravilagitani a
probléma mélységére és fontossagara. 2016-ban sziilt, hat
évig bolyongott az egészségiigyben sikerteleniil, 2022-ben
keriilt Willner doktorhoz, aki diagnosztizalta a negyed-
foku sériilést, 2023 oktoberben stoma ellatds mellett (Dr:
Novak Andras) gat-és zar6izom plasztika (Dr Willner Pé-
ter) tortént. 2023 junius 9-én a stoma zarasa tortént, uta-
na kaptuk ezt a koszono levelet:

“Egy sziiletés- és tijjdsziiletésnap margéjdra

2023. julius 9.-én a csodds nagyfiam 7. sziiletésnapja van.
Szivem tele van boldogsdggal és hdldval, mert végre iga-
zi anyuka vagyok. Siirgék-forgok koriilotte, jelen vagyok,
nem kell mdssal foglalkoznom. EIsé sziiletésnapja, amikor
meghivta a bardtait. 12 gyermek jon-megy, inni és enni kér,
vizipisztolyt toltiink, nevetiink, gyertydt gytjtunk a tortdn.

Aprésdgnak és taldn éves rutinnak tiinhet, de nekem egy
olyan élmény, amit nem tudtam még soha dtélni. Ez a nap
végre nem rélam szol, nem arrél, hogy mennyit birok, hogy
van-e ndlam vdltds ruha, ha baleset adodik, felvehetek-e
vildgos, néies ruhdt, mert mi van, ha nem érek el a mos-
doig...

Nem rolam szolt, mert kaptam egy tj életet, ami sok nének
simdn a hétkéznaprol sz6l. Nekem az ELET.

Nincs tébb logisztika az elinduldskor, a bevdsdrldskor, egy
osszejovetelen, csak vagyok, vagyunk és oriiliink, hdldsak
vagyunk és megéliink minden pillanatot. Ugy iilhetek a
tenisz edzésén, hogy nem kell kihagynom egy percet sem,
csak driilhetek a sikerének és biiszke lehetek a kitartdsdra.
Végig tudunk jdtszani sok-sok kér UNO-t, és nevethetiink,
hogy még mindig nem jéttem bele. Medencézhetiink, fa-
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gyizhatunk, tdrsasozhatunk, lazithatunk teljes élményeket tem. Akkor értettem meg, hogy minden métere megérte

annak az utnak, amin egyiitt indultunk el novemberben.
Kedves Piroska, Willner Doktor Ur, Novdk Doktor Ur!

megélve. Olyan pillanatok ezek a mai rohané vildgban,
amelyek nekiink kincsek.

Nagyon nehéz szavakba énteni, hogy mennyire hdlds va-  Kivdnom, hogy az életben legyen meg mindeniik, ami a
legnagyobb boldogsdgot és teljességet hozza meg a sziviik-

ben!

gyok és kdszonom Onédknek azt a csoddt, amit értem és a
csalddomért tettek, mert oly sok minden vdrhat igy rdnk,
ami arrol lesz emlékezetes, amit akkor dtéliink, nem arrdl,  Kdszénom a magam és csalddom nevében, amit értem, ér-
tiink tettek! Vigydzni fogok minden nap arra a csoddra,

amit az életemhez adtak!

hogy éppen van-e a kézelben mosdo!

Minden aggédds, visszaesés, probléma, fdjdalom, nehéz
emlék foszlott szerte mdsodpercek alatt abban a pillanat-

ban, amikor a feldiszitett sziiletésnapi helyszinen kérbenéz-  “K”
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Varandosok medencefenék tréningjének Kiegészitése EMG
alapt biofeedback-kel

IVAN EDINA, AGG ZSOFIA, RIGONE TAVASZI PIROSKA | 1;

@ Tritonlife Kismedence Gyogyaszati Koézpont, Budapest

ABSZTRAKT

Hattér: A medencefenék izmainak funkcioéi kozé tartozik a kontinencia fenntartasa, és miikodési zavaruk vizeletinkontinenciat
okozhat, ami gyakori jelenség a terhesség és a gyermekagyi iddszak alatt. A medencefenék izmok tréningje ezért fontos a terhes-
ség alatt, noha a legtobb né nem megfeleléen végzi az izomosszehtizasokat és a lazitast.

Célok: leir6 tanulméanyunkban az intézményiinkben megjelent varanddsok elektromyografidas (EMG) biofeedback tréningprog-
ramjat mutatjuk be.

Anyag és modszer: Vizsgalatunkba 74 alacsony kockédzati varandés nét vontunk be. A résztvevok standardizalt allapotfelmérést
kovet6en a medencefenék izomzat funkci6 vizsgélata alapjan kaptak javaslatot biofeedback asszisztalt, vagy nem asszisztalt me-
dencefenék tréningre. A biofeedback felmérés és tréning soran a Nexus EMG alapu vizudlis biofeedback késziiléket hasznaltuk.
Eredmények: minden biofeedback tréningen részt vett paciens megtanulta megfelel6en aktivalni a medencefenék izmait, meg-
felel6 iranyba mozditani és megtartani a kontrakciét instrukciéra atlagosan négy alkalom alatt. Az izom ko-aktivaciok, ko-kont-
rakciok leépitéséhez és a megfeleld lazitas elsajatitdsdhoz tobb alkalom volt sziikséges.

Kovetkeztetések: Minden varandods esetén egyéni fizioterapias allapotfelmérés, azon beliil is medencefenék izom funkcionalis
vizsgalat sziikséges, mivel csak igy sztirhet6k ki azon funkciondlis pontatlansagok, hidnyossagok, melyek akadalyozhatjak a ha-
tékony medencefenék izomtréninget, és melyek gyakoriak a varandés populdcidban is. A feliileti szenzorokkal végzett EMG bio-
feedback megbizhat6, hasznos és biztonsagos kiegészitje a medencefenék izomtréningnek varandésok esetén.

Kulcsszavak: medencefenék, biofeedback, EMG, fizioterapia, rehabilitaci6, medencefenék izomtréning, varand6s, medencefenék diszfunkcio
EMG biofeedback-assisted pelvic floor muscle training in pregnant women

ABSTRACT

Background: The muscles of the pelvic floor are responsible for maintaining continence and their dysfunction can cause urinary
incontinence, a common phenomenon during pregnancy and the puerperium. Pelvic floor muscle training is therefore important
during pregnancy, although most women do not perform muscle contractions and relaxation properly.

Objective: In our descriptive study, we present an electromyography (EMG) biofeedback training programme for pregnant wo-
men attending our institution.

Materials and methods: 75 low-risk pregnant women were included in the study. After a standardized physiotherapeutic assess-
ment, participants were recommended biofeedback assisted or unassisted pelvic floor training based on pelvic floor muscle func-
tion testing. During the biofeedback assessment and training, the Nexus EMG-based visual biofeedback device was used.

Results: All patients who participated in biofeedback training learned to properly activate the pelvic floor muscles, to perform cor-
rect direction and maintain contraction on instruction in an average of four sessions. More sessions were required to break down
muscle co-activations, co-contractions and to learn proper relaxation.

Conclusion: Individual physiotherapeutic assessment, including pelvic floor muscle functional testing, is required for all pregnant
women, as this is the only way to screen for common functional inaccuracies and deficits that may hinder effective pelvic floor
muscle training in the pregnant population.

Keywords: pelvic floor; biofeedback; electromyography; physical therapy; rehabilitation, pelvic floor muscle training, pregnant,
pelvic floor dysfunction

BEVEZETES

A varandéssag soran jelentkez6 élettani valtozasok kihat-
nak a medencefenék (MF) funkcidkra. Az egyik leggyako-
ribb kdvetkezményes diszfunkci6é a stressz (terheléses)
inkontinencia (SI), mely globalis adatok alapjan 18,6-75%-
ban fordul eld, és a terhesség el6rehaladtaval a prevalenci-
dja novekvo tendenciat mutat (1). A harmadik trimeszter-
ben a SI el6forduldsdnak aranya 49-58% (2), primiparak
esetében 31%, multipardk esetén ugyanez az arany 42%
(3). A terhesség maga az egyik {6 riziko6faktor a SI kiala-
kuléséra (4,5), emellett dltalanos kockazati tényez6 a me-

dencefenék izomzat (MFI) nem megfelel6 tudatossaga,
helytelen miikodése és az akaratlagos izomkontroll hia-
nya (2). A problémét tovabb arnyalja, hogy a nék jelentds
része nem tudja megfeleléen, akaratlagosan miikodtetni
a MF izomzatat f6ként, ha kordbban nem végzett meden-
cefenék izomtréninget (MFIT). (6)

A megfelel6 akaratlagos MFI 0sszehtizas mellett, az izom
lazitasi képessége szintén egy lényeges funkcié és vizsga-
land6 tényez6 a varanddsok esetében. Az optimalis 6sz-
szehiizas soran csokken, mig megfelel6 Valsalva manéver
soran né a levator hiatus teriilete (utébbi a levator ani
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nyUjthatdsagatol és relaxacios képességétol fiigg) (7). A
levator ani izom koaktivacié (LAIK) azon jelenség, ami-
kor a péaciens Valsalva soran nem ellazitja, hanem &ssze-
huzza a MF izomzatot. A 36. gesztaciés hét utan végzett
transzperinedlis ultrahangos (TPUH) mérések soran azt
talaltdk, hogy a nyugalomban és Valsalva sordn mért na-
gyobb levator hiatus (AP 4tmérd) Osszefliggésben van a
rovidebb kitolasi szakkal normal hiivelyi szllés esetén. A
levator ani nyUjthatésaganak és relaxacios képességének
hianyara TPUH vizsgélat sordn a levator hiatus Valsalva
soran torténd antero-posterior dtméréjének csokkenése
utal LAIK fennalldsa esetén. A folyamatosan fennall6 LAIK
Osszefliggést mutat a hosszabb kitolasi szakasszal null-
ipardk esetében (7). Hasonl6képpen, a MFI disszinergia
olyan paradox MFI, vagy zar6izom &sszehtuzédas, mely a
MFI és egy funkcionalis tevékenység kozotti koordinécios
zavart jelent. Ilyen példaul, amikor a MF izmok nem képe-
sek ellazulni, vagy akar 6ssze is huzédnak, olyan esetek-
ben amikor az ellazulads funkciondlisan sziikséges lenne
(pl. vizelet -, vagy széKletiirités). A MFI disszinergidnak
tlinetei lehetnek uritési problémdk, akadalyozott szék-
letiirités, dyspareunia, valamint a medencefenéki izmok

akaratlagos ellazuldsdnak hidnya(8).
A MFIT a MFI erdsségét, alloképességét, teljesitményét,

sz

korlatok 0sszességét jelenti (8).

A biofeedback (BF) hatékony kiegészit6 terapias modszer
a MFIT elsajatitasaban és a fizioterdpids gyakorlatban
egyarant. A biofeedback, mely lehet vizudlis, auditiv vagy
mindketts, onmagaban nem kezelés, hanem a tréning
kiegészitbje, és arra hasznélhat6, hogy a péciens jobban
tudataban legyen az izommukddésnek, valamint hogy fo-
kozza és motivélja a beteg er6feszitéseit a tornaprogram
soran. A MFI biofeedback tipusai a kévetkez6k: perianalis,
vaginalis és andlis feliileti EMG, urethrdlis, vaginalis vagy
andlis manometria, vaginalis dinamometria, valés idej
ultrahang (9).

CELOK

Jelen 6sszefoglalénak két célja van 1) az EMG alapti BF
hasznalati lehet&ségeinek ismertetése varand6sok esetén
2) a TritonLife Kismedence Gy6gyaszati Kozpont gyakor-
lati munkdjanak bemutatésa, a vdrandésok MF funkciona-
lis vizsgalatara és torndjara vonatkozoéan, a hazai és nem-
zetkozi ajanlasok tiikrében.

ANYAG ES MODSZER

Retrospektiv vizsgalatunkban a TritonLife Kismedence
Gyobgyaszati Kozpontban 2021. szeptember és 2023. ma-
jus kozott allapotfelmérésen részt vett varandésok ada-
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tait dolgoztuk fel. Bevalasztasi kritériumként a 18-42 év
kozotti életkort és az alacsony kockazati varandéssagot
jeloltik meg. Kizarasi kritériumok az alabbiak voltak: or-
ganikus eredetli alapbetegség megléte; orvosi kontroll
nélkiili belgyogyaszati, pszichiatriai, vagy neuroldgiai ko-
morbiditasok; diagnosztizalt harmad,- vagy negyedfoku
sziilési gatsériilés; harmad,- vagy negyedfoku kismeden-
cei stillyedés; levator avulsio; idegsértilés; korabbi n6gyo6-
gyaszati mutét.

A standardizalt allapotfelmérés soran részletes anamné-
zis felvétel, altalanos mozgasszervi és belgydgyaszai fel-
mérés keriilt elvégzésre. Ezt kovette a MF funkciét vizs-
gélata inspekcidval és - ha nem volt orvosi ellenjavallat
- kiils6 tapintassal. A MF izommiikodés vizsgéalata soran
az izommozgasok irdnyat (instrukciéra megfelel6 irany-
ban huzédik-e 6ssze az izom), kontrakcios és relaxacios
képességet (mértéke, id6zitése), a gyorserot és az alloké-
pességet néztiik, valamint az esetleges ko-kontrakcidkat
és a légzéssel vald 6sszehangolast, reflexes mutikodést ko-
hogés soran.

EMG BF felmérés kiils6 szenzorokkal

Az EMG BF alkalmazasanak indikaciéi kozé tartozik: a)
a MF izomzat akaratlagos kontrakcié és/vagy relaxaci6
hidnya vagy elégtelensége b) a mm. glutei, mm. adducto-
res, m. rectus abdominis ko-kontrakci6, melyek izolacidja
kilonbozo instrukcidk segitségével sem Kkivitelezhet6 c)
a lazitas 1égzéssel val6 dsszehangolasanak elégtelensége.
Az indikaciot képezd eltérések, diszfunkciok valtozasat a
BF tréningsorozat végén is vizsgaltuk.

