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Absztrakt

Bevezetés: A ndi egészség ¢és szexualitds még mindig tabu témanak szamit, dm
napjainkban egyre nagyobb figyelmet kap. Felhivjak a ndk figyelmét, hogy a sziilést
kovetden fellépd inkontinencia, diszkomfort érzet nem fizioldgias. Célunk volt a
szlilés utan jelentkezd tlinetek és panaszok kezelése egyénre szabott funkcionalis

medencefenék tréninggel.

Anyag és modszertan: Prospektiv vizsgalatunkba fertilitdsi korban 1évé anyakat
valasztottunk be (n=16, max. életkor 42.), akik meglévé medencefenék problémaval
rendelkeznek. Kizartuk azokat a személyeket, akik korabban mitéti kezelésen estek
at. Felvettiik a betegek anamnézisét, PFX eszkodzzel rogzitettiik a medencefenék
izmok erejét, kitoltésre keriilt az APFQ kérddiv. A betegek 12-24 héten keresztiil
vettek részt a programban, 2-3 hetente keriiltek visszahivasra és ellendriztiik
fejlodésiiket. A kezelések egyénileg folytak. Alkalmazott statisztika: leird statisztika,
Kolmogorov-Smirnov teszt, paros t-proba/Wilcoxon tesz, kétmintas t-proba/Mann-
Whitney U teszt és Pearson/Spearman korrelaci6. (SPSS 29v, p<0,05).

Eredmények: A sziilések szama nem befolyasolta jelentésen az izomerdt,
szignifikans kapcsolatot nem talaltunk a valtozok kozott. Az izomerd esetén
szignifikans javulast értiink el az alaptonus (p<0,001), az ellenallas nélkiili kontrakcio
(p<0,001), a maximalis ellenallassal szembeni kontrakcio (p<0,001) és az oxford
skala alapjan is (p<0,001). Az APFQ kérd6iv pontszamai is szignifikansan javultak
(vizeleti funkcidk p<0,001, bél- és székelési funkciok p=0,04, siillyedéses panaszok
p<0,001, szexudlis funkcidk p=0,009, dsszesitett pontszdm p<0,001).

Kovetkeztetés: Megallapithatd, hogy a sziilés kovetkeztében szdmos panasz
jelentkezik a ndk életében, viszont a medencefenék problémak kezelése egyénre
szabott konzervativ terapia utjan sikeresen kezelhetd, nagyban javitva ezzel az anyak

¢letmindségén.

Kulcsszavak: medencefenék izmok, funkcionalis medencefenék gyakorlatok, PFX,
APFQ, életmindség
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1. Bevezetés

Napjainkban megfigyelhetd a ndi egészséggel kapcsolatos attitlidok valtozasa, amiben
nagy szerepet jatszik a szocidlis média, hiszen egyre tobb ndé mer beszélni a sajat
tapasztalatair6l. Bar az online platformok jo6 lehetdséget adnak a személyes torténetek
atadasara ¢és tamogatd kozosségek kiépitésére, a mindennapi életben mind a mai napig
tabu témanak szamitanak a ndket érintd problémak. Sajat ismerdsi kordmben is
tapasztalom, hogy a n6k nem csupan a kismedencei vagy sziilést koveto allapotukrol
nem mernek beszélni, de a sajat testiikkel kapcsolatos ismereteik is hianyosak. A
problémat az is sulyosbitja, hogy az iskolai felvilagositasok alkalmaval gyakran
leegyszertsitett vagy hianyos informacidkat adnak at az oktatok. A korosztalyomban
megkérdezett ismerdseim koziil sokaktdl hallottam azt, hogy amikor az altaldnos
iskolaban a védoénd felvilagositast tartott, akkor kiilon-kiilon beszéltek a lanyoknak a
menstruaciorol, ndi reproduktiv szervekrol és a szexualitasrol, mig a fiaknak is csak a
férfi reproduktiv szervek és a szexualitas volt a téma. Azzal, hogy a lanyoknak és
fitknak kiilon-kiilon folyik az oktatas, csak azt az érzetet erdsitik meg a gyerekekben,
hogy a szexualitds olyan téma, amirdl nem lehet nyiltan beszélni, fdleg nem egy
ellenkez6 nem tars jelenlétében. A nemrégiben lezajlott torvénymodositas Ota sajnos
vannak olyan iskolak, ahol egyaltalan nem zajlanak felvilagosité foglalkozasok, igy a
szlilok magukra vannak utalva, ami ahhoz vezethet, hogy egyaltalan nem kertil sor a
nemiséggel kapcsolatos beszélgetésekre, vagy alapos tudas hijan, a sziilok nem tudnak
megfelelden segiteni a gyerekeiknek. Egy hianyos ismeretekkel rendelkezd és
hallgatasra kondicionalt n6 a sziilés utan kialakult problémait sem fogja szoba hozni,
sOt az idOsebb generaciok és a kozvélemény elhitetheti vele, hogy a problémain nem
lehet segiteni, hogy a gyermekvallalas ,ezzel jar”. Rengeteg nd ¢l egyiitt
medencefenék diszfunkcidval, inkontinenciaval, gatizom sériiléssel anélkiil, hogy
szakember segitségét kérné. Bar a n6i egészség mindig is fontos volt szdmomra, az
egyetemi tanulméanyaim folyamén szerettem meg igazén a sziilészet-négyodgyaszat
targykorét. A klinikumon megszerzett és az érdeklddésem miatt konyvekkel?,
videokkal, blogokkal tovabb mélyitett ismeretanyagot arra szeretném felhasznalni,
hogy segitségére lehessek olyan ndknek, akik kiilonb6z6 ndgyodgyaszati korképekkel
¢lnek egyiitt. Fontos szdmomra az, hogy fenntartsuk és kiterjessziik a néi egészséggel
kapcsolatos diskurzust, hogy segitsiink a ndknek megfogalmazni, kimondani és

megoldani a problémaikat.



2. Célkitiizések

2.1. Problémafelvetés

Az evoltciés fejlodés soran, a vertikalizacid hatasdra nagy nyomas harul a
medencefenék izmokra (gatizom), alatdmasztjak a felettiik elhelyezkedd szerveket a
folyamatosan fennall6 gravitacios erdvel szemben. A gatizom szamos funkcidban vesz
részt, tobbek kozott lezarja a medencekimenetet, részt vesz a vizelet és székletiirités
akaratlagos iranyitasaban, a kismedencei szervek aldtdmasztasadban, a hasiiri nyomas
fenntartasaban, sziilés soran lagysziildcsatornat képez és nemi aktus soran az izomzat
tudatos miikodtetését teszi lehetévé.! Elsd 1épés a medencefenék izmok mitkodésének
tudatositasa lenne, felhivni rd az emberek figyelmét. Az internet segitségével mar
szdmos online edukécios tartalom érhetd el, de akik nem rendelkeznek megfeleld
testtudattal, azok az online elérhetd gyakorlatokkal helytelen technikat sajatithatnak
el, aminek kovetkeztében tovabb gyengiilhetnek a medencefenék izmok. A
helyzetiikb6l és méretiikb6l adéddan nagyon nehéz Oket megérezni €s megéreztetni,
ezért legbiztonsdgosabb modja a gyakorlatok elsajatitdsdnak, ha megkeresnek egy
szakembert, aki segit megéreztetni az izmok miikodését és elsajatitani a helyes
1izomaktivacid kivitelezését. A masik fontos dolog a prevencio lenne, a medencefenék
izmok erejének és megfeleld tonusanak megdrzése és javitasa, hiszen tudatos
miikddtetésével a kismama segiteni tud a sziilés folyamataban, illetve a sziilés soran
karosodott izomzat sokkal hamarabb regeneralodik. Ezeknek az izmoknak nem csak a
terhesség €s sziilés alatt van fontos szerepiik, de a mindennapi életben folyamatosan
terhelésnek vannak kitéve egy tiisszentés, kohogés soran vagy emelés soran nagyobb
hastiri nyomasfokozodas alkalméaval.

Napjainkban altaldnosan elfogadott életvitel nem eldnyds a kismedencei izmok
szdmara. Az 6rdkon at tarto iilés a munkahelyen, majd jobb esetben ezt kdvetd
kiilonbozé fajtaji test atmozgatdssal ugy gondolnank, hogy testiink izmait
atmozgattuk és karbantartjuk. Azonban az altalanos torna- ¢€s fitness gyakorlatoktol a
medencefenék izmai nem fognak erdsddni. Nem iktatjdk be rendszeresen a
mozgasprogramjukba/napi tevékenységeik kozé a gatizom gyakorlatokat, pedig ez az
izom is a core izomzat része €s ennek a teriiletnek is sziliksége van az izomerdsito és
lazito gyakorlatokra, hogy megfeleléen miikddjenek és ellassak feladatukat. Egészen
addig nem gondolunk ezen izmok tornaztatasara, mignem megjelennek az elsé tiinetek

¢s problémat nem okoznak.



Tehat a téma érzékenysége, a tarsadalmi normék és beallitottsag, a medencefenék
elhanyagolasa mind hozz4jarulnak a sziilés utan kialakul6 kismedencei diszfunkciok
kialakulasdhoz. A kismedencei diszfunkci6 kiilonbozé klinikai  allapotok
Osszefoglalasa, ide tartozik a vizelet- és székletinkontinencia, retencid, a szexualis
diszfunkcio €s a szervek siillyedése (prolapsusa), melyek az érintett nd életmindségét
negativan befolydsolja. Kialakuldsaban nagymértékii szerepe van a gatizmok
gyengeségének ¢és lazasaganak. A vizeletinkontinencia és a prolapsus kialakulasdban
szamos tényez0 jatszik szerepet, ilyen tényezok a terhesség, sziilés modja és szama,
¢letkor, kismedencei mutétek, 4000g feletti ujsziilott suly, asszisztalt sziilés befejezés,
elhizas, kronikus obstruktiv tiidobetegségek.>® Gyakran két tiinet egyidejiileg,
egyszerre jelentkezik és a medencefenék-diszfunkcios tiinetei sulyossaguk alapjan
szignifikans 0sszefliggést mutat a szexualis funkciok romlésaval.

Egyik leggyakoribb probléma a vizelet inkontinencia melynek kiilonb6z6 formai
vannak. Stressz-inkontinencia soran akarattol fliggetlen varatlan elcsepegés és folyas
jelentkezik fizikai terhelés (sportolds, emelés, kohogés) hatasara. Siirgdsségi, urge
inkontinencia esetén gatolhatatlan, varatlan, erds vizelési inger és vizeletvesztés 1ép
fel, ez fiziologias koriilmények kozott holyag 6sszehuzodassal meggatolhatd lenne.
Két tipusat lehet megkiilonboztetni, egyik a motoros, amikor hidnyzik a kdzponti
gatlds, ami megakadalyozni a holyag varatlan 6sszehuzodasat, a masik a szenzoros,
amikor a holyag és/vagy hugycsd érzékeld receptorainak til érzékenysége. Tulfolydsos
inkontinenciarol besz€liink, ha telt holyag miatt, erds inger mellett 1étrejovo akaratlan
vizeletcsepegés 1ép fel, altalaban a holyag talfesziilésének kovetkezménye. Oka lehet
mechanikus akadély, ami sziikiiletet okoz ¢és lehet a holyag Osszehuzodasi reflex
elégtelensége is. Reflex inkontinencia, ha vizelési inger nélkiil kovetkezik be
akaratlan, rendszeres vizelet vesztés. Funkciondlis inkontinencia, amikor nem a
hagyutak, illetve a medencealapi izmok karosoddsa miatt torténik vizeletvesztés,
hanem az egyén képtelen elérni a mellékhelyiséget mobilitasi, funkcionalis vagy
kognitiv problémak miatt. Coitalis inkontinencia csak a néket érinti, ilyenkor csak a
szexualis aktus alatt torténik vizeletvesztés. Kevevert tipusu inkontinencia amikor a
kiilénboz6 inkontinencia tipusok tiinetei egyiittesen allnak fenn. 3

A kismedencei szervek prolapsusa esetén beszélhetiink méh-, mellsd hiivelyfali-, €s
hatsé hiivelyfali siillyedésrol. Méhsiillyedésrol (descensus uteri) akkor beszéliink,
amikor a medencefenék izmok és szalagok meggyengiilnek, megnytlnak és a

sziikséges alatdmasztast a méhnek mar nem tudjak megfelelden biztositani, igy a méh
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lecstiszik a hiivelybe. Sulyosabb esetben el6 is boltosulhat a hiivelybdl, ezt az allapotot
mar méhelbesésnek (prolapsus uteri) nevezziik. Mellsé hiivelyfali siillyedés (cystocele)
esetén a hugyhdlyag ¢és hiively kozti tamasztoszovet nyulik és gyengiil meg, melynek
kovetkeztében a hiivelybe boltosul a htgyhdlyag. Hatso hiivelyfali siillyedés
(rectocele) soran az a fibrozus kotészovet gyengiil meg, mely elvalasztja a végbelet és
a hiivelyt egymastdl, igy a végbél a hiivelybe boltosul. A siillyedések esetén
altalanossagban elmondhato, hogy az enyhefoku elvaltozasok esetén az érintettek nem
tapasztalnak tlinetet, am ha jo esetben mégis felismerésre keriil a kisfoku elvaltozas,
akkor rendszeres szakorvosi kontrollal és gatizom tornaval, melyet ki lehet egésziteni
pesszarium terapiaval és elektroterapias kezeléssel a tiinetektdl fliggden, igy a
kialakult tiinetek megsziintetheték, a tovabbi allapotromlast megelézik, lassitjak. 24°
Rengeteg n6 ¢l vizelet- és széklettartasi problémakkal, észlelnek idegentestérzést a
hiivelyiikben, az intim egylittlét alatt fajdalmat tapasztalhatnak vagy kinosan,
kényelmetleniil érzik magukat az elcseppend vizelet miatt, amiknek kovetkeztében
teljesen meg is sziinhetnek a szexualis egyiittlétek. Ezek a panaszok a n6k mentalis
egészségére is nagy hatast gyakorolnak és a problémaik miatt barati kapcsolatok és
parkapcsolatok mehetnek tonkre. A felsorolt problémakbol lathatd, hogy nagyobb
figyelmet kell forditani erre az érzékeny teriiletre, mint amit eddig kapott, mert a
megfeleld allapotban 1évd gatizom, hozzdjarul az életmindség alakuldséban,

fenntartasahoz és javitasahoz.

2.2. Célkitiizés
Keresztmetszeti kutatasunkban célunk volt felmérni a diszfunkciok aranyat, akinél van
diszfunkcié anndl milyen hatast gyakorol a mindennapokra, valamint az érintettek

koziil hanyan vettek igénybe szakorvosi ellatast.

Kutatasunkban célul tiztik ki a sziilést kovetden fellépd panaszok és problémak
kezelését medencefenék izomtréninggel és funkcionalis gyakorlatokkal. A péaciensek
tiineteinek és orvosi diagnozisanak fliggvényében a gyogytornaterapidjuk kiegésziil
elektroterapias kezeléssel és/vagy pesszarium terapiaval. Ezzel az egyénre szabott
komplex terapias eljarassal, célunk a paciensek életmindségének, testtudatanak és

izomfunkcidjanak egylittes javitdsa, panaszaik megszlintetése.



2.3. Hipotézisek

1.

Feltételeztiik, hogy a sziilések szdma nem fogja szignifikdnsan befolyasolni a

mozgasprogram elején felmért medencefenék izomerot.

Feltételeztiik, hogy a gatizom tréning hatdsara szignifikansan javul a PFX

eszkozzel mért gatizomkontrakceio értéke.

Feltételeztiik, hogy a medencefenék izomtréning hatasara szignifikansan javul

az APFQ kérdo6iv Osszesitett pontszama.

Feltételeztiik, hogy a medencefenék izomtréning hatasara az APFQ kérdéivben

a vizeleti funkciokra adott pontszam szignifikansan csokken.

Feltételeztiik, hogy a medencefenék izomtréning hatdsara az APFQ kérddivben

a bél- és széklet tiritési funkciokra adott pontszam szignifikdnsan csokken.

Feltételeztiik, hogy a medencefenék izomtréning hatasara az APFQ kérddivben

a siillyedéses tlinetekre adott pontszam szignifikdnsan csékken.

Feltételeztiik, hogy a medencefenék izomtréning hatasara az APFQ kérddivben

a szexualis funkciokra adott pontszam szignifikansan csokken.