A felmérés soran a Nexus EMG alapu vizudlis BF készii-
léket (1. abra) hasznaltuk kétcsatornas elvezetéssel, va-
lamint egy semleges elvezetéssel. Egy bérre rogzithetd
feliileti szenzorpart helyeztiink a levator ani izomra egy-
mastél 2 mm tavolsagra (2. abra), egyet pedig a rectus
abdominisra a koldok alatt 2 cm-rel, egymastdl szintén
2 mm tavolségra (3. abra). A semleges elvezetést a crista
iliaca csontos teriiletére helyeztiik. A mérés soran a Biot-
race szoftvert hasznaltuk. A paciens a kezel6adgyon ol-
dalt fekvd testhelyzetben helyezkedett el a mérés soran.
A BF rendszerhez két monitor csatlakozott, az egyiken a
gybégytornasz kovette a mérést és tréning menetét, a ma-
sikon pedig a paciens.

1. dbra | Az EMG alapt BF rendszer miikodésének egyszertisi-
tett Abrazolasa



2-3. dbra |

A m. levator ani teriile-
tére helyezett felszini
szenzorok elhelyez-
kedése és a m. rectus
abdominisre helyezett
felszini szenzorok
elhelyezkedése

A péciensek el6zetesen részletes szdbeli tdjékoztatast kap-
tak a mérésre és a tréningre vonatkozéan. A mérés soran
a kovetkez6 paramétereket vizsgaltuk és dokumentaltuk:
alapvonal, identifikaci6, izolaci6, koordinacio, reagaloké-
pesség - kontrakci6 és relaxacié gyorsasaga (sec), kontrak-
ci6 és relaxaci6 intenzitasa (uV), id6tartam, faradékonysag,
kimertilés.

Az otthoni végzésre javasolt MF gyakorlatokat a mért pa-
raméterek alapjan, egyénre szabottan hataroztuk meg,
valamint tovabbi heti rendszerességli BF tréninget ja-
vasoltunk. Ezen tovabbi alkalmak sordn az akaratlagos
miikddtetés elsajatitasara, gyakorldsara, az izolaci6 és a
koordinaci6 fejlesztésére, valamint a paciens edukacioéra
kertilt sor. A felligyelt, BF asszisztalt MFIT mellett a pa-
ciensek otthon, napi rendszerességgel végezték a gya-
korlatokat. Ha a paciens megfelel6en tudta mtikoédtetni a
MFI-t, abban az esetben nem javasoltunk tovabbi BF asz-
szisztalt tréninget, csak az egyénre szabott otthoni gya-
korlatok folytatasat.

Vizsgaltuk az indikaciét képezd eltérések, diszfunkcidok

Osszefliggését azzal, hogy végzett-e kordbban a paciens
MF tornat, valamint, hogy hany alkalom volt sziikséges az
eltérések korrekci6jahoz.

EREDMENYEK

A bevalasztési és kizarasi kritériumoknak megfelel6en a
végleges minta nagysaga 71 f6 volt, a meghatarozott kiza-
rési kritériumokon tul 3 f6 keriilt kizarasra hidnyos test-
suly és/vagy testmagassag adatok miatt.

Az allapotfelmérésen meghatarozott MFI funkcié alap-
jan harom csoportba soroltuk a résztvevéket. 34 fének
(47,8%) javasoltuk a BF asszisztalt MFIT-et, melybdl 26
f6 (36,62%) részt vett a BF asszisztalt MFIT-en (biofeed-
backen részt vett, BFR). A masodik csoportot az a 7 f6
(9,86%) alkotta, akiknek ugyan javasoltuk a biofeed-
backet, de nem vettek részt benne, mivel nem jelentek
meg a javasolt tréningen (biofeedbacken nem vett részt,
BEN). A harmadik csoportba pedig azok a paciensek ke-
riiltek, akiknek megfelel§ volt az izommukodése az al-
lapotfelméréskoy, igy szdmukra BF asszisztalt tréninget
nem javasoltunk (38 {6, 53,52%), (biofeedback nem java-
solt, BFN]). Az BFN] csoportba keriilt pacienseket egyén-
re szabott otthoni tornaval, gyakorlati, valamint életméd-
beli tanacsokkal lattuk el. Javasoltuk tovabba az egyéni,
vagy csoportos kismama tornat individualis allapottol és
céloktdl fiiggben (4. dbra, 1. tdblazat).

4. dbra | Avizsgalt minta terapia szerinti kategorizalasanak
agrajza

BF-en részt vett

26 6 (32,62%)
716 (9,86%)
38f6 (53,52%)

BF javasolt, de nem vett részt

BF nem javasolt

1. tabldzat |Vizsgalt minta terapia szerinti kategorizalasa (n=71)

FIZIOTERAPIA | 20233 15

TANULMANYOK



TANULMANYOK

Az életkor, a BMI, a paritas, és a megjelenéskori gesztacios
hét atlagadnak csoportonkénti megoszlasat a 2. tdblazat-
ban foglaltuk 6ssze.

Eletkor BMI Paritis  Geszt. hét
BF javasolt 33,66 23,6 1,36 24
(BFR+BFN, n=33)
BEN] (n=38) 34,4 24,12 1,38 23,9

2. tdbldzat | A vizsgélt minta csoportonkénti megoszlasa élet-
kor, BMI, paritas, gesztacios hét alapjan

A BF indikéciot képezo eltérések alapjan BF] és BFN cso-
portokat 6sszehasonlitva a BEN] csoporttal (ahol megfe-
lel6 volt a MFI funkcié) nem taldltunk kiilonbséget a tab-
lazatba foglalt paraméterekben.

Az indikaciot képezd eltéréseket a 3. tablazatban foglal-
tuk dssze. Ot f6 funkcionalis problémat azonositottunk
az allapotfelmérések soran. A MFI mozgasa egyaltalan
nem, vagy alig volt lathaté 7 esetben, helytelen irdnyu
mozgas 3 esetben, elégtelen, vagy csokkent lazitds 14
esetben, egyéb izom ko-kontrakcié (leggyakrabban m.
rectus abdominis és a m. gluteus maximus) és a megtar-
tasi képesség hianya egyarant 8-8 esetben fordult el6. 9
péciens esetén tobb funkcionalis probléma is eléfordult.

Funkcionalis probléma  Esetszdm A teljes vizsg. minta
%-aban kifejezve

MF izommiikodés nem,

vagy alig lathato 6 (18,18%) 8,45%

Helytelen irdnyt mozgas,

0sszehlizas helyett préselés,

vagy lazitas helyett

0sszehuiz 3 (9,09%) 4,22%

Lazitas nincs, vagy

nem megfeleld 15 (45,45%) 21,12%

Egyéb izom kontrakci6

MFI helyett/mellett 9 (27,27%) 12,67%

Megtartasi képtelenség

(alloképesség nincs) 7 (21,21%) 9,85 %

3. tdbldzat | BF indikaciot képezo eltérések
A BFR+BFN csoportban a paciensek kozel 43%-a
végzett korabban valamilyen formaban MFI trénin-
get, a BFN]J csoportban 56,41 %. (5. abra)
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100%

75% 45%

61%

50%

25% 55%

39%

0%
Biofeedback indikalt (n=33)

MFIT korébban igen

Biofeedback nem indikalt (n=38)
MFIT kordbban nem

5. dbra | Korabban MFIT-et végzettek aranya a két csoportban

A BFR csoportban (n=26) az indikaciot képezé eltérések,
diszfunkciok a kdvetkez6képpen valtoztak: a tréningsoro-
zat végén minden paciens megfelel6en tudta tudatosan
mozditani a MF izomzatét, megfeleld irdnyu koordinacié-
val (0sszehtizas és lazitas irdnya egyarant megfeleld volt),
és a megtartasi képesség is mindegyikiiknél fejlédott. 10
paciens koziil 5-nél tovabbra is fennallt a lazitasi képes-
ség bizonyos foku hidnya, és a ko-kontrakcidk is megma-
radtak 6-bdl 3 esetben (4. tablazat). 6 esetben a lazitasi
képesség teljesen normalizalédott, 6k 4-7 alkalommal
vettek részt a tréningen. 2 fénél enyhe foku lazitasi ne-
hézség allt fenn, mely 1 alkalom utan rendez&dott, S eset-
ben pedig a tréning végén is fennmaradt a lazitési elégte-
lenség, 6k 1-4 alkalommal vettek részt a tréningen.

Tréningsorozat Tréningsorozat Tréning alkalmak

elétt utin szdma (4tlag)

MF izommitikodés nem,
vagy alig lathaté 5 0 4,2
Helytelen irdnyt mozgas,
0sszehuzas helyett préselés,
vagy lazitas
helyett 6sszehiiz 3 0 2,33
Lazit4s nincs, vagy
nem megfelel6 11 D 2,72
Egyéb izom kontrakcid
MFTI helyett/mellett 7 3 3,71
Megtartasi
képtelenség 7 0 2,42

4. tdbldzat | Funkcionalis eltérések valtozasai BF asszisztalt

MFIT hatéasara (n=26)



A vizsgélatunkban részt vettek kozott egy esetben sem
fordult el6 adverz hatas.

KOVETKEZTETESEK

A Kismedence Gyégyaszati Kdzpont 2020-ban alakult az-
zal a céllal, hogy a medencefenék problémékra komplex
- konzervativ és sziikség esetén miitéti - terapiat nydjtson.
Ennek része az altalunk, gyégytornaszok altal nytjtott at-
fogd medencefenék éllapotfelmérés, rehabilitacié. A ma-
gas szakmai szinvonalu fizioterapids szolgéltatdst nem
csak a folyamatos tovabbképzések, szakmai el6adasok
teszik lehet6vé, hanem az is, hogy olyan eszkézok allnak
rendelkezéstlinkre, mint példaul az EMG BE

Az édllapotfelmérés alkalmaval a mintdnkban vizsgalt va-
randésok 46,47%-a nem tudta megfelel6en, akaratlago-
san mukddtetni a MF izomzatat. 35,21%-uk egyaltalan
nem, vagy rossz iranyba mozditotta az izmot, nem tudta
1 mp-nél tovabb tartani, és/vagy ko-kontrakci6 is latha-
t6 volt (tdbbféle instrukcié ellenére is). Ez az ardny kor-
relal a nemzetkozi mintan észlelt adatokkal, miszerint a
nék tobb mint 30%-a nem képes az elsé konzultacié so-
rén megfeleléen 6sszehtizni a MF izomzatét, még alapos
egyéni oktatas utan sem (6).

Az altalunk vizsgalt varandésok kozott a SI tiinetek
20,27%-ban voltak jelen, koziiliikk négyen primiparak. A
SI tlinet jelenlétét az anamnézis felvétele soran a Sl-re
vonatkozo6 kérdésre adott valaszuk alapjan jeloltiik. A SI
véltozasanak vizsgalata bar nem tartozott jelen beszamo-
lonk elsédleges kimeneteli tényez&ihez, ugyanakkor a SI
tiinetek csokkentek a MFIT-et rendszeresen, helyes tech-
nikéval végzok korében. A nemzetkdzi szakirodalommal
Osszevetve, hasonlé eredmények lathatok. A terhesség
alatt inkontinens és nem inkontinens nékkel végzett ran-
domizalt vizsgélatokban a MFIT 26%-kal csokkentette a
vizelet inkontinencia (VI) kockazatat a terhesség alatt és
a sziilés utani idészakban. Tovabba azon varandds konti-
nens ndék, akik a terhesség alatt gyakoroljak a MF izom-
tréninget (els6dleges megel6zés), 62%-kal kisebb val6szi-
nliséggel tapasztalnak vizelet inkontinenciat a terhesség
végén, és 29%-kal kisebb a kockazata a VI-nek a sziilés
utan 3-6 hénappal (3).

A hazai és nemzetkdzi ajanldsok egyhanguan javasoljék a
varanddssag 2. és 3. trimeszterében a MFIT végzését, to-
vabba minden nének elsé vonalbeli kezelésként, SI esetén
legalabb 3 hénapig (10-13). Tovabba a megfelels technika
elsajatitasa kiemelten ajanlott az optimalis eredmények
érdekében (14).

Minden varandés esetén egyéni fizioterapias allapotfel-
mérés, azon belill is medencefenék izom funkciondlis
vizsgalat sziikséges, mivel csak igy sziirhet6k ki azon
funkcionélis pontatlansdgok, hidnyossagok, melyek aka-
dalyozhatjak a hatékony MFIT-et, és melyek gyakoriak a
varandoés populaciéban is (10,15).

A megfelel§ lazitasi képesség alapvetd MF funkci6 és sze-
repe van a sziilés kitolasi szakaszaban is. Ezért a gyogy-
tornasz altali szlilésre valo felkészitésnek része kell, hogy
legyen a lazitasi képesség vizsgalata és szilikség szerint a
helyes elsajatitas el6segitése, megtanitasa.

Nagyobb eséllyel miikddteti megfeleléen a MF izomzatat
az a nd, aki korabban mar végzett MFIT, igy prevenci6s
szempontbdl is kiemelten fontos a gyakorlatok rendsze-
res végzése varandossag el6tt is. A varandossag el6tt/alatt
megfelel6en elsajatitott MFIT jobb tudatossdghoz vezet
és hatékonyabb tréninget tesz lehet6vé sziilés utan is. A
sziilés utani MF diszfunkciék kockazata csokkenhet, hoz-
zéasegitve az anyat a jobb életmindséghez. Vizsgalatunk-
ban is ezt figyeltiik meg, mivel azon paciensek, akiknek
megfelel6 volt a MFI funkcidja, nagyobb szazalékban vé-
geztek kordbban medencefenék tornit.

A MFIT mellett minden péciens folyamatos edukaciéban
és életmodbeli tandcsokban részesiilt, melyek atadasa
szintén alapvetd a fizioterdpias gyakorlatban.
Vizsgéalatunk alapjan elmondhat6, hogy a feliileti szen-
zorokkal végzett EMG BF megbizhaté (16), hasznos és
biztonsagos kiegészitéje a MFI tréningnek varandésok
esetén is. A hasznalata javasolt, ha a varad6s nem képes
megfelel6en mikodtetni a MF izmait vagy bizonytalan a
torna helyes végzésével kapcsolatban (13). A mindennapi
gyakorlatunk tiikrozi azon hazai és nemzetkozi szakmai
iranyelveket, melyek hangsulyozzék a MFIT BF médszer-
rel torténd kiegészitését a MF akaratlagos koordinacié-
janak javitasara, SI okozta panaszok csokkentésére és az
életmindség javitasra (10, 13). Fontosnak tartjuk azonban
megjegyezni, hogy a MFI EMG-értékelése az izom felszini
EMG-felvételének rehabilitaciés célu felhasznaldsabol és
értelmezésébdl all, ezért elvigyazatosan kell eljarni, felis-
merve, hogy a f6 cél az izomaktivaciés mintédzat minéségi
lefrasa, és nem mindségi diagndzis (8).

Vizsgélatunk és gyakorlati tapasztalatunk alapjan, leg-
alabb 4-5 alkalom sziikséges a megfelel6 izommiikodés
elsajatitasahoz, azonban ez egyéni esettdl fliggéen val-
tozhat. Hasonl6 adatokrol szdmolnak be Yoshida és mtsai
tanulmanyukban, ahol a sziilés utan a nék, akik nem vé-
geztek kordbban MF tréninget, 90% (nem inkontinens
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csoport) illetve 60%-ban (SI csoport) tudtak 10-bél 9 kor-
rekt MF kontrakciét végezni az 6todik terdpias alkalom
soran, a hatodik taldlkozé alkalmaval pedig nem volt kii-
16nbség a két csoport kozott (17).

Mivel a BF minden formaja javasolt kiegésziteni a MFI tor-
nat, a varandosok esetén is érdemes a mindennapi gya-
korlat részeként alkalmazni azt a formajat, amely az adott
fizioterapias praxisban elérhetd.

Tovébbi célunk, hogy a magyar gyakorlatban széles kor-
ben elérhet6bbé valjon a varandésok egyéni fizioterapias
allapotfelmérése a MFI-ra vonatkozéan is. Sziikségesnek
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SzéKkletinkontinencia
BALOGH ZSUZSANNA, Dr. CSATAR EVA | 1;
@ Procto-Med Rendel6, Budapest

ABSZTRAKT

A székletinkontinencia jelentése, a széklet tiriilése fol6tti kontroll elvesztése, aminek kévetkeztében akaratlan székletvesztés ko-
vetkezik be. A megjelenési formai széles hatarokon beliil mozognak, a kis foku szennyezettségtdl, a nagyobb mennyiségt széklet
vesztéséig. Tagabb értelemben ide sorolhatjuk a bélgazok, a szelek akaratlan tavozasat is. A szakirodalom szerint minden 10.
embert érinti életében valamikor ez a probléma. A pontos szdmot nehéz meghatarozni, mert az érintettek felkutatasa nehézsé-
gekbe 1itkozik az ilyen tiinetektdl szenvedd személy szégyenérzete miatt. Nem egyszertien egy egészségiigyi probléma, komoly
pszichés és szocialis kovetkezményei vannak. Szégyen-, megalazottsag-, és kiszolgaltatottsag érzése jellemzi az ilyen paciense-
ket, kertilik a tarsasagi alkalmakat, izolalodnak, életminGségiik és jollét érzéstik jelentsen csokken. De jé hir, hogy nagyon sok
esetben kezelhet6, a sikeres kezelési médoknak széles tarhaza all rendelkezésre.

Kulcsszavak: székletinkontinencia, széklet allag, sziilési gatsériilés, biofeedback tréning, sphincter rekonstrukeid, sacralis neuro-
modulaci6

Fecal incontinence

ABSTRACT

Fecal incontinence means, loosing control of defecation, leading to unwanted stool passing through the anus. Symptoms can ap-
pear within big ranges, from the stool seepage to loosing bigger amount of feces. Many definitions of fecal incontinence exist,
some of which include flatus (passing gas), while others are confined to stool. By the literature, every 10. people will be involved
to this problem in their life. To determine the prevalence is difficult because patients suffering from this symptom are hiding the
problem. It is not only a medical problem, but also one of the most psychologically and socially debilitating conditions. It can lead
to social isolation, loss of self-esteem and self-confidence, and depression. But the good news s, it can be treatable, there are many
successful methods to help.

Keywords: fecal incontinence, stool consistency, OASI, biofeedback training, sphincter reconstruction, sacral neuromodulation

A székletinkontinencia definicidja tul tag jelentést ad je-
lenleg. Szakemberek szerint kifejez6bb lenne a definiciot
pontositani, arnyalni a sulyossag, a megjelenési forma, a
tiinetek, azok klinikai relevancidja, és a paciens altal jel-
zett életmindség romlas alapjan (6). Tobbek kdzott ez is
az oka, hogy a kérkép el6fordulési adatai széles hatarok
kozott mozognak. A személyes rdkérdezés modszerével
nyert adatok szerint, a széklettartasi zavar eléfordulasa
2-10%, mig az anonim vizsgalatoknal az eredmény meg-
duplazédik, azaz 20% koriil volt. Egy az USA-ban végzett
telefonos felmérés eredményében a széklettartasi nehéz-
séget felvallalok csoportjaban 30% volt 65 évnél idésebb
és 63% volt nb. 36% normal allagu székletet sem tudta
tartani, 54% hig széklet esetén volt inkontinens, 60% pe-
dig a bélgazok rendszeres szokését jelezte (1). A kor el6re
haladta, és a n6i nem minden vizsgalatban riziké csoport-
nak bizonyult (2). Ennek oka, hogy a menopauza hormo-
nalis valtozésai az izmok, és a kotészovet gyengiiléséhez
vezetnek, valamint, hogy vizsgalat szerint az els6 sziilés a
nbk 35%-anal okoz zardizom sériilést, amelybol csak 10%
ad azonnal tlinetet, a fennmaradé 25% menopauza utan
szembesiil a kellemetlen jelenséggel (5) (7). Otvenéves
kor f616tt a bels6 andlis sphincter megvastagszik ugyan,
de a funkcioja csokken. A székletinkontinencia kialakula-
sahoz sokféle patologias folyamat vezethet, mint példaul

a széklet konzisztencidjanak megvaltozasa, a rectum ka-
pacitdsanak abnormalitdsa, az anorectalis érzékelés val-
tozésa, valamint a relevans izmok dysfunkciéja. A széklet
allaga, a kronikus hasmenés vagy székrekedés jelentGs té-
nyezd az allapot kialakuldsaban. A széklet allagat a Bristol
skala szerint osztalyozzuk (1. dbra)

1. dbra | Bristol széklet skala
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Az évtizedekig fenndlld6 székrekedés miatti rendszeres
er6lkddés is rongdlja az izom-ideg komplexum mukodé-
sét. A kronikus gyulladasos-, illetve fekélyes bélbetegsé-
gek, valamint a kiilénféle étel intolerancidk is laza, akar
hasmenéses székletet eredményezhetnek, ami széklet-in-
kontinencidhoz vezethet. Az elhanyagolt, vagy a hosszu
ideig kint 1év6 aranyerek a zaréizmok funkciéjanak rom-
lasat okozva vezethetnek széklet-inkontinencidhoz. Ezen
kiviil az ilyen jelleg(i tartasi nehézség a hosszu ideje fenn-
allé diabetes mellitus, sclerosis multiplex és a demencia
kovetkezménye is lehet (2).

A széKlettartasi nehézség leggyakrabban a medencefenék

zar6izmok, azaz gatizmok funkciéjanak renyheségébdl,

gyengeségébdl adédik. Ennek eredete lehet sériilés, leg-

gyakrabban sziilés kapcsdn, illetve anorectalis mttétek

kovetkezményeként, pl. aranyér, sipoly, talyog és daganat

sebészet eseteinél. Durva analis sex sordn is 1étrejohet sérii-

1és. Rectalis, illetve mas kismedencei tumor sugarterapiaja

is karosithatja az izom szerkezetét, a hegesedés csokkenti

a kontraktilis izomszoévet allomanyt. A székletinkontinen-

cia szarmazhat beidegzési zavarbol, centrélis/periférias

ideg karosodas miatt, gondoljunk csak az olyan betegsé-

gekre, mint a gerincveld sériilés, spina bifida, kiilénb6z6

eredetd neuropatiak, vagy a sclerosis multiplex (2). Lehet

a székletinkontinencia funkcionalis, amikor anatémiai ok

nem detektalhato, de székletvesztés el6fordul, aminek hat-

terében a gatizmok tudatos muikodtetésének hianya all. 3 4pra| LARS score

Megkiilénboztetiink passziv format, amikor a paciens nem

érzi a székletvesztést, illetve aktiv format, amely esetében

a székelési inger létrejétte utdn a paciens mar nem tud el- Az ok felderitéséhez minden esetben szakorvosi vizsga-
jutni a vécéig (2). latra van sziikség. A proktolégus-sebész digitalis (ujjal
végzett), és eszkozos vizsgalatokat végezhet, végbéltiik-
rozést, perinedlis vagy anorectélis ultrahangot korbe for-
g6 fejes késziilékkel, defecographiat, manometriat, kér-
heti colonoscopia elvégeztetését (6). A proctologidban
alkalmazott legmodernebb 3D ultrahang késziilékekkel

A székletinkontinencia diagnézisa a beteg kikérdezésével
és relevans tesztek elvégzésével felallithatd, mi minden
esetben a sajat forditasy, nem validalt Wexner score-t, rec-
tum resectién atesett beteg esetében a LARS Score-t (Low
frg:rggs erlzeg;?nn;e}invg 2{22 fgisiréi}gué{; r?:rr:i‘;zicrllgll‘z nagy részletességgel vizsgalhatdk a sphincterek, és a pu-

7 J T borectalis izom, diagnosztizalhaté az elvékonyodas, foly-
tesztek is (SMIQ, FICQ, FIS, FISS) (2) (2. dbra és 3. dbra) tonossagi hiany, hegesedés stb. (5) (7) (4. dbra és 5. dbra).

Hanyszor iiriil
e Lorer 1 EE A N R
kemény széklet?

Hanyszor iiriil
wanddl |||
hig széklet?

Hanyszor iiriil
e I I R N I R
Hord betétet

ogpeid ||| [

Az éllapot
mennyiben

ko P I I N R O R
dletmodjit?

Osszesitett pontszam: (0-20)

4. dbra| Ultrahang kép 1 5. dbra | Ultrahang kép 2

A sziilési gatsériilések sulyossdgat a Sultan féle osztalyo-
2. dbra| Wexner score zas mutatja. (4) (6. dbra).
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Analis sp

. 4 .o 4 rd 4
Incter serulés osztalyozasa
Sultan AH, Clinical Risc 1999;5:193-6
RCOG Green Top Guidelines 2001; ICI 2002
x
1. Stadium = hiivelyi epithelium sértilés
x
2. Stadium = perinealis izom sériilés
x
3. Stadium = analis sphincter sériilés
3a = a kiilsé analis sphincter <50%-ban szakadt
3b = a kiils6 analis sphincter >50%-ban szakadt
3c = a belsé analis sphincter is szakadt
x

4. Stadium = az anorectdlis nyalkahartya is sérlt

6. dbra | Sultan féle OASI osztalyozas

A defecographia soran fluoreszkalé kontrasztanyagot tol-
tenek a végbélbe, és annak megtartasa, illetve kiliritése
kdzben vizsgéljak fluorescope segitségével a folyamatban
résztvevl anatomiai elemek miikodését. Diagnosztizalha-
t6 vele az andlis csatorna rendellenessége, az izmok funk-
cidja, prolapsusok, entero-, és rectocele, nyalkahartya
meg-, illetve egymasba cstiszasa. Neurol6gus szakorvos az
idegrendszeri eredetet tisztazhatja gerinc MRI, ENG vizs-
galatokkal kiegészitve, ritkan a nervus pudendus latencia

Konzervativ terapias lehet6ségek:

A konzervativ kezelés els6 1épéseként fontos a betegok-
tatas, a széklet normalizalasa érdekében. Székrekedés
esetén a megfelel6 folyadék, és rost bevitel, az étrend
atbeszélése, a mozgas hangsulyozasa, sziikség esetén ét-
rend kiegészit6k javaslata, mint példdul az utifimaghé;j,
Hunyadi viz, fermentalt z6ldségcsepp stb. Tul laza széklet
esetén szintén az étrendi javaslat az els6dleges. Szamos
gyogyszer is rendelkezésre all erre a célra, széklet lazitas,
illetve széklet irités segitésére laxativumok, a krénikus
hasmenéses allapotok kezelésére pedig a loperamid hid-
roklorid hatéanyagu Lopedium/ Imodium kapszula. Ez
utobbi hatéanyag csokkenti a székelési epizédok szamat,
lassitja a bél perisztaltikajat, igy novelve a tranzitid6t, no-
veli a zar6izom ténusat, csokkenti a rectalis érzékelést, a
surgetd érzést.