3. Szakirodalmi attekintés

3.1. Hazai kutatasok eredményei

A kiilonboz6 mozgasformak eltérd hatast fejtenek ki a medencefenék izmaira. Kiss N.
és munkatarsai® céljuk az volt, hogy megvizsgaljak a torzs- és gatizom erejét Core-
tréning, Pilates ¢és inaktivitds esetén. Kutatdsukat a Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi Kar Zalaegerszegi Képzési Kozpontjaban zajlott 2016. februar-
junius és 2016. szeptember — november kozott. Prospektiv, kvantitativ kutatasukban
célirdnyosan kivalasztottak 34 n6t, kozoltik 11 f6 tilémunkat végzo, 25 és 60 év kozotti
n6t (TS-csoport), akik részt vettek a 7 honapos Core-tréningen; 10 f6 Pilates-modszert
gyakorol legalabb 1 éve (PT-csoport), tovabba 13 {6 nullipara, inaktiv fdiskolas
hallgatot (FH-csoport). Kizarasra keriiltek a TS-csoportbdl, azok a ndk, akik nem iild
munkat végeznek, valamint mozgéasszervi korldtozottsaggal rendelkeznek; PT-
csoportbol, azok a személyek, akik kevesebb, mint 1 éve gyakoroljak a Pilates-
modszert, mas testmozgast is végeznek sportszeriien, FH-csoportbol a passziv
hallgatoi jogviszonnyal rendelkezdk, a rendszeres testmozgast végzok és azok a ndk,
akik legaldbb 1 sziilésen atestek. Megvizsgaltak a résztvevok torzsizom erejét
DAVID-géppel, kiilon vizsgaltdk a hasizmok erejét (0°-bol inditva) és kiilon a
hatizomzat teljesitoképességét (30°-bol inditva). A torzsizomzat alloképességét
modositott Plank-teszttel mérték fel, masodpercben mérték a szabalyosan kitartott
plank helyzet idejét. A gatizomzat felmérésének erejének felmérésére a FemiScan
biofeedback eszkozt hasznaltdk, 2 pozicidban tortént a felmérés, eldszor fekvo
helyzetben talpra huzott labakkal, majd f€lil6 helyzetben. A TS-csoportnal
alkalmazott eljaras soran 7 hdnapon at tarto, heti 2 alkalmas Core-tréningen és gatizom
tornan vettek részt. PT-csoport tagjai csak a pilates ordkat latogatta, az FH-csoport
pedig nem kapott tréninget. A statisztikai elemzésekhez a Microsoft Excel 2010 és az
IBM SPSS Statistis 23 verzidjanak segitségével elemezték, az eredményeket pedig
ANOVA analizissel, Scheffe Post Hoc teszttel és kétmintas t-probaval szamoltak ki.
Eredményeikben azt kaptak, hogy a TS-csoportban szignifikansan csokkent a has- és
hatizom ko6z6tti izomdiszbalansz mértéke az elsd €s utolsd mérés kozott. A Plank-teszt
soran a TS-csoport eredmény az elsé mérés soran szignifikansan nagyobb volt, mint a
masik két csoporté, Osszehasonlitva az elsd €s utols6 mérést, kettds szignifikancia
alakult ki. A gatizomzat paramétereit a FemiScan biofeedback eszkozzel vizsgaltak,
mely soran a PT-csoport eredményei voltak a legjobbak. A TS-csoport tagjainak a

medenceizomzata asszimmetrikusabbnak bizonyult, mert elmondasuk alapjan
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legalabb egyszer mar sziiltek. Az FH-csoport gatizom eredményei elmaradnak a TS-
csoportéhoz képest, igy ez korosztaly nagyobb figyelmet igényel megeldzendden az
inkontinencia panaszait. Kovetkeztetésként elmondhat6, hogy a Core-tréning
hatasosnak bizonyult a TS-csoportnal, az erdsito tréning mellett végzett gatizom torna
hatasara viszont nem jott l1étre szignifikans fejlddés. A Pilates-modszer hatékony a
torzsizmok erejének novelésében és az alloképesség fejlesztésében, a gatizomra is
jotékony hatdsa van, mert a gyakorlas soran a gatizmok szinergizmusban miikodnek a
torzsizmokkal. A FH-csoport korosztilya nagyobb figyelmet igényel, mert

gatizomeredményei jelentésen elmaradtak a TS-csoporthoz képest.

A tartaskorrekcio az élet kiilonboz6 szakaszaiban is kiemelten fontos szerepet jatszik,
varandossag hatdsara a lumbalis lordosis fokozodik, fajdalom 1ép fel. A varanddssag
soran gyakran el6fordulé panasz a lumbalis gerinc fijdalma, melyért a medence
izlileteinek és szalagjainak meglazulasa és rugalmasabba valasa tehet6 felelossé. Bajsz
V. és munkatarsai’ azt vizsgaltak objektiv mérési modszerekkel, hogy kismamatornat
végz0 €s nem végzd gravidak mozgasszervrendszerét, hogyan érintik a valtozasok.
Kutatasukat a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Zalaegerszegi
Képzési Kozpontjaban végezték 2013. januar — 2014. december kozott. Prospektiv,
kvantitativ kutatdsukban 40 f6t vontak be. 20-20 f6s eset-kontroll csoportba keriiltek
besorolasra. Nem randomizalt, kényelmi mintavétel sordn beleegyezésiiket adtak a
vizsgalatba 18 - 45 év kozotti gravidak, akik 12. és 25. terhességi hét kozott voltak.
Bevélasztasi kritérium volt, hogy 90%-ban részt vegyenek a torndn, orvosi
hozzajarulas a torndhoz. Kizarasra keriiltek azok a veszélyeztetett kismamak, akiknél
a torna abszolut kontraindikalt volt. A vizsgalat soran 3 alkalommal — mozgasprogram
el6tt-utan és sziilést kovetden — mérték fel az egyensulyt, valamint a lumbalis fajdalom
meglétét sajat szerkesztésii kérddivvel, mely a fajdalom mértékére €s demografiai
adatokra kérdezett ra. A program el6tt és utan felmérték a medence mozgésat, sziilés
utani 6. héten megmérték a rectus diastasis-t manudlis vizsgélattal. A lumbalis
gerincszakasz és a medenceddlés elmozdulasait a Zebris WinSpine — triple lumbar —
programjaval vizsgéltdk. Az esetcsoport tagjai 12 alkalombol 4ll6 fizioballos tornan
vettek részt, egyénre szabott labda mérettel heti 2 alkalommal, 1 alkalom 45 percig
tartott. Torna része volt a bemelegités, vénas értorna, mély hatizom, mell- és gatizom
erdsités, stabilizalo, koordinacios, relaxacios- és 1égzdgyakorlatok, tovabba a vajudasi

¢s sziilési helyzetek kiprobalasa. Az adatokat IBM SPSS 20.0 program verzidjanak
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segitségével elemezték ki. Leiro statisztikak koziil atlagot, szorast, abszolut és relativ
gyakorisagot szamoltak. Matematikai statisztikdk koziil paros kétmintas t-probat és
khi-négyzet probat szamoltak. Szignifikanciaszintet p<0,05 értéknél hataroztak meg.
A mozgasprogram el6tti mérésnél a két csoport kozott nem volt szignifikéns kiilonbség
(p<0,05), mig a program utan az eset- &s kontrollcsoport kdzott szignifikans kiilonbség
mutatkozott (p=0,046). Szignifikans kiilonbség nem volt igazolhaté az excentricitasi
index (p>0,05), az atlagsebesség (p>0,05) és a tengelydodlés esetében (p>0,05). Rectus
diastasis-t vizsgalva szignifikans kiilonbség mutatkozott az esetcsoport javara
(p=0,036). Az eredményekbdl lathato, hogy a kismamatorna szamos elénnyel jarhat a
varandossag idOszaka alatt, ezért célszeri minél tobb kismamat bevonni a

mozgasprogramba.

A n6i kismedencei diszfunkciok valtozatos tiinetekkel jarnak és az életmindséget
nagymértékben befolyasoljak. Ambrus E. és munkatarsai® céljuk az volt, hogy a
medencefenék-diszfunkcids tiineteit felmérjék és vizsgaljak a diszfunkciok hatasat az
¢letmindségre. Kutatdsukat 2019-ben végezték Magyarorszagon retrospektiv modon.
Keresztmetszeti, kvantitativ kutatasukba 200 f6t valogattak be kényelmi mintavétel
segitségével. Bevalasztasi kritériumként megadtak a ndéi nemet, betoltott 18. életévet,
mig kizérasi kritériumok kozé tartozott a stlyos neurologiai és pszichiatriai
megbetegedés, a férfinem és az egyiittmiikddés hidnya. A vizsgéalathoz 2 kérddivet
hasznaltak. Egy sajat szerkesztésti kérddivet, mely a szocidemografia adatokra, a
kortorténetre €s a sziiléssel kapcsolatos adatokra irdnyult. A masik kérddiv az
Australian Pelvic Floor Questionnaire (APFQ), mely 42 kérdésbdl 4ll, tartalmazza az
Ossze kismedencei tiinetet, azoknak a silyossagat és hatasat az egyén életmindségére,
minél magasabb a kapott Osszpontszdm, anndl sulyosabbak a fennalld tiinetek;
vizsgalja a vizeleti- és bélrendszeri funkciokat, a siillyedéses tiineteket és a szexudlis
funkciokat. Spearman-féle rangkorrelacids elemzéssel hasonlitottdk 6ssze a folytonos
valtozokat, khi-négyzet-probaval vizsgaltak a kategorikus valtozok Osszefiiggéseit és
végiil Mann-Whitney féle U-probat vagy Kruskal-Wallis-probat hasznaltak a
csoportok kozti folytonos valtozok Osszehasonlitasdhoz. A statisztikai adatok
elemzését SPSS20.0 rendszerrel végezték. Szignifikanciaszintet p<0,05 értéknél
hataroztdk meg. Minden diszfunkcio6 esetén kimutathat6 volt az életmindség romlasa.
Szignifikans kapcsolatot mutatott a holyagdiszfunkcio (56,2%) az életkor

elérehaladéasaval (p<0,001), az obesitassal (p<0,001), a sziillésmdddal- és szammal
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(p<0,001, p<0,001). Az analis inkontinencia (58,9%) gyakorisaga szignifikdns
kapcsolatban allt a magasabb testtomegindexszel (p=0,029). A tdbbes diszfunkcid
eléfordulasa szignifikdns kapcsolatban allt az életkor novekedésével (p=0,001), az
obesitassal (p=0,043), a korabbi hysterectomidval (p=0,046) és a prolapsus miitétekkel
(p=0,001). A kismedencei diszfunkciok vizsgdlata magyarorszagi populacion hasonld
eredményeket mutatott, mint az eddig megjelent nemzetkozi kutatdsok eredményei.
Az eredmények megerdsitik, hogy a medencefenék-diszfunkciok negativan

befolyasoljak az ¢letmindséget, tobbes diszfunkcid aranyarol kevés adat sziiletett.