A székletinkontinencia konzervativ kezelési lehet6ségei
koziil a gatizom tréning az, ami leggyakrabban gyégytor-
nasz- fizioterapeuta feladata. A biofeedback mddszerrel
végzett tréning egy eszkozos kondicionalt tanulds. Intra-
andlis, vagy intravaginalis EMG vagy nyomasmérd segitsé-
gével mérjlik az izom funkcidt, illetve tanitjuk a gatizom
gyakorlatok helyes kivitelezését. A péciens a képerny6n
vagy a nyomasmérén lathatja az izommiikodés értékeit,
ami el6segiti, meger6siti a j6l koordinalt, és jol izolalt tu-
datos izommukddtetés képességét, valamint nagyon mo-
tivalja a pacienst a jobb eredmény elérésében. A vizsgélat
soran el6szor a nyugalmi paramétert mérjik, egy nyu-
galmi alaptonust, amelyért 80% -ban a bels6 zardizom,

20%-ban a kiils6 sphincter, és az érparnacskak felelnek.
Ezek alul- vagy tulmiikodése eltérd terdpias iranyt indi-
kal. Ezutdn kilonbozé sebességgel, eltéré erdvel, mas-
mas szinteken és ideig val6 megtartassal izomkontrakciés
feladatokat tanitunk, rendelénkben kovetve egy Nyugat-
Eurdépaban elterjedt protokoll 5 F metédusat (find, feel,
force, follow through, functional training). Vagyis, hogy a
péciens taldlja meg a megfelel6 izmokat a testében, akti-
vélja az ideg-izom Utvonalat; hogy érzetek keletkezzenek,
és tudatosuljanak a megfelel6 izommiikddés soran; majd
kovetkezzen az eré-, és alloképesség fejlesztés; mindez
egy szoros kdvetés mentén felépitett kezelési menet folya-
man; majd mindennapi helyzetekben, illetve mas mozga-
sok sorén is képes legyen kivitelezni az izomkontrakciot.
EMG-vel végzett biofeedback vizsgélat sordn a nyugalmi
érték variabilitdsa a gatat beidegz6 idegpalydk szerepét
is mutatja hiperténias izomzat esetén. A biofeedback tré-
ningnek létezik egy ballon katéterrel végzett valtozata is,
amely soran a ballon felfajasaval generalt nyomasnoveke-
dés érzetével szinkronizalt izomKkontrakciot tanitanak,
vagy mas esetekben nyomads/térfogat csokkentd kondi-
ciondlassal az érzékelés javithatd. A székletinkontinencia
kezelésére a biofeedback tréning A szintli evidencia. Sziik-
ség esetén ez az aktiv tréning kiegészithet6 a gatizmok
elézetes vizsgalata utan. Erre a célra komplett, a tiinetek-
nek megfelelé impulzuscsomagokkal kezel§ késziilékek
koziil valaszhatunk. Mig a medencefenék izomrendszer
aktiv tréningje soran elsédleges célunk ezen izomcsoport
mas izmoktdl val6 tokéletes izolacidja a gyakorlatok vég-
zése soran, meg kell emliteni azokat a kutatasi eredmé-
nyeket, amelyek a gatizmok és a glutealis izmok ereje ko-
z0tt korrelaciot mutattak ki. Ez alapjan a farizmok célzott
er@sitése is a program része lehet. A rendszeresen végzett
szabdlyos guggolasok a farizmok erdsodése altal norma-
lizaljadk a medence d6lésszogét, ezaltal az urogenitalis di-
gerinc gorbiiletének megvaltozasa egy hibas 1égzési min-
tat eredményez, e miatt né az intraabdominalis nyomas,
amely rontja a gatizmok funkciéjat (2). Az integralt elmé-
let szerint, a gatgyakorlatok, a mély torzsfiz6 synergiz-
musénak felélesztése, és a szabalyos guggolasok egylittes
végzése egy komplex funkciondlis tréningként, az izmo-
kon kiviil er6siti a medenceszalagokat, a pubourethra-
lis, és utherosacralis szalagokat, valamint a kismedencei
diaphragmat (13). Ezzel kapcsolatban hangstlyozni kell,
hogy csak néhany, ausztral munkacsoportok altal végzett
vizsgalat all rendelkezésre err6l, amelyek eredményét a
klinikai tiinetek javulasa alapjan véleményezik. Randomi-
zalt kontrollalt kutatdsok még nem allnak rendelkezésre.

Sebészeti lehetdségek:
A gatizmok, ezen beliil az andlis sphincterek nagyfoku
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sériilése esetén sphincter rekonstrukcidos miitétre lehet
sziikség. Ma mar atmeneti tehermentesité colostoma
(vastagbél kivezetés) nélkiil is elvégezhetd a miitét, mely-
nek overlap (atlapolasos) valtozata 70-80% eredményt
hoz atlagosan. Hazankban csak 2-3 orvos végez ilyen mu-
tétet. Stlyosabb EAS (External Anal Sphincter) vagy IAS
(Internal Anal Sphincter) sériilésnél gracilis vagy gluteus
izombol vett izomrostokkal is torténhet pétlas. Itthon ez
nagyon ritka véltozat, szakirodalom szerint ennek ered-
ménye 66%. Az mitét eredményességét a kontinencia
score csokkenése, a nyugalmi nyomds normalizalddasa,
és az akaratlagos szorit6 eré novekedése jelzi. Voltak, van-
nak prébalkozasok mesterséges sphincter beiiltetésével,
de ezek kis szdmban hoztak j6 eredményt és sok volt a
komplikacié (fert6zés, kronikus fajdalom), és végil 50%-
ban eltavolitasra keriiltek (3). A sziilési puborectalis izom
sebészi uton valé rekonstrukciéjat sajnos Magyarorsza-
gon még egy szakember sem vallalta fel.

Viszonylag Uj miitéti megoldéas a sacralis ideg stimula-
cié/modulacié (Sacral Neuromodulatio), mely soradn mi-
nimal invaziv beavatkozassal elektrédakat helyeznek az
S2-S3 ideggyok kilépéséhez, melyeken keresztiil a bér ala
ultetett elektrostimulator ingerli az ideget, igy norma-
lizdlhatja a nyugalmi

nyomast, novelheti a

szoritd er6t, és hatas-

sal lehet a colon moti-

litasara (7. abra).

7. dbra | Sacralis neuro-
modulacié

Ezt a moédszert alkal-
mazhatjak, ha a konzer-
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vativ terdpia nem volt eredményes, vagy minor anal-sphinc-
ter defektus esetében, vagy ha a székletinkontinencia oka
neuroldgiai, példaul hiposzenzitivitas (10) (11).

Relative 0j terdpias lehet6ségként emlithetjiik Hialuron-
sav végbél mucosaba val6 injekciézasat, amely tobb mint
50 szazalékos javulast hozhat.

Egyéb segédeszkozok:

A betéteken és pelenkakon kiviil 1éteznek még speciali-
sabb segédeszkozok a székletinkontinencia kezelésében.
Magyarorszagon is hozzaférhet6 egy gravitaci6tdl fligget-
len, pumpds, magas beont6 késziilék, amely hasznalataval
akdr a harant vastagbélig kitisztithaté a bélcsatorna, igy
a paciens akér 24 o6rara is biztonsdgban lehet. Valamint
textil, vagy szilikon anyagboél késziilt végbél tamponok,
analis plugok is beszerezhet6k.

A székletinkontinencia kezelésében tehat, a gydgytornasz
szerepe nagyon sokréti. Prevencidés tevékenységként a
helyes taplalkozas, a mozgas fontossaganak hangsulyoza-
sa, és a példamutatds lehet célravezets. A gydgytornasz
altal vezetett kismamatorna, illetve sziilésre felkészité
foglalkozéasok keretében a gatizom gyakorlatok helyes ki-
vitelezésének megtanitésa, a sziilést segit 1égzési techni-
kak begyakoroltatasa, valamint a sziilés utan el6fordul6d
esetleges tlinetek felismerésének, és lehetséges terapiaja-
nak irdnymutatdasa is a mi feladatunk. A férfi paciens keze-
lése is természetes kell legyen. A helyes gatizom tréning
megtanitdsa mindenképpen biofeedback médszerrel egy-
értelmten gyégytornasz kompetencia. A miitéti lehetdsé-
gek és egyéb terdpidk, valamint segédeszkozok ismerete,
és adott esetben val6 ajanlasa is része a komplex kezelés-
nek.
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Hungarian Version of Australian Pelvic Floor Questionnaire, APFQ-H

KE RDéiV 1 Australian Pelvic Floor

Questionnaire kérd6iv, magyar validalt valtozat; Hock M. és mtsai 2022.

Kérem, X-szel jel6lje be az Onre legjellemz6bb valaszt az elmilt egy honap tiinetei alapjan.

Név vagy kod:
Sziiletési id6:
Holyag funkcidk
1  Egynap hanyszor Uriti vizeletét? 7  Eléfordul Onnel, hogy a vizeletsugara gyenge, lassu
0 7 vagy kevesebb alkalommal vagy a vizelet tiritése tul hosszu ideig tart?
1 8-10 alkalommal 0 soha
2 11-15 alkalommal 1 idénként - kevesebb mint heti 1 alkalommal
3 t5bb mint 15 alkalommal 2 gyakran - heti egynél tobb alkalommal
3 minden nap
2 Ejszaka hany alkalommal sziikséges felkelnie vizeletét )
Uriteni? 8  El6fordul Onnél, hogy ugy érzi nem tudja teljes
0 0-1 mértékben Uriteni hugyholyagjat?
1 2 alkalommal 0 soha
2 3 alkalommal 1 id6nként - kevesebb mint heti 1 alkalommal
3  tdbb mint 3 alkalommal 2 gyakran - heti egynél tobb alkalommal
3 minden nap
3 El6fordult mar Onnél akaratlan vizeletvesztés éjszaka?
0 soha 9  Eléfordul Onnel, hogy erdlkédnie kell, hogy
1 idénként - kevesebb mint heti 1 alkalommal htgyholyagjat triteni tudja?
2 gyakran - heti 1 vagy tobb alkalommal 0 soha
3 mindig - minden éjjel 1 id6nként - kevesebb mint heti 1 alkalommal
2 gyakran - heti egynél tobb alkalommal
4 Eléfordult mar Onnel, hogy azonnal rohannia / 3 minden nap
sietnie kellett a mellékhelyiségbe vizelési inger jelent
kezésekor? 10 Hasznél On betétet vagy tisztasagi betétet vizelet el
0 soha - tudom tartani cseppenés miatt?
1 idénként - kevesebb mint heti 1 alkalommal 0 soha
2 gyakran - heti egynél tobb alkalommal 1 csak el6vigyazatossagbol
3 minden nap 2 csak fizikai aktivitas soran vagy megfazés esetén

3 minden nap
5  El6fordul, hogy elcseppen a vizelete, amikor

el SR s e S 11 El6fordul Onnel, hogy kevesebb folyadékot fogyaszt,

0 soha csak hogy elkertlje a vizelet elcseppenését?
1 id6nként - kevesebb mint heti 1 alkalommal 0 soha
2 gyakran - heti egynél tobb alkalommal 1 csak ha valahova menni kell, vagy tarsasagi
3 minden nap esemény el6tt
2 idénként
6  Eléfordul Onnel, hogy elcseppen a vizelete kohogés, 3 minden nap
tiisszentés, nevetés vagy fizikai aktivitas soran? )
0 soha 12 Gyakran van Onnek hugyuti fertézése?
1 id6nként - kevesebb mint heti 1 alkalommal 0 nem
. o 1 évente 1-3 alkalommal
2 gyakran - heti egynél t6bb alkalommal 2 évente 4-12 alkalommal
3 minden nap 3 havonta tobb alkalommal
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13

14

15

El6fordul, hogy vizeletiirités kozben fajdalmat érez a
hugycsovében, vagy hugyhdlyagjaban?

0 soha

1 id6nként — kevesebb mint heti 1 alkalommal

2 gyakran - heti egynél tobb alkalommal

3 naponta

Befolyasolja Ont a vizelet elcseppenés a napi rutin
tevékenységekben (pl.: szabadidd, tarsasagi élet, alvas,
bevasarlas stb.)?

0 egyaltalan nem

1 kissé
2 kozepesen
3 nagyon

Mennyire zavarja Ont a hélyag problémaja?
0 egyaltalan nem

1 Kkissé
2 kozepesen
3 nagyon

Egyéb tlinetek (pl.: tilés/jaras problémak, egyéb fajdalom,
htivelyi vérzés stb.)?

Kérdések 1-15 eredménye

JAS =

Bél/széKletuiritési funkciok

16

17

18

19

20

Milyen gyakran iriti székletét altalaban?
0 naponta vagy két naponta

1 hérom naponta vagy ritkabban

2 heti egyszer vagy ritkdbban

0 naponta tobbszor

Milyen allagu a széklete altaldban?

0 puha 0 szilard /jol formalt
1 kemény / golydk

2 vizes / folyds

1 wvaltozo

El6fordul, hogy sokat kell er6lkddnie ahhoz, hogy
székletét liriteni tudja?

0 soha

1 idénként - kevesebb mint heti 1 alkalommal
2 gyakran - heti egynél tobb alkalommal

3 Naponta

El6fordul, hogy hashajtét kell hasznalnia, ahhoz, hogy
széKletét tiriteni tudja?

0 soha

1 idénként - kevesebb mint heti 1 alkalommal
2 gyakran - heti egynél tobb alkalommal

3 naponta

El6fordul, hogy székrekedése van?

soha

idénként - kevesebb mint heti 1 alkalommal
gyakran - heti egynél tobb alkalommal
naponta

WK~ O

21

22

23

24

25

26

27

El6fordult méar Onnel, hogy nem tudta kontrollalni/vissza-
tartani szellentését?

0 soha

1 idénként - kevesebb mint heti 1 alkalommal

2 gyakran - heti egynél tobb alkalommal

3 naponta

El6fordul Onnel, hogy elsdpré/kibirhatatlan siirgets
ingert érez a székletliritésre?

0 soha

1 idénként - kevesebb mint heti 1 alkalommal

2 gyakran - heti egynél tobb alkalommal

3 naponta

El6fordul Onnel, hogy akaratén kiviil iiriti székletét, ha
az foly6s éllagi?

0 soha

1 id6nként - kevesebb mint heti 1 alkalommal

2 gyakran - heti egynél tobb alkalommal

3 naponta

El6fordul Onnel, hogy akaratdn kiviil {iriti székletét, ha
az normal allagt?

0 soha

1 idénként - kevesebb mint heti 1 alkalommal

2 gyakran - heti egynél tobb alkalommal

3 naponta

El6fordul, hogy ugy érzi, nem tudja teljes mértékben
riteni székletét?

0 soha

1 id6nként - kevesebb mint heti 1 alkalommal

2 gyakran - heti egynél tobb alkalommal

3 naponta

El6fordul, hogy ujjaval nyomast kell gyakorolnia végbe-
lére, ahhoz, hogy székletét iiriteni tudja?

0 soha

1 idénként - kevesebb mint heti 1 alkalommal

2 gyakran - heti egynél tobb alkalommal

3 naponta

Mennyire zavarjak Ont székletiiritéssel kapcsolatos
problémai?
0 egyéaltalan nem

1 kissé
2 kozepesen
3 nagyon

Egyéb tiinetek (pl.: fijdalom, nyakos folyas, végbél siillyedés
stb.)?