Az inkontinencia egyre nagyobb teret hodit a k6zépkort nék korében, mar 30-40%-0s
gyakorisagot mutat. Aranyné Molnar. T. és munkatarsai® céljuk volt megvizsgalni,
hogy az alternativ tréning (mély hasizom bekapcsolasa) dnmagaban hatdssal van e a
gatizom gyorsasagi- és megtartasi (izometrias) erejére, valamint az inkontinenciara.
Kutatasukat Magyarorszagon végezték. Prospektiv, kvantitativ kutatdsukba 5 fo6t
valogattak be véletlenszerlien, akik minimum egyszer, legfeljebb haromszor sziiltek,
atlag ¢letkoruk 51,8 év+9,23 év. Bevalasztési kritérium volt a természetes titon torténd
sziilés, kizarasi kritériumként szerepelt a rendszeres gatizomtorna €s mas testmozgas
gyakorlasa. Egy 0sszedllitott kérddiv varidciot alkalmaztak (King’s Health
Questionnaire és Gaudenz alapjan). Rakérdeztek a testadatokra, sportolasi szokasokra,
valamint hiively, végbél és hugycsé gyengeségre és vizelttartdsi problémara.
FemiScan biofeedback eszkozzel mérték fel a gatizom erejét objektiven az elsd torna
elott, két torna kozott €s a masodik torna utan. Az egyes testrészek korfogat
valtozasavall vizsgaltak a torna hatasat. Az alanyok heti 2 alkalommal vettek részt 60
perces csoportos Callanetics 6ran 10 héten keresztiil, majd a 10. héten gatizom erét
mértek, az eredményeket rogzitették. Ezt kovetd 10 héten szintén heti 2 alkalommal
volt Callanetics torna kiegészitve gatizom feszitéssel majd Ujra mérést végeztek. A
rizikofaktorok eléfordulasat kérdoiv segitségével mérték fel, mely csak a gatizom
gyengeségére vonatkozo kérdéseket tartalmazott. Az eredményeket ANOVA
analizissel elemezték ki és a paronkénti Osszehasonlitdsnal Bonferroni korrekciot
hasznaltak. R statisztikai programmal végezték az elemzéseket. Szignifikanciaszintet
p<0,05 érteknél hataroztak meg. Az izometrias feszités tekintetében az elsé torna utan
nem jelentkezett szignifikans valtozas, de a masodik torna hatdsara szignifikans
kiilonbség (p=0,036) mutatkozott. A stresszinkontinencia 3 {6t érintett, ami a program

utdn csokkent vagy megsziint. A masodik torna végére a korfogat tekintetében
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szignifikans kiilonbségek mutatkoztak: csipd (p=0,018), comb (p=0,012) és kar
(p=0,003). A kapott eredmények alapjan megallapithato, hogy a gatizom feszitéssel
kombinalt Callanetics torna hatékony kezelési forma lehet az inkontinencia

kezelésében ¢és megeldzésében, valamint ndvelte a gatizom maximalis izomerejét.

Magyarorszagon eddig még nem vizsgaltak kelléképpen a sziilés utani diszfunkciok
aranyat. Szollési K. és munkatarsai’® céljuk volt, hogy felmérjék sziilés utani
honapokban a ndk szexualis diszfunkcidjat, valamint a sziilés utani idészakban a
szexualis ujrakezdés ideje. Kutatasukat Budapesten végezték online kérdoiv
segitségével 2018 junius — 2019. junius kozott. Keresztmetszeti, kvantitativ
kutatdsukban 235 {6t vontak be. Bevalasztasi kritérium volt, hogy rendelkezzen egy
¢16 magzattal, 18-45 év kozotti, parkapcsolatban €16, 6 honappal a sziilés eldtt allo
kismama legyen. Kizarasi kritériumként hatdroztdk meg a magas kockazata
terhességet, szovodményekkel jaro sziilést, 37. terhességi hét el6tti sziilés. A szexualis
¢letet a NOi Szexualis Funkcid Index (FSFI) kérddivvel vizsgaltak, a mérés 6 teriiletet
értékel: vagy, izgalom, sikosodas, orgazmus, elégedettség, fajdalom. A vizelet
inkontinenciat sajat szerkesztésti kérddivvel vizsgaltak, pl.: Tapasztalt e
vizeletszivargast az utolso sziilés ota?. A résztvevok 48,7%-a szamolt be szexualis
diszfunkciordl az FSFI pontszam alapjan. A szexualis diszfunkcidok gyakoribbak
voltak a kizardlag szoptatd anyukaknal. A ndék 28,1%-a szdmolt be vizelet
inkontinenciardl. A vizelet inkontinencidban szenvedd kismamdéknal szignifikdnsan
alacsonyabb volt a teljes FSFI pontszam (p=0,006), az izgalom (p=0,033), a sikosodéas
(p=0,022), az elégedettség (p=0,0006) és a fajdalom (p=0,032) teriiletén, mint azoknal
a kismamaknal, akiknél nem allt fenn inkontinencia problémaja. Atlagos ideje a
szexualis Ujrakezdésnek sziilés utdn 2 honap volt. Vizelet inkontinencidban szenvedd
anyukdk nagyobb valdsziniliséggel kiizdenek szexudlis problémakkal, nagyobb a
dyspareunia kockdzata, tovabba alacsonyabb a sikosodés és a vagy. A kizarolagos

Szoptatas negativ hatassal van a szexualis funkciokra.
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3.2. Nemzetkozi kutatasok eredményei

Feltételezhetd, hogy a terhesség alatt és a sziilés hatdsara a m. levator ani
biomechanikaja ¢és viszkoelaszticitdsa megvaltozik, am erre csak korlatozott
bizonyitékok allnak rendelkezésre. Davidson M. és munkatarsail! céljuk volt
klinikai mérésekkel meghatarozni a levator ani merevségét, erOkapacitasat a terhesség
alatt és szililés utan, vizsgalta a medencefenék diszfunkcidival Osszefiiggd
biomechanikai tulajdonsagokat. A kutatas a Department of Obstetrics and
Gynecology, Turku University Hospital, PL 52, 20521 Turku, Finland; Faculty of
Medical and Health Sciences, University of Auckland, Auckland, New Zealand
intézményeiben zajlott. Prospektiv, kvantitativ kutatdsukban 59 kismama keriilt
bevonasra. Bevalasztasi kritérium volt a 18-45 év kozotti életkor, még nem sziilt, egy
€16 magzattal rendelkezo és alacsony kockézati gravida. Kizarési tényezok voltak a
magas kockazatl terhesség (magas BMI), tobb, mint 2 korabbi vetélés a 16. hét utan,
a kismama szervezetében meglévd egészségligyi allapotok (pl.: AIDS, rék). Az
adatgytijtés 3 idépontban tortént: 18-24. héten, 35-38. héten és 13-28 héttel a sziilés
utdn. Mindegyik id6pontban kitoltotték az anydk az Australian Pelvic Floor
Questionnaire-t (APFQ). A medencefenék adatainak gyiijtése soran tapintottdk az
aktiv er6t a levator ani izom (LAM) bal és jobb oldalan 3 és 9 6ranal a Modified Oxford
Scale (MOS) segitségével, valamint mérték az izommerevségét. A sziilés utan 3D/4D
ultrahangos méréseket is végeztek, a sziilés adatai orvosi feljegyzésekbdl szarmaznak.
Az egyes idOpontok kozti valtozast ANOVA (variancianalizis) €s paros
Osszehasonlitasokkal vizsgaltak. Osszefiiggések megallapitasira a Pearson-féle
korrelacios egylitthatokat hasznaltak, az atlagok dsszehasonlitasahoz pedig t-probakat
alkalmaztak. A statisztikai elemzéshez az IBM SPSS 25 program verzidjat és a
Microsoft Excel 365 statisztikai csomagjat hasznaltak. Szignifikanciaszintet p<0,05
értéknél hataroztdk meg. Az aktiv erd szignifikdnsan kiilonbozott a terhesség és a
sziilés utani idészakban, miiszerrel (p=0,002) €s tapintassal (p=0,006 jobbra, p=0,029
balra) mérve. Szignifikdns kiillonbséget talaltak az izommerevségben a hiivelyi uton és
a csaszarmetszéssel sziilt nék kozott (p=0,002). A levator ani aktiv izomereje
jelentdsen csokkent a terhesség alatt és a sziilés utani idészakban, mig az izom