Kérdések 16-27 eredménye

/34 =

Hiuivelyfali siillyedéses tiinetek

28

Erez el6esést/kiboltosulast vagy dudort a hiivelyében?
0 soha

1 idénként - kevesebb mint heti 1 alkalommal

2 gyakran - heti egynél tobb alkalommal

3 naponta
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29 Tapasztal nyomo, hiiz6 vagy nehézség érzést
a htivelyében?
0 soha
1 idénként - kevesebb mint heti 1 alkalommal
2 gyakran - heti egynél tobb alkalommal
3 naponta

30 FEl6fordul Onnel, hogy vissza kell nyomnia ujjéval
a hiivelyfali el6boltosulast, ahhoz, hogy vizeletét
tiriteni tudja?

0 soha

1 id6énként - kevesebb mint heti 1 alkalommal
2 gyakran - heti egynél tobb alkalommal

3 naponta

31 El6fordul Onnel, hogy vissza kell nyomnia ujjaval
a hiivelyfali el6boltosulést, ahhoz, hogy székletét
Uriteni tudja?

0 soha

1 idénként - kevesebb mint heti 1 alkalommal
2 gyakran - heti egynél tobb alkalommal

3 naponta

32 Mennyire zavarja Ont a hiivelyfali siillyedése/el6esése?
0 egyaltalan nem 0 nincs stillyedésem

1 kissé
2 kozepesen
3 nagyon

Egyéb tiinetek (pl.: iilés/jaras problémak, egyéb fajdalom,
hiivelyi vérzés stb.)?

Kérdések 28-32 eredménye /15 =

Szexualis funkciok

33 Aktiv On szexudlisan? (Nem pontozzuk valaszat)

nem

kevesebb mint heti 1 alkalommal

heti egynél tobb alkalommal

naponta / a legtébb napon
Amennyiben On szexudlisan nem aktiv, kérem, csak a 34-es
és 42-es kérdésekre valaszoljon.

34 Amennyiben On szexuélisan nem aktiv, kérem
mondja el miért. (Nem pontozzuk vélaszat)
nincs partnerem
a partnerem nem képes szexualis aktivitasra
18 hiivelyi szarazsag miatt
18 tul fajdalmas
18 hiivelyfali siillyedés / inkontinencia miatti szégyen
egyéb okok miatt

35 Megfelel6 Onnél a hiively természetes
sikossaga / nedvessége szexudlis aktus alatt?
0 igen
1 nem

36 Szexuadlis aktus soran a hiivelyben tapasztalt érzés:
0 normal / kellemes
1 minimalis érzés

1 fajdalmas
3 nincs semmilyen érzés

37 Eléfordul, hogy tgy érzi, hogy a hiivelye tul tag, vagy

laza?

0 soha

1 néha

2 gyakran
3 mindig

38 Elo6fordul, hogy tgy érzi, hogy a hiivelye tul sziik?

0 soha

1 néha

2 gyakran
3 mindig

39 El6fordul Onnel, hogy fajdalmat tapasztal
szexualis aktus soran?

0 soha

1 néha

2 gyakran
3  mindig

40 Hol tapasztal fajdalmat szexudlis aktus soran?
0 nincs fajdalmam
1 ahiively bemeneténél
1 mélyen /a medencében
2 ahiively bemeneténél és a medencében is

41 Eléfordul Onnél akaratlan vizeletvesztés
szexudlis aktus soran?

0 soha

1 néha

2 gyakran
3  mindig

42 Mennyire zavarjdk Ont ezek a szexuélis problémak?

0 egyaltalan nem 0 nincs problémam
1 kissé

2 kozepesen

3 nagyon

Egyéb tuinetek (pl.: kozostiléskor szellentés vagy székletin-
kontinencia, vaginizmus, stb.)?
Kérdések 33-41 eredménye /21 =

Kitoltés datuma:
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Female Sexual Function Index kérd8iv, magyar validalt valtozat;
Hock M. és mtsai 2019.

KERDOIV 2

K1 Az elmult 4 hétben milyen gyakran érzett szexualis K6 Az elmilt 4 hétben milyen volt elégedett szexualis
vagyat, vagy érdeklédést? izgalmanak szintjével nemi aktus, vagy egyéb

Majdnem mindig, vagy mindig szexudlis aktivitas soran?

Gyakran (az adott id6szak tobb mint felében)
Néha (kortilbeliil az adott id6szak felében)
Ritkan (az adott id6szak kevesebb, mint felében)

Nem volt szexudlisan aktiv
Majdnem mindig, vagy mindig
Az esetek tobbségében (az esetek tobb mint felében)

Majdnem soha, vagy soha Néha (kortilbeliil az esetek felében)
Ritkan (az esetek kevesebb, mint felében)

K2 Az elmult 4 hétben hogyan értékelné a szexualis Majdnemisonaaeyschd

vagyanak, vagy érdeklodésének a szintjét?

Nagyon magas K7 Az elmult 4 hétben milyen gyakran valt sikossa
Magas (,nedvessé”) nemi aktus, vagy egyéb szexualis
Kozepes aktiviitas soran?

Alacsony Nem volt szexudlisan aktiv

Nagyon alacsony, vagy semmilyen Majdnem mindig, vagy mindig

Az esetek tobbségében (az esetek tobb mint felében)
Néha (koriilbeliil az esetek felében)

Ritkan (az esetek kevesebb, mint felében)

Majdnem soha, vagy soha

K3 Az elmailt 4 hétben milyen gyakran érzett szexualis
izgalmat nemi aktus, vagy egyéb szexualis
tevékenység kozben?

Nem volt szexudlisan aktiv

Majdnem mindig, vagy mindig K8 Az elmult 4 hétben volt nehéz sikossa

Gyakran (az adott id6szak tobb mint felébern) (;nedvessé”) valnia?
Néha (kortilbeliil az adott id6szak felében)

Majdnem soha, vagy soha

Nem volt szexualisan aktiv

Rendkiviil nehezemre esett, vagy nem sikertlt
Nagyon nehezemre esett

Nehezemre esett

Kissé esett nehezemre

Nem esett nehezemre

K4 Az elmult 4 hétben milyennek értékelné szexualis
izgalmat nemi aktus, vagy egyéb szexualis
tevékenység kozben?

Nem volt szexualisan aktiv

Nagyon magas K9 Az elmult 4 hétben milyen gyakran sikeriilt meg

Magas maradnia sikosnak (,nedvesnek”) nemi aktus, vagy
Mérsékelt egyéb szexualis aktiviitas végéig?
Alacsony Nem volt szexudlisan aktiv

Nagyon alacsony, vagy semmilyen Majdnem mindig, vagy mindig

Az esetek tobbségében (az esetek tobb mint felében)
Néha (kortilbeliil az esetek felében)

Ritkan (az esetek kevesebb, mint felében)

Majdnem soha, vagy soha

K5 Az elmault 4 hétben mennyire volt biztos abban, hogy
a nemi aktus, vagy egyéb szexualis aktivitas kozben
szexualis izgalmat fog érezni?

Nem volt szexudlisan aktiv
Nagyon biztos voltam benne
Biztos voltam benne
Mérsékelten biztos voltam benne

K10 Az elmault 4 hétben mennyire esett nehezére
a sikossag (,nedvesség”) fenntartasa a nemi aktus
vagy az egyéb szexualis aktivitas végéig?

Alig voltam biztos benne
Egyaltalan nem voltam biztos benne, nem hittem
benne

Nem volt szexualisan aktiv
Rendkiviil nehezemre esett, vagy nem sikertlt
Nagyon nehezemre esett
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Nehezemre esett K17 Az elmult 4 hétben milyen gyakran volt kellemetlen
Kissé esett nehezemre illetve fijdalmas a hiivelyi behatolas?

Nem esett nehezemre .
“ Nem probalt meg kozosiilni

Majdnem mindig, vagy mindig

Az esetek tobbségében (az esetek tobb mint felében)
Néha (korilbeliil az esetek felében)

Ritkan (az esetek kevesebb, mint felében)

Majdnem soha, vagy soha

K11 Az elmult 4 hétben nemi aktus, vagy egyéb szexualis
ingerlés soran milyen gyakran volt orgazmusa?

Nem volt szexualisan aktiv

Majdnem mindig, vagy mindig

Az esetek tobbségében (az esetek tobb mint felében)
Néha (kortilbeliil az esetek felében)

Ritkan (az esetek kevesebb, mint felében)

) K18 Az elmult 4 hétben milyen gyakran érzett
Majdnem soha, vagy soha

kellemetlenséget, vagy fajdalmat hiivelyi behatolast

kovetden?
K12 Az elmault 4 hétben nemi aktus, vagy egyéb szexualis

ingerlés soran mennyire volt nehéz az orgazmus Nem probalt meg kozostlni

elérése? Majdnem mindig, vagy mindig
Nem volt szexuilisan aktiv Az esetek tobbségében (az esetek tobb mint felében)
Rendkiviill nehezemre esett, vagy nem sikertilt Néha (kortilbeliil az esetek felében)
Nagyon nehezemre esett Ritkan (az esetek kevesebb, mint felében)

Nehezemre esett
Kissé esett nehezemre
Nem esett nehezemre

Majdnem soha, vagy soha

K19 Az elmult 4 hétben hogyan értékelné

K13-16 Az alabbiakban felsorolt minden allitasra jel6lje a kellemetlenség, vagy a fajdalom szintjét hiivelyi

meg mennyire volt megelégedve behatolas kozben, vagy ezt kovetden?

Nem volt szexualisan aktiv
13. Az orgazmust
elérd képességével Nagyon magas
nemi aktus, vagy Magas
egyéb szexualis

Nem probélt meg kozostilni

aktivitas soran? Kozepes
Alacsony
Nagyon Inkabb Is-is Inkabb Nagyon Nagyona alacsony, vagy egyaltalan nincs

elégedett elégedett elégedetlen elégedetlen

14. A parja és On kozotti
érzelmi kozelséggel
szexudlis egyuittlétik
soran?

15. Szexualis kapcsolataval
partnerével?

NEV/JELSZO/MAS AZONOSITO:

16. Nemi életével ltalaban?
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RIGONE TAVASZI PIRQSKAVAL
BAJKAY AGNES BESZELGETETT

Taldn kicsit bulvdrba ill6 a cim, a beszélgetés témdja azonban an-

ndl komolyabb, 6szintébb, intimebb. Riportalanyom kismedence

teriiletére szakosodott gyégytorndsz, manudlterapeuta, és olyan

témdkrol, egészségi problémdkrol mesélt teljesen feszteleniil, amik-

tol tobbnyire elpirulni szokds. De éppen ezzel a hozzddlldsdval, na

meg oridsi tapasztalatdval - csak medencefenék témakérben tobb-

ezer beteget kezelt mdr - tudja elnyerni a hozzdforduldk bizalmadt.

O maga is elszenvedett egy nagy traumdt, szomoru, nem igazsdgos

a sorstol, amiket meg kellett tapasztalnia a sajdt borén. Viszont taldn

vigaszul szolgdl szamdra, hogy anndl nagyobb szerencse ez azoknak a

betegeknek, akiken mdr segitett, és akiken még segiteni fog, hiszen mdskii-

lonben nem vezetett volna sem ehhez a pdlydhoz, sem ehhez a specializdciéhoz

az ttja. A riport nem csupdn Rigoné Tavaszi Piroskdt mutatja be, hanem rendkiviil
hasznos informadciot is nyujt kismedence témdban. Megtudhatjuk példaul, mi koze

van a kutydnak a gdtizomtorndhoz.

A kornyezetemben senki nem dolgozott az egészségligy-
ben. A sziileim vidéki emberek, gazdalkod4assal foglalkoz-
tak. Edesapam a mez6gazdasagban dolgozott, édesanydm
pedig haztartasbeliként a haz és a kert koriili teendéket
végezte, illetve rank ligyelt. Gyerekként nekiink ez na-
gyon jo volt, mert meleg ebéddel vart minket, és mindent
rendben tartott koriildttiink. Az viszont hatassal lehetett
ram, hogy mindkett6 testvérem egészségi problémaval
sziiletett, és ez — a kezelések, a mitétek - végigkisérte a
gyerekkorunkat. |6 volt megtapasztalni, hogy akar egy kis
vidéki falubél, kapcsolatrendszer nélkiil, milyen gyégyu-
last lehetett elérni, mennyire profi segitséget kaptunk.
Mindketté sikersztori, és ezek automatikusan vittek az
egészségligy felé. Azt viszont észintén bevallom, erds bel-
s6 motivaciom ekkor még nem volt arra nézve, hogy ki-
vél6 szakember legyek. Edesanya szerettem volna lenni,
sok-sok gyereket sziilni, és mellé egy olyan szakmat ta-
nulni, ami egyrészt érdekel, de ennél fontosabb szempont
volt, hogy nagycsalad mellett is tudjam végezni. igy don-
tottem a dietetika mellett. Aztan az els6 szlilésnél borult
az egész terv. Olyan szinten sériiltem, ami lehetetlenné
tette, hogy sok gyereket véllaljak. Nem tudtam, mi tor-
tént velem, nem kaptam informaciét, csak azt éreztem,
hogy vacakul vagyok, és ez egy traumatikus sziilés, illetve
sziilészeti esemény volt, sok beavatkozassal, siettetéssel.
Annyira megviselt, hogy ugy éreztem, lehet, soha tobbet
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nem is fogok sziilni. Viszont olyan erés hivatasérzésként
munkalkodott bennem az anyasag, hogy a problémaéim el-
lenére természetes uton vildgra hoztam még két gyerme-
ket. Mindkett6 szép sziilésélmény volt, megtapasztaltam,
hogy tokéletesen miikddik a testem, tudok sziilni beavat-
kozasok, orvosi ,segitség” nélkiil is.

Valészinileg akkor dietetikus lennék, és még tobb gyer-
mekem is sziiletett volna. Szerintem 5-6 gyerekig meg
sem alltam volna. Valahogy a gyermek utani vagy ben-
nem joéval er6sebb, mint dltaldban a nékben. Viszont igy
alakult, és mivel annak idején az orvos nem tulajdonitott
nagy jelent6séget a problémaimnak, én is probéltam to-
vabblépni. Kerestem, hogyan tudnék segiteni magamon,
ha mar mas nem segit rajtam, és el6szor lelki irdnyba in-
dultam el. Ekkor végeztem el a mentalhigiénés képzést.
Ez a képzés sokat segitett nekem abban is, hogy felalljak,
hiszen Gigy éreztem 6sszeomlott az életem azaltal, hogy a
nagy almomat, a nagycsaladot nem tudom beteljesiteni.
De fizikailag tovabbra sem voltam jol, éreztem, ennyivel
nem tudom megoldani a problémamat.

Mar haromgyerekes anya voltam, amikor elkezdtem a
gyogytornasz szakot. Hidba voltak sikereim dietetikus-
ként olyannyira, hogy még egy egyéves amerikai 6szton-
dijat is felajanlottak, nem akartam visszamenni, mert
nem tudtam magam elképzelni egy olyan munkakorben,
amit nagyrészt ir6asztal mellett iilve kell végezni. A fizi-
kai aktivitds mindig is fontos volt szdmomra, és vonzott,



hogy gyégytornaszként ez része lehet az életemnek, ra-
adasul talan magamon is segithetek, jobban ralatok majd
arra, mi is a problémam, és mit tehetnék, hogy fenntart-
sam a fizikai aktivitdisomat. Ugralni, futni ugyanis ekkor
maér nem tudtam, de valamit mégiscsak szerettem volna
mozogni, ami nem art. A hdrom gyerek mellett 6riési csa-
ladi 6sszefogésra volt szlikség, hogy elvégezhessem a f6-
iskolat. Rengeteget segitett a férjem, az anyukam és az
any6som. A gy6gytorndsz palyaba pedig elsé pillanattol
kezdve beleszerettem, és hidba, hogy majdnem belehal-
tam az anatémiaba, meg az élettanba, de annyira érde-
kelt, hogy gy éreztem, semmi akadalya nem lehet annak,
hogy tanuljak, barmilyen faradt is vagyok a gyerekek mel-
lett. Dr. Tarsoly Emil tanitotta az anatémiat, aki hihetet-
lentil j6 tanar volt, a szakmai Gtjabdl adéddan szamtalan
gyakorlati példaval szinesitette a szaraz anyagot. Szigort
is volt veliink, azt vallotta, aki elsére dtmegy a vizsgan,
az nem tudja eléggé az anatémiat, mert csak egyszer ta-
nulta meg. Ebbdl kiindulva nagyon sok bukas volt. En
olyan szorgalmasan tanultam, hogy els6re 6tdst kaptam.
Igy lett egy Gjabb megszéllottsigom: amit az anyasdgban
nem tudtam kiélni, megtalaltam a hivatdsomban.

A torténetedbdl szamomra az dertiil ki, hogy a sajdt
egészségi problémaid miatt vdlasztottad kimondottan
ezt a szakteriiletet.

Ez igy nem teljesen igaz. Szerettem volna segiteni ma-
gamon, megfejteni, mi a probléméam, viszont hidba volt
a tandrom Friedrichné Nagy Andrea, aki az egyik legjobb
ezen a teriileten, a palydm elején két dolgot nem akartam:
kozponti idegrendszeri sériilt gyerekekkel és sziilészet-
négyoégyaszattal foglakozni. Azt gondoltam, ezek a teri-
letek annyira nehezek, hogy én kevés vagyok hozza. Ezért
el6szor traumatolégian és ortopédian kezdtem el dolgoz-
ni. Aztan 47 évesen felborult a kismedencém egyenslya,
ami miatt egyre jobban és jobban beledstam magam ebbe
a teriiletbe. El6szor még csak magam miatt. Viszont ra-
jottem, hogy Andin kiviil kevesen vannak, akiktél segit-
séget lehet kérni, mikdézben mennyi inkontinens, meg
pelenkas paciensem volt, illetve mennyire gyakori a fér-
fiaknal a prosztataprobléma. A kismedencében ugyanugy
torténnek sériilések, és ugyanugy sziikség van kontrollalt
tornara példaul egy leszakadt medencefenék izomzat ese-
tében, mint egy rotatorkdpeny szakadasnal.

J6 par évig csak a magam felépitésével foglalkoztam, és
kozben folyamatosan képeztem magam. Példaul elvégez-
tem a manudlterdpia képzést, mert taldlkoztam olyan
izomtani elvaltozasokkal, amikre 6nmagaban a medence-
fenék torna kevés volt. Rdadasul akkor még a gerinc is a
profilom részét képezte. Majd a képzést kdveten tigy ala-
kult, hogy a Rébert Karoly Kérhazban gyakorlatilag mar
csak kismedence elvaltozasokkal foglalkoztam.

Es gondolom, mdr nem is bdnod, hogy erre sodort vé-
giil az élet.

Most mar kihivasnak élem meg, illetve amikor beledstam
magam a témadba, egyértelmiivé valt, hogy nagyon sze-
retnék segiteni masoknak is. Lattam, hogy oOriasi az igény

a magas szintl szakmaisagra, arra, hogy objektiv vissza-
jelzéseket kapjon egy beteg, a kontrollra, a prevencios és
terapias fizioterdpias beavatkozasokra. Nagy eréfeszitést,
odafigyelést és empatiat igényel, de megéri.

Az intim téma, illetve vizsgdlati helyzet valoban kiilo-
ndsen nagy empadtidt igényelhet, ezért gondolom, nagy
haszndt veszed a mentdlhigiénés tanulmdnyaidnak is.
Nincs olyan paciensem, akit ne érintene lelkileg is a beteg-
sége, igy a mentalhigiénés ismereteimet minden esetben
alkalmazom. Emellett a téaplalkozéstani tanulmanyaim
is hasznosak bizonyos esetekben. Példaul egy hiperaktiv
hélyagnal fel tudom hivni a figyelmet arra, hogy létezik
olyan diéta, ami kiméli a hélyag nyalkahartyéjat. Vagy
székrekedéses kismamdaknak is tudok tandcsokat adni.
Persze valodi szaktanacsot nem én adok, én csak raira-
nyitom ezekre a figyelmet, és ha ugy itélem meg, hogy
komolyan sziiksége van ra a paciensemnek, elkiildom egy
dietetikus kollégahoz.

Ugy képzelem el, hogy ilyen kezeléseknél sokkal fonto-
sabb az dllandé kontroll, hiszen iszonyii nehéz lehet
rdérezni ezekre a specidlis izmokra, és biztosnak lenni
abban, hogy jol csindlja-e valaki a gyakorlatokat. Al-
taldban milyen gyakorisdggal jarnak hozzdd, és meny-
nyire tudjdk ondlléan végezni otthon a kiadott felada-
tokat?

Tobb kategoria van. Van akinek j6l miikddik a medence-
fenék izomzata; ha j6l rdérez, megfelel6en beazonositja,
nem hasznél segédizmokat, nincs idegsériilése, és nincs
komolyabb izomsériilése sem, gyors lehet a terdpia. Az
els6 talalkozaskor felméréseket végziink, megkapja az
adekvat feladatokat, amelyekbe progresszié is bele van
épitve, majd ellendrizziik 6 hét mulva, vagy 3 hénap mul-
va, attol fliggben, milyen szinten van. Mas kategoria, ami-
kor egyéltalan nem mozog az izom, mert példaul idegsé-
riilés tortént. Ilyen esetben elektroterapiat alkalmazok,
ami miatt megint nem kell olyan sokszor jonni, hiszen
ezt otthon 6 maga csindlja. Persze 6 hét utan itt is vég-
zek ellenérzést. Sokszor attdl is fligg a gyakorisag, hogy
hol lakik a paciens. Valaki méasik varosbol, s6t akar ma-
sik orszagbol jon, és ilyen esetekben tobb 6nallésagra van
sziikség a beteg részérdl. Aztan van az a kategoria, amikor
habar van idegsériilés, de egy pici akaratlagos izommoz-
gas észlelhetd. Ilyen esetben a biofeedback a megfelel6
kezelés, amihez viszont hetente vissza kell jarni. Nagyon
specidlis, komoly, klinikai felhasznalasra késziilt biofeed-
back géplink van, amely t&bb csatornés, hasra is fel tu-
dunk tenni tobb szenzort.

Es dltaldban sokdig elhtizédnak a terdpidk?

A komolyabb sériiléseknél minimum egy évig. E16szor el-
kezdjiik a medencefenékkel, utdna megvizsgalom komp-
lexebben a paciens mozgasrendszerét, a medencét, a ha-
sat, a bels6 core izmokat. Az allapotnak megfelel6 kardio
edzéshez és egyéb sportokhoz is adok tanacsot. Erintjiik a
taplalkozast is; taplalékkiegészitbket, kotészovet erdsits-
ket javaslok. A lelki dolgokkal egytitt tulajdonképpen egy
komplex életmoédprogramot épitiink fel.
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Akkor nagy tiirelem kell hozzda. Mit szolnak ehhez a
férjek? Hiszen ez résziikrol is tiirelmet igényel, illetve
sok segitséget, akadr lelki tamogatds formdjdban, akdr
mindennapi tevékenységeknél, példdul hogy ne emel-
gessen nehéz csomagokat egy kismedencei problémdk-
kal kiizd6 né. De nyilvdn a szexudlis életiiket is érintik
az ilyen jellegii problémdk.

Amikor eljonnek hozzam, rettent6 hélasak a férjek, mert
az elsé hazi feladat, amit mindig feladok, hogy kezdjék el
mielébb a szexudlis életet. Az apukék szdja ilyenkor fii-
lig ér, és innentdl orommel segitenek mindenben. Szexel-
ni mindenkinek szabad, aki medencefenék problémaval
kiizd, nem Kkell félni, hogy rosszabbodik az dllapota. Tulaj-
donképpen a szex egy reflexes torna, amiben van 6ssze-
huzas és lazitas is. Aki gy6gyulni szeretne, annak nagyon
erdsen ajanlott a szexudlis életet is komolyan venni és
gyakorolni. Es ez tényleg nem vicc. A férfiak szaméra is
komoly egészségiligyi haszonnal jar. Egy amerikai kutatas
soran kimutattak, hogy a prosztatarak megel6zésében a
rendszeres szexudlis életnek jelentds szerepe van; heti 6t
alkalom, ami védShatéssal bir. Magyarul csak hétvégén le-
het pihenni. A szex egy abszolut egészségvédd faktor, és
hasznos lenne, ha a sziilés utan az orvos elmondan4 a hat-
hetes kontrollon, milyen fontos is ez a medencefenék és a
hosszabb tavi egészség szempontjabol.

Hogyan tudod dttorni a gdtldsokat az emberekben?

A betegségem altal olyan kdzvetlen kapcsolatba keriiltem
a sajat testemmel, hogy nekem semmi gondot nem okoz,
ha bejon hozzam barki hasonlé panasszal. Hatalmas se-
gitség a sajat élményem, illetve az élettapasztalatom is
meghataroz6 abban, hogy konnyen kialakul a bizalmi
légkdr. Egy olyan professziondlis hattér is biztositott az
intézetben, ahol szoros szakmai kapcsolatban allunk az
orvosainkkal, valamint korszer(i eszkdzok is segitik a
munkénkat (EMG alapu biofeedback és ultrahang). Maga
a fizioterapids vizsgalat az atlag n6gydgyészati vizsgélat-
hoz sem hasonlithat6, mert nem kell annyira kitarulkoz-
ni: hagyomanyos vizsgaléadgyat hasznélva, a paciens ol-
dalanal allva vizsgalom meg a medencefeneket. Ugyhogy
val6jdban nem annyira zavarba ejto, és igyekszem kiméle-
tesen elvégezni.

Mi a helyzet a nem kiséréként, hanem vizsgdlatra ér-
kezé férfiakkal?

Nekik sincs semmi gondjuk ezzel, mert amikor eljutnak
hozzam, mar olyan komoly a panaszuk, hogy oriilnek, ha
valaki végre megvizsgalja ket és megoldast kinal a prob-
lémajukra.

Ebbél kiindulva azt jol sejtem, hogy a nék jobban foglal-
koznak a megelézéssel és el6bb eljutnak hozzdd? Taldn
mdr akkor, amikor még nincsen annyira komoly baj?
Az tény, hogy prevenciés céllal még sosem jott férfi. Vi-
szont a nék korében is nagyon elenyészd, par szazalék
csupan, akik megel6zés miatt, vagy felmérés céljabol ke-
resnek meg. Kimondottan szomord, hogy nagyon kevés
a kismama is. Pedig ez lenne a {6 f6kusz. Az ultrahanggal
és a biofeedback-kel teljesen objektiv médon kisziirhetd,
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aki nem tud jél lazitani, és ugyanezekkel a gépekkel meg
tudjuk tanitani, hogy képes legyen r4, hiszen a lazitas a
kulcsa a sziilésnek. Az Osszehiizast még valamennyire
meg lehet tanitani eszkdzok nélkil is, de ha van lazitési
probléma, ez a kett6 késziilék alapvetd, ezért hidnypot-
16, amit a klinikan nyujtunk. Nagyon szépen rendbe lehet
hozni az ilyen problémakat, és Uigy mehetne a kismama
sziilni, hogy képes kontrollaltan &sszehtzni és lazitani a
medencefenék izomzatat, és lehet j6 élmény is a sziilés. A
kitolasi szakaszban torténnek az izomsériilések, amelyek
megel6zhet6k lehetnének, ha felkésziiltebbek lennének a
kismamak.

Van hdrom gyermeked: egy ldny és két fiii. Konnyen
kommunikadlsz veliik is ezekrél a témdkrél, hogy veliik
ne torténjen ilyen jellegii baj, hogy benne legyen a napi
rutinjukban példdul ezeknek az izmoknak a karban-
tartdsa is?

Végigélték a mitétjeimet, a sokéves szenvedésemet, igy
nyiltan beszéliink az ilyen témakrol. A lanyom még nem
sziilt, de természetesen, ha aktudlis lesz a gyermekvalla-
las, mindent megtesziink majd, hogy felkésziilten menjen
a sziilészobara. Egyébként azt gondolom, egyszer érde-
mes elmenni egy szakemberhez akkor is, ha valaki még
nem sziilt, hogy visszajelzést kapjon arrél, minden jol mu-
kodik-e, és ha igen, normal sport és rendszeres szexudlis
élet mellett mar sokat tesz a medencefenék izomzatéért.
De mi szamit normadl sportnak? Manapsdg mdr a nék
is stilyokat emelnek, CrossFit edzésekre jarnak. Nem dr-
talmasak ezek?