merevsége csak azoknal csokkent, akik hiivelyi uton sziiltek.
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A terhesség alatti vizelet inkontinencia (UI) gyakori probléma, valamint a hiivelyi
sziilés kovetkeztében gyakran l1épnek fel medencefenék diszfunkciok. Rajavuori A.
és munkatarsai'? céljuk volt megfigyelni az Ul el6fordulasat a terhesség alatt és 3
honappal a sziilés utan. Kutatasukat Finnorszagban a Department of Obstetrics and
Gynecology, Turku University Hospital intézményben végezték. PRospektiv, kohorsz
¢és kvantitativ kutatasukba 547 onkéntes ndt valasztottak be. Bevalasztasi kritérium
volt a normal terhesség €s egy €16 magzat, kizarasra keriiltek a szerhasznalok. Kétszer
toltottek ki kérddivet, a masodik trimeszterben és a 3 hoénappal a sziilés utdn. A
medencefen¢k diszfunkcidjanak eléfordulasat terhesség eldtt és utan strukturalt
onkitoltds kérddivvel értékelték. Az aktivitasi szintet a FIT- index segitségével nézték,
mely az edzés gyakorisagat, intenzitisat ¢és iddtartamat vette figyelembe. A
résztvevoket két csoportba osztottdk a sziilés utdn 3 honappal bejelentett kontinencia
szerint. Gyakoribb alkoholfogyasztast figyeltek meg a terhesség alatt az inkontinens
csoportban, mint a kontinens csoportban (p=0,02). Ul-rél a résztvevok 16%-a (n=88)
szamolt be 3 honappal a sziilés utan. 123 résztvevd szamolt be terhesség eldtti UI-rol,
akiknek 41%-a sziilés utan 3 honappal is UI-rdl szamolt be. 3 honappal sziilés utan a
kontinensen €16 ndk 19%-a szamolt be Ul-ro6l a terhességi el6tti iddszakban (p<0,001).
Szignifikdnsan magasabb volt a terhesség alatti stressz inkontinencia (SUI) azoknal a
noknél, akik 3 honappal a sziilés utan inkontinensek voltak (p<0,001). A leird
statisztikakat atlagként mutattak be SD-vel vagy szdmokként szazalékos forméaban. A
csoportok jellemzdit t-probakkal és khi-négyzet probakkal hasonlitottak Ossze. A
sziilés utani Ul-val kapcsolatos tényezOk vizsgéalatara a tobbvaltozds logisztikus
regresszids modellezést alkalmaztdk lépésenkénti szelekcioval. A valtozok
normalitasat Shapiro-Wilk teszttel érétkelték. Az elemzéshez a Stata 15.1, StataCorp
LP csomagot hasznaltak. A terhesség el6tti Ul, a terhesség alatti és a primiparités
szignifikansan Osszefiiggott a sziilés utani Ul-val. A terhesség alatti Ul szignifikdnsan
magasabb volt (p=0,001). Az UI terhesség eldtt és alatt, valamint a primiparitdsban

jelentds kockazati tényezd a sziilés utani inkontinencia szempontjabol.

Liang Y. és munkatarsai®® azt vizsgaltdk, hogy a sziilés utdni vizelet
inkontinenciaban (PPUI) szenvedd ndk és a kiilonbozé stulyossagu PPUI-tipusok,
hogyan hatnak az érintett ndk €letmindségére. Kutatdsukat Kindban 2019. februar —
julius kozott, Department of Obstetrics and Gynecology, Peking University People's

Hospital intézmanyben végezték. Keresztmetszeti, kvantitativ kutatasukban 130 né
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vett részt. Bevalasztési kritériumok voltak a betdltott 18. életév, egy é16 magzat, 6-8
héttel a sziilés utan meglévé PPUI tiinetek, belegyezés. Kizarasi kritériumok voltak a
idegrendszeri- és mentalis betegségek, rosszindulati daganatok, hugyti gyulladasok,
akik elutasitottak a rutin négyogyaszati ¢s medencefenék funkcid vizsgalatat. A PPUI
eléfordulasanak és a betegekre gyakorolt hatasanak felmérésére 3 validalt kérddivet
hasznaltak. A nemzetk6zi konzultacios inkontinencia kérdéiv trlapjat (ICI-Q-SF)
hasznaltdk, mely vizsgalta vizeletszivargas gyakorisagat, mennyiségét, idopontjat €s a
mindennapi életre gyakorolt hatasat. Tovabba felhasznaltak még az Incontinence
Quality of Life Instrument (I-QOL) és az Incontinence Impact Questionnaire-7 (11Q-
7) kérdoivet. A két kérddiv az inkontinencia mindennapi életre gyakorolt hatdsat
vizsgalja. A PPUI sulyossagat tekintve a résztvevé ndk koziil 81(62,3%) enyhe, 43
(33,1%) kozepes ¢€s 6 (4,6%) sulyos. A PPUI tipusait illetden, a résztvevok koziil 80
(61,5%) stresszes vizelet inkontinencia (SUI) csoportba sorolhato, koziiliik 18 (13,8%)
kényszervizelet inkontinencia (UUI), 32 résztvevd (24,6%) pedig vegyes vizelet
inkontinencia. (MUI). A PPUI tiinetek sulyossaganak ndvekedésével, az 1-QOL
Osszpontszdma, valamint a viselkedésre, pszichologiara és szocialis tevékenységekre
gyakorolt hatasok pontszamai mind szignifikdnsan csokkentek, az 11Q-7
Osszpontszdma pedig nétt. Az Ul sulyosabb tiinetei €s a prolapsus negativan
befolyasolja a sziilés utani életmindséget, a vegyes Ul-ban szenvedd ndk pedig

alacsonyabb életmindséget tapasztaltak.

A medencefenéki izomtréning (PFMT) hatékonysaganak javitidsara klinikailag
hasznalt kiegészitok kozé tartozik az elektromiografids biofeedback (EB) és az
elektromos stimulacié (ES). Wang Y. és munkatarsail* céljuk volt, hogy
megvizsgaljak a PFMT hatésat a betegek életmindségére és szexudlis funkcidjara a
vizelet inkontinencia (UI) kezelés soran. Ebben a tanulmanyban kiilonb6z6 PFMT-ket
terveztek kiilonbozo EB + ES kezelésekkel. Kutatasukat 2020. januar — 2021. marcius
kozott végezték a kinai Zhenjiang Maternal and Child Health Hospital, Zhenjiang,
Jiangsu Province, China; School of medicine, Jiangsu egyetemen. Retrospektiv,
kvantitativ kutatasukba 78 nét vontak be. Kizarasi kritérium volt a hiivelyi vérzés,
szinkron pacemaker, hiively sziikiilet, friss medencefen¢k miitét, kismedencei €s hasi
rosszindulati daganatok, tovabba idegrendszeri betegségek. A két mintacsoport nem
egyenld: 10ES-20EB csoportba n=37, a 15ES-15EB csoportba pedig n=41 {6t

osztottak be. A vizelet inkontinencia ¢és szexudlis életmindség vizsgalatdhoz
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felhasznaltdk az Incontinence Quality of Life Instrument (I-QOL) és Urinary
Incontinence Sexual Function Questionnaire (PI1SQ-12) kérdéiveket. Megmérték
minden résztvevd medencefenék izomerejét, Glazer-modszerrel értékelték a kezelés
elott és a kezelés utan. 10ES-20EB: 10 percig elektromos stimulacioval kezelték a
medencefenék izomzatanak proprioceptiv valaszanak teljes felkeltése érdekében.
15ES-15EB: akik minden biofeedback el6tt elektromos stimulaciot kaptak, a paciens
izmainak testreakciojanak kivaltasara is. Minden résztvevd otthon, naponta 2-3
alkalommal végzett Kegel-gyakorlatokat. A csoportok kozotti Gsszehasonlitast
folytonos valtozokra t-probaval, kategorikus valtozokra pedig khi-négyzet probakat
végeztek. A statisztikai elemzéseket az SPSS szoftver 21.0 verzidjaval végezték.
Szignifikanciaszintet p<0,05 értéknél hataroztdk meg. A 10ES-20EB csoport 1-QOL
pontszama szerint a kezelés eldtt és utdn a betegek életmindsége javult (p<0,05). A
15ES-15EB csoportban az I-QOL pontszam valtozasai a kezelés eltt és utan szintén
javulast mutattak a betegek életmindségében (p<0,05). A PISQ-12 skala
Osszpontszama azt mutatta, hogy a 10ES-20EB csoport szexualis életmindsége javult
(p<0,05). Nem volt statisztikailag szignifikans kiilonbség a két csoport kdzott a Glazer
Osszpontszdm ¢és az [-QOL ¢és PISQ-12 kérddiv eredményeiben. A két kiillonb6zo
medencefenékizom-kezelést (10ES-20EB ¢és 15ES-15EB) megvizsgaltak, és
megallapitottak, hogy javithatjadk az Ul-ban szenvedd ndk életmindségét és szexualis

funkcioit.

Mai napig kevés tudas all rendelkezésre a medencefenék izomzatanak (PFM) sziilés
utani természetes helyreallitasarol. Be, K. és munkatarsai'® céljuk az volt, hogy
megvizsgaljak, hogy a PFM-véltozokat a sziilés utan 6 és 12 honappal visszatértek-e
a terhesség kozépso részéhez, és felmérni a csokkent gyogyulds kockézati tényezdit a
sziilés utdn 12 honappal. A PFM funkcidit a terhesség és a sziilés negativan
befolyasolhatja, ezért fontos felmérni a helyredllitdsat ebben az iddszakban.
Kutatasukat Norvégidban Akershus Egyetemi Korhazban végezték. Prospektiv,
kohorsz, kvantitativ kutatasukba 300 primipara vett részt, akiket 18-22. terhességi
hétben vettek fel és a sziilés utan 12 honapig kovettek. Bevalasztasi kritériumok kozé
tartozott, hogy egy €16 magzattal rendelkezzen ¢€s a skandinav nyelv ismerete. Kizarasi
kritérium volt 16. terhességi hét utdn halva sziiletés, stilyos anyai vagy magzati
patologias allapot. A PFM tréninggel kapcsolatos adatokat dnbevallasos elektronikus

kérddivvel végezték a terhesség kozepén, valamint a sziilés utan 6 és 12 honappal. A
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levator ani izmok jelentdsebb szakadasait transzperinedlis ultrahanggal hataroztdk
meg 6 héttel a sziilés utdn a GE Kretz Voluson ES8 segitségével. Az izom fobb hibait
az axialis sik tomografias képalkotasaval értékelték ki a maximalis PFM-
0sszehuzodasnal. Az els6 alkalommal megtanitottdk a résztvevoket a helyes PFM
kontrakciora. Hangstulyoztak a PFM kontrakciot a medence mozgasa vagy a farizom,
a csipd és hasizmok 0Osszehtizoddsa nélkiill. A megfeleld kontrakcidt vizualis
megfigyeléssel és hiively tapintdssal értékelték és a medencefenék nyilasai koriil
befelé iranyuld mozgas és szoritasként hataroztak meg. A statisztikai elemzést az SPSS
26-0s verziojaval végezték. A PFM tekintetében erdt és kitartast paros mintakkal
elemeztek. Szignifikanciaszintet p<0,05 értéknél hataroztdk meg. A csaszarmetszés
védte a PFM-valtozok valtozasat. A terhesség kozepétdl a sziilés utani 12 honapig a
PFM erdsségének 7,5%-os csdkkenése (p=0,007), €s 9%-kal ndtt a PFM alloképessége
(p=0,002) normal hiivelyi sziilés esetén. Sziilés utdn 12 honappal a hiivelyi sziilést
kovetden a PFM-ek nem élltak helyre teljesen a terhesség kozepén mért értékekhez
képest. Nem volt statisztikailag szignifikans kiilonbség a normal vaginalis sziilés és a
miszeres vagindlis csoport kozott egyetlen mérésben sem. A sziilés utani idészakban
tobb nyomon kovetett fizikoterapia is indokolt lehet, kiilondsen a bonyolult hiivelyi

sziiléssel és magasabb BMI-vel rendelkez6 ndk esetében.

Youssef A. és munkatarsai'® elsédleges céljuk volt felmérni az sszefliggést a levator
ani izom (LAM) integritasa és funkcidja, masrészt a vizelet inkontinencia (Ul)
kockézata k6zott. Masodlagos volt, hogy felmérjék az dsszefliggést a vajudas méasodik
szakaszaban jelentkezd fundalis nyomas (Kristeller-mandver) és a sziilés utani Ul
kockazata kozott. Kutatasukat 2014. marcius — 2016. szeptember kozott végezték
Olaszorszag Obstetric Unit, Department of Medicaland Surgical Sciences és IRCCS
Azienda Ospedaliero-Universitaria S.Orsola-Malpighi intézeteiben. Prospektiv,
kvantitativ, kohorsz vizsgalatukba 244 ndt vontak be. Korabbi eset-kontroll csoport
tagjai. Kizardsi krit.: tobb ¢él6 magzat, valldystocia, kordbbi medencefenék
diszfunkcio. A ndék klinikai és transzperinedlis ultrahangvizsgalaton estek at
nyugalomban, medencefenéki izomosszehuzodaskor (PFMC) és Valsalva mandvernél
3-6 honappal az elsd hiivelyi sziilés utan. A LAM avulziét és a levator hiatus teriiletet
(LHA) értékelték. Ezenkiviil nokkel interjut készitettek az UI jelenlétérdl, akar stressz
(SUI) akar siirgdsségi (UUI). Az adatokat az SPSS 26.0 for Windows verzidjaval

elemezték. Leird statisztikdkhoz az atlagot, a szorast és a tartoméanyt hasznaltak.
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X2kategorikus valtozok tesztjét hasznaltdk az anyai és magzati jellemzok
Osszehasonlitdsdra, mig a Studentt-tesztet hasznaltam a folytonos valtozok
Osszehasonlitasara. Szignifikanciaszintet p<0,05 értéknél hataroztak meg. Akik SUI-
rél szamoltak be, nagyobb aranyban fordult el6 LAM-avulsio (p = 0,02). Akik UUI-
rol szamoltak be, szignifikdnsan idésebbek voltak (p = 0,01), nagyobb volt a rekesz
terlilete nyugalomban (p=0,04), 6sszehuzoédas kozben p = 0,03), és a maximalis
Valsalva alatt (p = 0,01) az UUI nélkiili n6khoz képest. A levator ani avulsio és az
LHA kevésbé aranyos csokkenése PFMC-vel 0sszefiiggésben all a sziilés utani stressz

inkontinencia magasabb kockazataval.

A hiivelyi sziilés a levator ani izom (LA) elszakadasahoz vezethet a csontos
inszerciokbol (teljes LA avulzid), és megndvekszik a levator hiatus (LH) teriilet,
amelyek mindkét kockéazati tényez6 a medencefenék diszfunkcidiban. Hilde G. és
munkatarsai'’ céljuk volt megallapitani, hogy a medencefenéki izomtréning (PFMT)
a sziilés utan korai idészakban csdokkenti az LA avulziok jelenlétét és csokkenti az LH
terliletet. Az LA medidlis izomrostjai a természetes uton torténd sziilés soran nyugalmi
hosszuk haromszorosara is megnyulhatnak, ennek a jelentds mértékii elhuzoédasnak az
eredménye lehet a teljes izomlevalds a szeméremcsontrol egyoldaluan, de akéar
kétoldali levalas is torténhet. Kutatasukat 2010. februar — 2012. majus kozott végezték
a norvégiai Akershus University Hospital intézményben. Prospektiv, kvantitativ
kutatasukba 175 primipardt vontak be randomizalt mintavétellel. Bevalasztasi
kritériumok voltak a primiparitas, egy ¢l6 magzat, hiivelyi uton, 32. terhességi hét
utani sziilés. Kizéarasi kritériumok voltak az abortusz vagy halvasziiletés a 16
terhességi hét utan, anya vagy gyermek stlyos betegsége, 3C vagy magasabb fokozata
gatszakadas, tovabba a kiilsé végbél zardizom tobb, mint 50%-a szakadt. Analizisben
a PFMT hatasat vizsgaltak a teljes LA avulzio jelenlétében €s az abszolut LH-tertilet
valtozasaiban. Az eset csoport tagjai hetente egyszer részt vettek feliigyelt PFM
tréningen és 16 héten keresztiil naponta végeztek otthoni PFM tréninget. A kontroll
csoport résztvevloi nem kaptak kezelést. A statisztikai elemzéseket az SPSS 27-es
verzigjaval végezték. A csoporton beliili Osszehasonlitdsokat paros Student-féle
teszttel végeztek. T-tesztet folyamatos adatokra, McNemar tesztjét pedig kategorikus
adatokra hasznaltdk. A csoportok kozotti Osszehasonlitdst a folyamatos adatok
tekintetében a kovariancia analizissel (ANCOVA) értékelték, figyelembe véve az LH-

tertilet kiindulasi variabilitasat. Szignifikanciaszintet p<0,05 értéknél hataroztak meg.
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6 honappal a sziilés utan a teljes LA-avulzioban szenvedd ndk szama 27-rol 14-re
csokkent a PFMT-csoportban, és 28-r6l 17-re a kontrollcsoportban. A csoportok
kozotti kiilonbség nem volt szignifikans. Tovabba nem taldltak szignifikans
kiilonbséget a csoportok kozott a nyugalmi, kontrakcios vagy Valsalva mandver soran
az LH-teriileten. A sziilés utani korai iddszakban otthoni gyakorlattal kombinalt
feliigyelt PFMT ora nem csokkentette jobban a teljes LA avulzié vagy az LH teriilet

jelenlétét, mint a természetes remisszio.