Igen, ezek nagy kockazatot jelentenek. Viszont a meden-
cefeneket is lehet fejleszteni. Ezért azt tanacsolom, ha va-
laki CrossFit edzésbe kezd, menjen el el6tte egy szakem-
berhez, és mérjék fel a medencefenék izomzatit, illetve
alapozza meg a bels6 core izmait. Nem zarom ki, hogy
sulyokkal edzenek a nék, csak el6tte épitsék fel a terhelés
mértékéhez megfeleléen a belsé izmokat. Vannak specia-
lis eszkdzok az egészséges medencefenék erdsitésére.

J6 tudni, hogy megfelelé felkésziilés mellett férfiasabb
sportokba is belevdghat egy né, ha az érdekli igazdn.
De mi a helyzet a néies szokdsokkal? Ugy tudom, azok
kozott is akadnak olyanok, amelyek drtalmasak lehet-
nek a medencefenék izomzatdra. Példdaul a magassar-
ku viselésérdl ezt olvastam.

A magassarku esetében el6re billen a medence, megvalto-
zik a medencefenék izom hossza, ami hosszu tavon disz-
funkciét okozhat. En a néies dltézkodés partjan allok, igy
azt mondom, egy csinos ruhdhoz nyugodtan vegyiink fel
magassarkil cip6t. De ha valaki allandéan és egész nap
magassarkut visel, az mar sok lehet a medencefenék
szempontjabol, és mellesleg a tobbi iziiletének sem tesz
jot vele. Széval csak okosan. En péld4ul ha elmegyek egy
kongresszusra, viszek magammal laposabb cipét is, amit
valtogatni szoktam a magassarktval.

Nem egészséges még a tul szoros ruha, mert lenyomja
a bels6 szerveket. Az alakformalé bugyikat sem ajanlom
azoknak, akiknek medencefenék problémaja van. Ellenben



egy nem extrém szoros, sztreccs anyagbdl késziilt ruha,
ami nem okoz tul erés kompressziét, akar még segithet
is. Végiil a tanga bugyit is tilt6listara tenném. A végbélbdl
szarmaz6 baktériumok besodrédhatnak a hiively felé és
kronikus vaginitist okozhatnak.

Tagja vagy a Gyégytorndsz Tdarsasdg N6i Egészségcso-
portjanak. Nagy az érdeklédés a téma irdnt?

Igen, mér volt tobb online meetingiink, ahol igazan sok
résztvevé volt, legalabb 70-80 gy6gytornasz. Mindig szive-
sen megyek, és drommel hallgatok és tartok el6adast eb-
ben a témaban.

Az ilyen osszejovetelek azonban csak a szakmdban dol-
gozoknak szélnak. Nem lenne sziikség egy betegszerve-
zetre is egy olyan teriileten, ami ennyi embert érint?
Ha t6bb er6m és kapacitisom lenne, biztos elinditanék
valami ilyesmit. J6 lenne egy betegszervezet, egy érdekér-
vényesit6 egyesiilet, hogy része legyen ez a téma is a nép-
egészségligyi programnak, és ne csak maganuton lehes-
sen igénybe venni hasonl6 kezeléseket. De azt gondolom,
ez egész embert kivano feladat.

Viszont mégiscsak aktivan teszel azért, hogy minél tobb
emberhez eljusson, hogy van megoldads az ilyen jellegii
problémdkra. Rdtaldltam a cikkeidre, veled késziilt rd-
didinterjura, van egy igen részletes informdciot nyuij-
to honlapod, sét blogod is, ahol sikertorténetek szere-
pelnek. Hogyan ldtod? Ma mdr jobban informadltak az
emberek, kevésbé kell nyomozniuk szakember utdn, ha-
mar rdd szoktak taldlni?

Ha valaki ilyen téméban keresget, gyorsan ram akad az
interneten. Emellett nagyon sok orvos is kiild hozzam
beteget. Mindenképp a szakmai oldal felél akartam elin-
dulni, orvosi kapcsolatok kiépitésével kezdtem a munka-
mat. Emiatt sokaig nem is volt honlapom. Viszont amikor
mar sok tapasztalat 6sszegytilt, fontosnak tartottam, hogy
legyen egy honlapom, meg egy blogom is, ahol mindezt
masokkal is megoszthatom. Nem marketing céllal, hiszen
munkabdl nem szenvedek hidnyt, gyakorlatilag egyik be-
teg hozza a masikat. Az anyuka elhozza a lanyat, de olyan
is van, hogy a lany hozza el az anyukat, meg a nagymamat.
A sok munka utdn, hogyan tudsz igazdn kikapcsolédni?

A csalad, a mozgas, a kilonféle kulturdlis programok, a
gyonyor természeti kornyezetben eltoltott szabadidé,
ami feltolt és kikapcsol. A csaladi 0sszejoveteleinket nagy
kincsnek tartom, hisz méar minden gyermekem felnétt,
0nallé életet él. Nyolc éve kezdtiink tancolni a férjemmel.
F6ként a latin tancokat kedveljiik, salsa 6rakra, tancta-
borokba, és tancos bulikba jarunk. A férjemmel evezni is
szeretlink, és azt tervezem, jovére vele egyiitt én is részt
veszek majd a Balaton atevezésen. Végil pedig a kutya-
sétaltatas az, ami a napi rutinomhoz hozzatartozik. Mivel
nincs sok szabadidém, séta kdzben szoktam a napi me-
dencefenék torndmat elvégezni. Szerencsére a kutya mé-
rete éppen idedlis, sem tul nagy, sem tul kicsi, igy olyan
tempdban tudunk sétalni, ami optimalis az 6sszehtizasok-
hoz, ellazitdisokhoz. Ha megallunk, akkor pedig megtar-
tast is tudok végezni. Ilyen apré praktikakat beleillesztve
anapi rutinunkba, mar sokat tehetlink az egészségiinkért.
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Tajékoztaté a Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak
Tarsasaga 2023. évi Kiildottgytlésérol

A Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga 2023. majus 19-én végre személyes jelenléttel tartotta meg
éves Kiildottgytilését az Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézetben.

Balogh I1diké elndk asszony koszontotte az egybegytlteket, majd ismertette a Kiildottgytiléssel, hogy az elmult
id6szakban a VezetGségben személyi valtozasok torténtek, melyet a Vezet&ség jovahagyott.

. Nagy Marianna, az Ellen6rz6 Bizottsag tagja lemondott megbizatasarol. Az 6 helyére Szab6 Angélat va-
lasztotta a Bizottsag.

. Bihari Vanda Pest megyei elndk, az Eszak-Magyarorszagi Régié Regionalis koordinatora korabbi lemonda-
sat kdvetben a Tarsasag felkérte Kapin Mariannat a Régio és Pest megye vezetésére, melyet elfogadott.

. Cstirés Eva MGYFT Kozép-Magyarorszéagi Régi6 regionalis koordinatora, Budapest elnke lemondasa utdn
Déavid Zsuzsannat valasztotta meg a megyei szervezet.

. A Szerkeszt6bizottsag tagjai kozé Dr. Finta Regina Kertilt be, igy mar a szegedi képz6helyrdl is van tagja a
Bizottsagnak.

. A 2023-as év egyik fontos feladata a megyék, régiok 0sszefogasa, timogatasa és segitése, a személyes
kapcsolatok elésegitése, a szakmai élet felpezsditése. Mahli Zsuzsanna mar nagyon sokat dolgozott az
ifjisagi tagozat 0sszefogasaban, a kongresszus, pre-kongresszus szervezésében, Régiok Jatéka megvaldsi-
tasaban. Szines személyiségével, lelkes és lendiiletes hozzaallasaval nagyban el6 tudja segiteni a Tarsasag
munkajat, igy elnok asszony felkérte a regiondlis koordindtorok vezet6i posztjara.

. Fontos a hallgatok tovabbi integraldsa a Tarsasag tagjai kozé. EInok asszony felkérte Szendré Gabriellat az
Ifjusagi Tagozat koordinalasara, melyet Gabriella elfogadott.

Alevezet6 elnok javasolta az Uj tisztségvisel6k jovahagyasat, melyet a Kiildottgytlés egyhangulag elfogadott.

Balogh I1diké elndk asszony, valamint a Vezet6ség beszamolt a Tarsasag 2022 évi tevékenységérdl melyek ismét
szerteagazo6ak voltak. Gyongyosi Judit a Tarsasag fotitkara tajékoztatast adott, hogy Tarsasag a 2022-es évben 2
palyazatot nyujtott be:

- NEAO-KP-1-2022/7-000013 mtikodési koltségek tdmogatasa — elnyert 6sszeg 900 000 Ft vissza nem téri-
tend6 tdmogatas

- VCA-KP-1-2022/3-000012- Vérosi Civil Alap - Eszkdzbeszerzés tAmogatéasa a hatékony munkavégzésért c.
palyazat nem nyert tdmogatast

A Térsaséag 2022. évi kozhasznusagi jelentését az Ellenérz6 Bizottsag vezetdje, Nagy Zoltan részletezte a
konyvel6irodatol megkapott f6konyvi kivonat alapjan. A 2022-as év eredmény-kimutatasat attekintve rommel
lattak, hogy az alaptevékenységbdl, és a véllalkozasi tevékenységbdl szarmazd eredmény is Ujra pozitiv el6jeld,
ami 0sszesen 5 810 eFt adézott eredménynek felel meg. A jelenlévék egybehangzoéan elfogadtik a beszamolét.
A Kildottgytilésen elfogadasra kertilt a 2023. évi koltségevetés-tervezet, valamint a Tarsasag 2023 évi tervei.

Kériink mindenkit, hogy akinek a megjelentekkel kapcsolatban barmi kérdése, felvetése van, ugy jelezze e-mail-
ben az info@gyogytornaszok.hu cimen.

Gyongydsi Judit fétitkar

32 FIZIOTERAPIA | 2023 | 3



HIREK

A Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga 2022.
évi kozhasznusagi beszamoloja

A Magyar Gyoégytornész-Fizioterapeutdk Tarsasdga 2023. méjus 19-én tartott Kiildottgytilésén fogadta el a VezetGség altal a
Kiildottgylés elé terjesztett és elfogadésra ajanlott 2022. évrél sz616 kdzhasznusagi jelentést.

A teljes szakmai és pénziigyi beszamol6 a Tarsasdg honlapjan olvashaté: www.gyogytornaszok.hu

A Magyar Gy6gytornasz-Fizioterapeutak Tarsasiga tagjai rendszeresen részt vesznek a févarosi, varosi, megyei egészségiigyi
intézmények, orszagos és a helyi szervezetek altal szervezett egészségligyi rendezvényeken, ahol bemutatjak a gyogytorna
helyét és szerepét a prevencidban és a terapidban. A févarosi és a megyei kollégak egyarant mikddtetnek betegklubokat,
emellett pedig alapitvanyokat timogatnak. Rendszeresen tartanak ingyenes szakmai tandcsadast, el6adasokat és csoportos

gyogytornat.

Egyéb tevékenységek:

. 2022 januar 28. E6tvos Gimnazium PalyaProgram” - a gy6gytornasz-fizioterapeuta szakma - Friedrichné Nagy Andrea
. 2022. februar 4. FizioPéntek 14 - gerincfajdalom, stabilitas és poszturalis kontroll

. 2022. februdr 9-10. TDK Budapest - MGYFT Kuilondjj

. 2022. februar 24. Magyarorszag Egészségvédelmi Szlir6program Munkacsoporti megbeszélés MTA - Balogh Ildiko

. 2022. marcius 1. Karc FM - gerincsérv - Monek Bernadett

. 2022. marcius 4. FizioPéntek 15 MISKOLCI kutatasok iranyvonalai

. 2022. mércius 8. Kossuth Radi6 -Felfedezd- Az egészségrol muisor - F6 téma: az inkontinencia Friedrichné Nagy Andreéaval
. 2022. marcius 12. XII. A 18b gyakori betegségei, mozgasszervi elvaltozasai online tanfolyam - 5 f6 dijmentes részvétel
. 2022. aprilis 8. FizioPéntek 16 PTE ETK tudoméanyos el6adasok

. 2022. aprilis 9. Nyirokterapeuta szakmai nap - Magyar Nyirokterapeuta Tarsasag és az MGYFT Budapesti Régidja

. 2022. aprilis 29. Gyégytornész szakmai nap a kardiolégiai rehabilitaciérél - Balatonfiired

. 2022. majus 6. Gyermekkori gerincegészség és gerincbetegség — 3 f6 dijmentes részvételével

. 2022. majus 6. FizioPéntek 17 - Okos eszkdzdk, modern technolégidk, robotok a fizioterdpias ellatdsban

. 2022. majus 6. TDK PTE ETK Szombathely - MGYFT Kiilondjj

. 2022. méajus 19-20. ER-WCPT GM Praga - Rochlitz Ildiko, Szendré Gabriella

. 2022. junius 18-19. Sziilészeti fizioterapia aktualitasai — tovabbképzés

. 2022. jtnius 25. MGYFT Budapesti régi6ja tisztujitas és szakmai nap ,Ujdonsagok a traumatolégidban és ortopédidban
- a gyogytornasz szemszogébol” cimmel

. 2022. szeptember 8. 15. Pre-Kongresszus - Fizioterapia Vilagnapja - 8 kurzus 6sszesen: 340 {6
. 2022. szeptember 9-10. XIII. Kongresszus - Budapest 610 f6 részvételével
. 2022. szeptember 15-17. Briisszel - ER-WCPT munkacsoporti megbeszélés Szendré Gabriella

. 2022. oktéber 1-31. A Tarsasag els6 online tovabbképz6 tanfolyama: ,A fizioterapia aktualis kérdései a neurol6giaban”
78 £6 részvételével, mely vizsgaval zarult.

. 2022. oktober 5. Népegészségligyi Konferencia - Magyar Tudomanyos Akadémia

. 2022. oktéber 7. FizioPéntek 18 ,Biomechanikatol a fizioterdpidig” a Semmelweis Egyetem Fizioterapiai Tanszék szer-
vezésében

. 2022. november 4. FizioPéntek 19 - ,A fiird6gyogyaszat sokszind lehet6ségei”, az MGYFT Fiird6gy6gyaszati Munka-
csoport szervezésében

. 2022. november 4-6. Fiiggesztéses technikak tanfolyam Debrecenben

e 2022. november 5-6. BEVEZETES AZ ULTRAHANGOS NYOMONKOVETESBE GYOGYTORNASZOKNAK - teljesen uj to-
vabbképzo program 40 f6 részvételével

. 2022. november 18-19. a Magyar Elhizastudomanyi Tarsasdg kongresszusa Gardonyban. Tarsasdgunkat Balogh I1diko,
Zaletnyik Zita és Dr. Borka Péter képviselte.