A vizelet inkontinencia (UI) prevalencidjat, a kapcsolodd tényezoket és az Ul
mindennapi életre gyakorolt hatdsat a kinai Nanjingban €16 terhes és sziilés utani ndék
korében Yang X. és munkatarsai'® vizsgaltak. Kutatasukat Nanjing Vocational
Health College és a Department of Clinical Teaching and Research klinikan végezték
Kinaban. Keresztmetszeti, kvantitativ kutatdsukba 780 nét vontak be a vizsgalatba
random mintavétel alapjan. Bevalasztasi kritériumaik terhes nék esetében: rutin
terhesgondozasi ellatés, ¢letkor > 18 évnél, 16. terhességi hét utan jar, nincs sziilészeti
kockazati tényez6, nem volt kismedencei miitét. Kizarasi kritérium volt az Ul a
terhesség eldtti anamnézisben, urologiai vagy sziilészeti miitét az anamnézisben,
terhességi szovodmények, alsd hugyuti fertdzés. Bevalasztasi kritérium volt sziilés
utani nék esetében: 42 napos rutin vizsgalaton vald részvétel, életkor > 18 évnél.
Kizarasi kritériumként az uroldgiai vagy sziilészeti miitét az anamnézisben és az alsé
hugyati fertdzést hataroztdk meg. A felmérésben hasznaltdk az anamnézist, az
International Consultation on Inkontinencia Kérddiv validalt kinai valtozatat —
vizeletinkontinencia — (ICIQ-UI-SF), valamint az UI Quality of Life (QoL) validalt
kinai valtozatat (I-QOL). A kismedencei izomtréninggel kapcsolatos tudas és
gyakorlat kérddiv is szerepelt a felmérésben. Az adatokat az SPSS 26.0-s verzidjdnak
segitségével elemezték. elemzésére. A kategorikus valtozokat gyakorisagok és
szazalékok szerint mutattak be, mig a folytonos valtozok Osszegzésére atlagokat és
szorasokat hasznaltak. Manne-Whitney U tesztet alkalmaztak az UI és a folyamatos
adatok kozotti kapcsolatok értékelésére. Szignifikanciaszintet p<0,05 értéknél
hataroztak meg. Mind a terhes néknél, mind a sziilés utani néknél a hiivelyi sziilés
jelentdsen megnovelte az Ul bejelentésének esélyét (p=0,007, p=0,003). Az UI hatasa
a mindennapi életre szignifikdnsan nagyobb volt a sziilés utdni ndknél, mint a terhes
noéknél, kiilondsen a szocialis zavarban (p=0.000). Az UI prevalencidja magas volt a

varandos ¢€s sziilés utani nok kérében Nanjingban, Kinaban.
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Medencefenék funkcidjaval kapcsolatos vizsgalatokkal Schiitze és munkatarsai®® is
foglalkoztak. Kutatdsukban a sziilés utani évre 6sszpontositottak, mert ritkak a hosszu
tavu vizsgalatok. Ezenkiviil vizsgaltdk a sziilés utani fajdalom és a sziilési fajdalom
kezelése kozotti dsszefiiggést a medencefenék funkciojaban. A vizsgalat célja volt a
medencefenék funkcidjanak értékelése évekkel a sziilés utan, a lehetséges kockazati
tényezok feltdrasa. Kutatasukat 2018 ¢és 2019 kozott végezték a németorszagi
Department of Obstetrics and Gynecology intézményben és az ulmi egyetemi
koérhazban. Retrospektiv, kvantitativ €s longitudinalis vizsgalatukban 308 nd vett részt,
akik 2015 és 2016 kozott sziiltek és ezt hataroztak meg bevalasztasi kritériumként is.
Kizarasi kritérium volt az at nem vett levelek, tobb ¢l6 magzat, hidnyzo adatok. A
bevalasztott alanyokat két csoportba soroltak: primipara és secondpara. Felhasznaltak
a Kismedencei kérdoivet terhes és sziilés utani noék szamara (PFQ). A PFQ a sziilés
modjaval kapcsolatos kérdéseket, anamnesztikus adatokat és 42 konkrét kérdést
tartalmaz. A holyag-, analis-, prolapsus- és szexualis funkcidok 4 alpontszamot
tartalmaznak. Az adatok elemzése IBM SPSS Statistics és Microsoft Excel
programmal végezték. A csoportok kozotti pontszamok Osszehasonlitisat normal
eloszlas esetén t-probaval és ANOVA-val, egyébként u-teszttel és Kruscal-Wallies-
teszttel szamoltak. Nem talaltak szignifikdns 0sszefliggést a sziilés modja és a teljes
PFQ pontszdm kozott 3-4 év utan elsdsziild néknél (p = 0,688). A hdlyagpontszdm
kivételével az 6sszes tobbi alpontszam nem mutatott szignifikans kiilonbséget a sziilés
modja kozott (andlis: p = 0,739; prolapsus: p = 0,962 és szexualis: p = 0,911). A
holyagpontszam szignifikansan rosszabb pontszamot mutatott operativ hiivelyi sziilés
utan, mint a csaszarmetszésnél ebben az elemzett alcsoportban (p = 0,028). Nem
talaltak Osszefliggést a sziilési mod és a medencefenék funkcidja kozott elsdsziild
ndknél a sziilés utan 3-4 évvel. Masrészt a sziiléssel 0sszefliggd fajdalom és félelmek

negativ hatdsa a medencefenék funkcigjara évekkel a sziilés utan jelentds volt.

A sziilés utani vizeletretencidé (PUR) nem ritka kovetkezménye a hiivelyi sziilés utani
hugyholyag diszfunkcionak, ezt vizsgaltak Ain Q. és munkatarsai.?® A kutatas célja
volt, megallapitani, hogy hiivelyi sziilés utani PUR prevalencidjanak és sziilészeti
kockazati tényezdinek azonositdsa a PUR fokozott kockazatdval rendelkezé ndk
azonositasa érdekében. A kutatdsukat 2017. augusztus és 2019 julius kozott végezték

az indiai Kasturba Medical College egyetemen. Keresztmetszeti, kvantitiv kutatasukba
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878 nd keriilt bevalasztasra kényelmi mintavétel alapjan. Bevalasztasi kritérium volt a
hiivelyi sziilés. Kizarasi kritériumként a magas vérnyomast, diabetes mellitust, sziilés
elotti vérzést, iker terhességet, meglévld vesebetegséget, hugyuti betegséget és a
csaszarmetszést hataroztdk meg. Részletes anamnézist gytijtottek, altalanos,
szisztémas ¢és lokalis vizsgalatot végeztek, amiket Pro-formaban dokumentaltak. A
perinedlis sériilések kozott az RCOG besorolasa szerint 1., 2., 3. és 4. foku
szakadasban ¢€s para-urethraban szenvedd betegek is szerepeltek. A masodik szakasz
idotartama a méhnyak teljes tdgulasatol a magzat sziiletéséig tartott. A vizsgalatra
felvett ndket kozvetleniil a hiivelyi sziilés utani els6 vizelés utdn 24 o6ran beliil
ultrahangvizsgalatnak vetették ala, hogy ellendrizzék a maradék térfogatot
transabdominalis ultrahang segitségével a Post Void Residual Bladder Volume
(PVRBV) becsléséhez. A statisztikai elemzést khi-négyzet probaval, a Fischer-féle
egzakt T-probaval végeztik. Az SPSS 11.5 statisztikai csomagot hasznaltak.
Szignifikanciaszintet p<0,05 értéknél hataroztdk meg. A  primigravidak
hajlamosabbak a PUR kialakulasara (p = 0,001). A 878 résztvevo koziil 27-nek volt
csipeszes, 11-en pedig vakuumos sziilés. A 27 csipeszes sziilés koziil 15-nél alakult Ki
PUR, és a 11 vakuum-sziilésbdl 4-nél jelentkezett, ami statisztikailag szignifikans
Osszefiiggést mutat a csipesz/vakuum eszkoz és a PUR kozott (p = 0,001). A téves
diagnozis vagy a PUR diagnosztizalasanak késése a holyag tilnyulasat okozhatja, ami
visszafordithatatlan detrusor karosodashoz vezethet. Ezért a PUR folyamatos
monitorozasa €s korai felismerése eldsegiti az idében térténd beavatkozast, valamint

az azonnali és hosszu tava kovetkezmények megeldzését.
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4. Vizsgalati modszertan
4.1. Kutatas tipusa

Kutatasunk masodik felének tipusa pedig prospektiv, kvantitativ vizsgalat volt.

4.2. Kutatas helye, ideje

Prospektiv kutatdsunk 2023. jinius és 2024. januar kozott zajlott. A mérések és a
medencefenék izomtréning kiegészitve az egyéb konzervativ terapidkkal a gyori Fitt
Gyogytorna Kft. tornatermeiben zajlott. A kérd6iv kitoltésre online feliileten kertilt

Sor.

4.3. Célcsoport meghatarozasa

Prospektiv kutatasunk olyan anyakra iranyult, akik az utols6 gyermekiiket az elmult 2
évben sziilték és felkerestek egy gyogytornaszt a kismedencei és/vagy szexualis
problémaik miatt melyek nagymértékben befolyasoltdk életmindségiiket. Tehat az
alanyok utolso sziilése nem késdbb, mint a 40. életévben tortént, azért valasztottuk, ezt
az ¢életévet, mert, ha esetleg korai menopauza jelentkezne, azok az alanyok mas

titemben fejlddnének a megvaltozott hormonok miatt.

4.4. Mintavételi eljaras

4.4.1. Mintavétel modja, folyamata

Prospektiv kutatasunk nem randomizalt, céliranyos mintavétel.