. 2022. november 19-20. Veresegyhdz, Sziilészeti fizioterdpia aktualitasai tanfolyam.

e 2022.november 24. SZAZ EV ORTOPEDIA ES OTVEN EV BALESETI SEBESZET az Uzsoki Kérhaz Ortopéd-traumatolégiai
Osztélyanak jubileumi tudomanyos iilése - a Tarsasdgot Balogh Ildiké képviselte
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Az MGYFT szakmai szempontjai alapjan segiti a minket keres6 kollégakat és a civil lakossagot szakmai és érdekvédelmi fel-
adatok megoldasaval, betegpanaszok kezelésével. A Tudomanyos Bizottsdgunk tagjai felkérésre szakmai szempontok alapjan
elemeznek tanfolyamokat és kévetelményeket. A kiillonb6z6 média-megjelenéseknek Tarsasagunk eleget tesz (Karc FM, Kos-
suth Radio), hogy ezaltal is felhivjuk a lakossag figyelmét az egészségmegirzés-betegségmegel6zés fontossagara.

Részt vesziink kdzépiskolasok részére szervezett palyaorientacids esteken, ahol tapasztalt gydgytornész kollégdk mutatjak
be a gyogytornasz szakmat.

A KATA adézasi forma atalakulasairél a gydgytorndszok altal feltett kérdésekre a Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége
egylttmiikodésével kaptak valaszt a kollégak.

A Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutdk Tarsasdga rendszeresen tdmogatja felajdnlasaival az intézmények altal szervezett
Tudomanyos Didkkori Konferenciat (SE-ETK, PTE-ETK).

A Térsasag hazai kapcsolatainak épitése érdekében részt vesz hazai és nemzetkozi kongresszusokon is. Az ER-WPT, WPT
rendezvényein pedig kiildotteink képviselik a Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasagat, amelynek a szakmank ha-
zai fejlédése mellett, az eurdpai standardok alakitasdban val6 részvétel és a nemzetkdzi pozicié miatt oriasi jelentdsége van.

Tarsasagunk a tovabbiakban is er&feszitéseket tesz céljai megvaldsitasara, ennek érdekében szamos 1j projekt kidolgozasan
és megval6sitasan faradozik.

A Téarsasag a 2022. évben 1 699 500 Ft tdmogatast kapott:

A személyi jovedelemadé 1 % felajanlasaibdl befolyt 6sszeg: 0 Ft — konyvel6i hiba miatt

Tarsasagunk folyamatosan arra torekszik, hogy bevételeit kdzhasznu célok elérése érdekében hasznalja fel.

Az érdekképviselet kozhasznu tevékenységben kozremiikodok tevékenységiiket tarsadalmi munkaban végezték, azért sem
pénzbeli, sem természetbeli ellenszolgéltatasban nem részestltek.

Gyongyosi Judit fétitkdr

Befektetett eszkdzok 2,585 1,823
Forgbeszkozok 7,063 13,698
Eszkozok 6sszesen 9,648 15,521
Kotelezettségek 397 460
Sajat téke 9,251 15,061
Targyévi eredmény alaptevékenységbdl -1,837 4,936
Targyévi eredmény vallalkozasi tevékenységbdl 457 874
Targyévi kbzhasznu tevékenység bevétele 18,081 31,810
Targyévi vallalkozasi tevékenység bevétele 1,515 1,822

U] ORSZAGOS SZAKFELUGYELO GYOGYTORNASZ!
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Beszamolo6 az MGYFT Noi egészség és Urogynekologiai
Munkacsoport munkajarol

A sziilészet-n6gybdgyaszat- néi egészség és az uroldgia-urogynekoldgia a kisklinikumokhoz tartozik a gyoégytor-
nasz-fizioterapeuta munkajat tekintve. A legtobb kolléga inkdbb mozgésszervi fizioterapiaval foglalkozik, ezi-
ranyban képzi tovabb magat.

Napjainkban mar nagyobb érdeklédés dvezi a n6i egészség-urogynekoldgia szakteriiletet is. EzGton szeretném
bemutatni munkacsoportunk munkéjat, céljait.

A munkacsoportunknak van egy ,kemény magja”, par kolléga, akik id6t és energiat nem sajnédlva azon dolgoznak,
hogy megismertessék ezt a teriiletet, a kezelési lehet&ségeket a kollégakkal és természetesen a paciensekkel is.

Igyeksziink a legijabb kutatési és vizsgalati eredményeket megismerni, bizonyitékon alapulé valédi terapiat al-
kalmazni, és az igy nyert tapasztalatainkat megosztani. Célunk, hogy minél tobb gydgytornész-fizioterapeuta
foglalkozzon ezzel a tertilettel, dolgozzunk egylitt, cseréljiink tapasztalatokat, fejlédjiink, kutassunk.

Szakmank eddig egyediili sajat Egészségligyi szakmai irdnyelvét is elkészitettiik ,A stressz inkontinencia fiziote-
rapias kezelésérél” mely 2025 februarjaig érvényes.

Tarsszerz6ként részt vettiink ,A feln6ttkorban elé6fordul6, nem neurogén eredetd vizeletinkontinenciarél” szak-
mai irdnyelv kidolgozasaban, valamint jelenleg is két iranyelv kidolgozasaban vesziink részt. Az egyik egy urogy-
nekolégiai , a masik a prosztata rak kezelésérél sz6l6 munka.

Két validalt kérd6iv is 1étezik, mely kolléganénk dr. habil. Hock Mérta, Ph.D. egyetemi docens nevéhez fiz6dik.
Terveink szerint ezek alkalmazésaval terveziink orszagos felmérést a jové év soran. Idén szeretnénk ezt meg-
tervezni, és a kutatashoz sziikséges engedélyeket beszerezni.

Szorosan egyltitt dolgozunk a Magyar Kontinencia és Urogynekolégiai Tarsasédggal, kolcsondsen részt vesziink
egymas kongresszusain, tovabbképzésein. A Tarsasag urolégus, négydgyasz, proktolégus, neurolégus, gyermek-
gyogyasz tagjai is nagyon szamitanak a gy6gytornaszok munkajéra.

2024 aprilis 25-27. kozott tartjak a Budapesti Aquawold Hotelben a MAKUT kongresszusat, ahova nagyon var-
jak a gyogytornaszokat el6adoként és résztveviként is. A workshop napon egy napos tovabbképzést terveziink,
kimondottan gydgytornaszoknak.

Idén marciusban rendeztiik az els6é ,N6i egészség Munkacsoport online szakmai délel6ttjét”. Ez egy szakmai
eszmecsere, melyet terveink szerint negyedévente kivinunk megrendezni.

Ivan Edina kolléganénk érdekes beszamoloét tartott a Nemzetkozi Kontinencia Tarsasag 2022. évi kongresszu-
sarol, bemutatta az altala leforditott ,Visszatérés a futashoz sziilés utan” infografikajat, és elkészitette a ,Sziilés
el6tti és utani gydgytornaval, medencefenék tornaval és rehabilitacidval foglalkozé gyégytornasz-fizioterapeu-
tak listajat” melyeket a honlapunkra is feltettiink. Rigéné Tavaszi Piroska ,A kismama medencefenék vizsgalata”

cimmel tartott el6adast.

Jaliusban is megrendeztiik a masodik szakmai délel6ttiinket, mely az EPI-NO, ANIBALL kérdéskorével foglalko-
zott a tapasztalatok, evidenciak tiikrében. Oktdberben pedig a sziilészet-négydgyaszat teriiletén alkalmazott
manualterapias lehet6ségeket boncolgatjuk.

Minden érdekl&d6 kollégat szeretettel varunk rendezvényeinken!

Friedrichné Nagy Andrea
Az MGYFT Néi egészség és Urogynekol6giai Munkacsoport vezetbje
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UTMUTATO SZERZOINKNEK

Kérjuk cikkiréinkat, hogy a szerkesztébizottsag és a grafikus
munkdjanak megkonnyitése és gyorsitdsa érdekében a kézira-
tot az “Utmutat6 Szerzéinknek” paraméterei alapjan készitsék
el.

A benyujtott cikk megjelenésének feltétele az alabbi iranyelvek
betartasa, valamint a szerz6i nyilatkozat korrekt kitoltése, ala-
irasa, melyet a kézirattal egyidejtileg kérjiik bekiildeni.

A szerzo6i nyilatkozatot az alabbi linkre kattintva lehet letolte-
ni http://gyogytornaszok.hu/

A tudomanyos cikk terjedelme sz6kozzel egyiitt maximum 25
ezer karakter legyen.

A latin szavak/kifejezések hasznélatat timogatjuk. Abban az
esetben, amikor rag Kertil a latin szé/kifejezés végére, tigy a
magyar helyesiras szabalyai szerint az utols6 szotag ékezetet
kap (hosszura valtozik). A latin sz6/kifejezés és a rag kozé ko-
t6jel kertl. (pl.: abductio, - abductié-val)

A nyersanyag leadasi paraméterei:

Foly6 szoveg Microsoft Word formatumban. Kérjik, a file név
tartalmazza az els6 szerz6 nevét és a cikk roviditett cimét szo6-
kozok és irasjelek nélkil. A file név maximum 60 karakter lehet.

A cikk elején szerepeljen:

» A cikk cime (r6vid és pontos, magyar és angol nyelven kérjiik)

» A szerz6/k teljes neve, tudomanyos fokozata

» A kozlemény szarmazasi helye (kérhaz, osztaly, egyetem,
Kklinika, stb.)

» Absztrakt (Abstract), mely a cikk rovid, 1ényegi részét tar-
talmazza, min. 150, max. 250 sz0, roviditések nélkiil, ma-
gyar és angol nyelven is kérjuk. Szakirodalmi attekintés ese-
tén egy rovid kivonatot, tanulmany (study) esetén pedig az
alabbiak szerint varjuk:

» Hattér (Background) vagy Bevezetés (Introduction), mely a
téma tudomanyos megkozelitését fejti ki

» Cél (Objective), melyben a szerzd/k ismertetik az adott
vizsgéalat, kutatés, tanulmany, stb. céljat/céljait

» Anyag és Modszer (Material and Methods), mely sordn a
vizsgélat résztvevGinek/alanyainak bemutatésa, illetve az
alkalmazott médszerek ismertetése torténik

» Eredmények (Results), mely soran a szerzd/k ismertetik a
vizsgélat, kutatas, tanulmany, stb. eredményeit

» Megbeszélés és Kovetkeztetés (Discussion és Conclusion),
itt a szerzok a sajat eredményeiket 6sszehasonlithatjak a
szakirodalomban talalt hasonlé adatokkal, értékelik az el-
ért eredmények tudomanyos fontossagat, stb.

» Kulcsszavak (Keywords): 3-10 sz, magyar és angol nyelven
kérjuk

A cikk szerkezete (ha nincs kiilonleges indok az eltérésre):

» Az Absztraktban mar megjelent formai és szerkezeti kove-
telményeknek megfelel6en a cikk teljes és részletes kidol-
gozasa

» Limitaciok (Limitations), amennyiben voltak limital6 ténye-
70Kk, kérjiikk a megbeszélés végén bemutatni. Pl.: kis beteg-
csoport, rovid vizsgalati id6, stb.

» A cikk legvégén a felhasznalt magyar és nemzetkdozi iro-
dalom megjelenitése “APA” stilusban torténjen! Review, és
meta-analysis kivételével a szakirodalom terjedelme maxi-
mum 30 hivatkozas lehet!

» A cikk végén szerepeljen a levelez6 szerz6 elérhetdsége: tel-
jes neve, e-mail cime, és telefonszdma.

» Végiil kérjik, hogy munkaja lektorédlasara tegyen javaslatot!
Kiildje meg kettd, a témaban jartas, elismert szakember ne-
vét, tudoméanyos fokozatat, munkahelyét, és elérhet&ségeit.

Abrak, képek és tablazatok:

A képeket, dbrékat, tablazatokat kiilon file-ban is kérjiik el-
kiildeni. Kérjik, a file név tartalmazza az els6 szerz6 nevét és
a cikk roviditett cimét, és a kép / dbra / tablazat sorszdmat,
sz6kozok és irasjelek nélkil. A file név maximum 60 karakter
lehet.

A képek felbontasa: min. 300 dpi (val6s méretben), szinmaédja:
CMYK (composite), fajlformatum: tif, jpg, psd, pdf, vagy bmp.
A cikket Kkérjiikk e-mailben info@gyogytornaszok.hu, illetve
csuroseva@gmail.com cimre kiildeni.

A Kkéziratot a Szerkeszt6bizottsag jovahagyasat kdveten egy-
idejtileg 2 lektornak kiildjiik el.

A cikkek lektoralas utdn keriilhetnek kozlésre. A lektoralas
mindkét oldalrél anonim médon torténik.

A tordelés befejezése utén a szerz6 megkapja ellenérzésre az
anyagot és javithatja, véleményezheti azt.

Egyiittmiikédéstiket kérve
iidvazli Onéket a Szerkesztébizottsdg

http://gyogytornaszok.hu/index.php?page=tartalom&id=367
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A kockazatokrél olvassa el a A kockazatokrél és a mellékhatasokrdl
hasznalati Gtmutatét, vagy kérdezze | olvassa el a betegtéjékoztatét, vagy kérdezze
meqg a kezel6orvosat! megq kezel8orvosat, gyéqgyszerészét!
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A GYOGYTORNASZOK
VILAGSZOVETSEGE

Word Confederation for Physical Therapy, WCPT Ennek emlékére

1961. szeptember 8-an alakuilt. e évben ezen

a napon megiinnepeljik
a “Fizioterdpia Vilagnapja“-t.

Ez a nap a vilag fizioterapias
kozosségének egységét
és szolidaritasat jelzi.
Ebben az évben is
orszagszerte
megemlékeztiink

errdl
a naprol.
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