4.4.2. Bevalasztasi, kizarasi kritériumok

Prospektiv kutatdsunkba bevalasztasi kritériumként meghatirozéasra keriilt, hogy
meglévé medencefenék panaszokkal rendelkeznek, 2 éven beliil sziiletett az utolsé
gyermek, életkoruk nem haladja meg a 42. életévet. Kizarasra keriiltek azok a
személyek, akik az alabbi beavatkozasok egyikén estek at: gatrekonstrukcio,

promontofixacids miitét, hdlyagplasztika, méhkivétel, zardizomplasztika.
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4.4.3. Mintanagysag

Prospektiv kutatasunk kezdetén 30 fét vontunk be, de kizarasra keriilt 14 alany. A
kérddivet kétszer kellett kitolteni, eldszor a medencefenék tréning eldtt, majd a
medencefenék tréning utan ¢és emellett részt venni az egyénre szabott
mozgasprogramban. A kizarésra keriilt alanyok nem t61totték ki mind a két alakommal
a kérddivet, vagy a vizsgalati id6 alatt abbahagytdk a mozgédsprogramot vagy Ujra

varandos lettek, végiil 16 f6 keriilt be a kutatasba.

4.5. Adatgyiijtési modszerek és eszkozok

Prospektiv kutatdsunk 2023 janius és 2024 janudr kozott zajlott a paciensek
tajékoztatast kaptak, hogy adataik felhasznalasa anonim modon torténik a kutatasban
valo részvételiik Onkéntes alapon torténik.

Betegvizsgalati lap alapjan meghatarozasra keriiltek a demografiai adatok, sziilés
lefolyasa és koriilményei, sportoldsi szokdsaik, varandoéssag alatti komplikaciok,
vizelet tartasi és Uritési szokasok, széklettartasi és Uritési szokasaik, szexualis
panaszaik, mozgésszervi allapotuk, medencefen¢k izom funkcidik, eszk6zds és

manualis vizsgalat Gtjan, interrectus tavolsag megallapitasa. (3.sz. melléklet)

Kitoltésre keriilt az Ausztral Medencefenék Kérdéiv (APFQ)?, mely a kismedencei
diszfunkciok életmindségre gyakorolt hatdsokat értékeli. E16sz6r a mozgasprogram
kezdete eldtt és utan keriilt kitoltésre. Ennek a kérddivnek 4 alskalaja van, minden
alskalara maximalisan 10 pont adhato. Vizsgalja a vizeleti és bélrendszeri funkciokat,
stillyedéses tlineteket és a szexualis funkcidkat. Az dsszesitett maximalis pontszam 40
pont, mely szexualis inaktivitas esetén 30-ra modosul, azonban, ha medencefenék
diszfunkcio (hiivelyi szarazsag, tal fajdalmas aktus, hiivelyfali siillyedés/inkontinencia
miatti szégyen) miatt nem aktiv, 8,5 pontot kell adni a szexualis funkcié alskalara.
Minél magasabb az §sszesitett pontszam, a tiinetek sulyossaga annal nagyobb mértéki
€s rosszabb ¢€letmindséget eredményez. A kérdoiv elkészitéséhez a Microsoft Word

alkalmazasat igénybe.

A tréning soran vizsgaltuk a medencefenék izmok erejét, melyet a PFX vaginalis
tréningeztetd objektiv késziilékkel mértiink, melyen 0-t61 12-ig terjedé skalan
értekeltiik a medencefenék izmok alaptonusat és kontrakcidjat. A mérések hanyatt

fekvo helyzetben, talpra huzott labakkal torténtek, a betegektél izomkontrakciot
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kértiink majd ezt kovetden lazitast. A késziilék behelyezését kovetden feljegyzésre
keriilt az izmok alaptonusa, majd ellendllas nélkiil kért megfeszités soran kertilt
megallapitasra az izmok ereje és amennyiben az izom funkcio lehetvé tette maximalis
ellenallassal szemben is kértiink izomkontrakciot. Maximalis izomkontrakcié mellett
vizsgaltuk, hogy a paciensek tudjak-e tartani a maximalis kontrakciot 5 masodpercig.
A gyogytornasznal tett latogatasok alkalmaval az izomer6 visszamérésre keriilt (5.5z.

melléklet).

Az Oxford Skala®? egy numerikus besorolasi skala, melyet az izomdsszehuzodas 4ltal
1étrejovo erd szamszertisitésére alkalmaznak, ez egy szubjektiv értéket ad. A mérést 0-

tol 5-ig terjedd skalan pontozzak, ahol az 5 a maximalis er6t jelenti.

Részletes értékelése a medencefenék izmok esetén:
e 0 =nincs Osszehizodas
e | =villoédzas, éppen csak Osszerezzen az izom
e 2 =gyenge kontrakcid
e 3 =kdzepes kontrakcio, valamennyi emelés van
e 4 =0 kontrakcid, 5 masodpercig képes megtartani a kontrakciot

e 5 =cerds a szoritds és emelés, 10 masodpercig képes megtartani a kontrakciot

4.6. Alkalmazott eljaras

A betegek diagnodzissal vagy anélkiil érkeztek és a vizsgalatot kdvetden egyénre
szabott otthoni mozgasprogramot tanitottunk nekik. A legelsé talalkozaskor a
medencefenék tréninget haton fekvd helyzetben kezdtiik meg, a medencefenék izmok
allapotanak részletes felmérése utan. A két 1ab talpon helyezkedett el, a talpak kozott
csipdszéles tavolsagot kértiink, karok a torzs mellett fekiidtek a kezeléagyon és a fej a
gerinc meghosszabbitott vonaldban pihent. A tréning elején relaxacids, direkt és
indirekt légzOgyakorlatokat tanitottunk és gyakoroltattunk a betegekkel, majd
bemelegitd €s mobilizacids gyakorlatokkal folytattuk kiegészitve keringés fokozo
gyakorlatokkal az izmok megfeleld vérellatasa érdekében. A mobilizacids gyakorlatok
tartalmaztak medence billentéseket, alsovégtag gyakorlatokat (biciklizés, alsovégtag

kiilonb6z6 iranyt gyakorlatai).
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Ezeket kdvetden a szinergista izmok (m. transversus abdominis, m. gluteus maximus,
adductor izomcsoport) megéreztetése kovetkezett. Miutan a betegek megfelelden
tudtak miikddtetni a szinergista izomcsoportot, ratértiink a medencefenék izomzat
aktivizalasara. Az izom maximalis kontrakciéjanak ¢és teljes lazitdsanak a
megéreztetését, a helyes izommiikddést palpacioval segitettiik €s egyben kontrollaltuk.
Amikor ezt biztonsaggal elsajatitottdk a paciensek, akkor kilégzéssel iranyitott
medencefenék izomaktivaciot kértiink.

Miutan a betegek ezeket a gyakorlatokat megfelelden elsajatitottak és helyesen
megtanultdk a  kivitelezésiiket, hasliri nyomasfokozodas mellett kértiink
izomaktivaciot.

Kovetkezd 1épésként célunk volt a folyamatosan nehezedd analitikus medencefenék
gyakorlatok helyes végrehajtasa, majd a szinergista izmok bekapcsoldsa mellett kért
medencefenék izomzat aktivizalés is fontos szerepet kapott.

Az analitikus gyakorlatok végrehajtasa utan kiilonbozo testhelyzetekben végeztettiink
gyakorlatokat a paciens diagnozisanak megfelelden ugy, hogy az izommiikddést segitd
vagy nehezitd helyzet legyen. Voltak olyan betegeket, akiket a gyakorlatok soran
fitball labdara kellett {iltetniink, hogy a labdaval valo folyamatos fizikalis kontakt és
stimulalas segitse az izomkontrakciot, vagy akiknél mar sziikség volt nehezitésre tolitk
gravitacioval szemben kértiikk az izomaktivizalast. Kozben a gyakorlatokat
nehezitettiik végtaggyakorlatokkal olyan nehézségi fokon, ami mellett a péaciensek
aktivan tudtak dolgozni a medencealapi izmokkal is. A tréning végeztével csipd koriili
1izomzat ny(jtd gyakorlatokat kértiink a betegektol.

A tréning felépitése soran izomerd fiiggvényében folyamatosan haladtunk a
funkcionalis gyakorlatok felé. A betegek az elsé alkalom vagy miutan megtanultak a
helyes izomkontrakciot hazifeladatként kaptak gyakorlatokat otthonra, amiket naponta
3 alkalommal keértiik, hogy végezzenek. A tréning soran 2-3 hetente keriiltek vissza
hivéasra, mely soran visszamérésre keriilt az izomkontrakcié mértéke a PFX vaginalis
tréningeztetd eszkozzel és gyakorlatokat tanitottunk be, majd adtunk ki ujra
gyakorlatokat otthoni gyakorlasra. A tréningeket a panaszok megsziinéséig tartottuk,
ez altalaban minimum 12 hetet vett igénybe, lassabb progresszid esetén akar 24 héten
at is tarthatott. A gydgytorna kezelés kiegészitésére orvosi indikéciora a
szervsiillyedéssel €16 betegek kaphattak pesszarium terapiat, emellett oxford skéla
alapjan, 3-as izomerd alatt az elektroterapia haszndlata ajanlasra keriilt a paciensek

szamara.
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4.7. Statisztikai modszerek

Kutatasunk eredményeinek kiértékelése soran leird statisztika koziil atlagot, szorast,

minimumot és maximumot szamoltunk. A normalitas vizsgalatot a Kolmogorov-

Smirnov teszttel vizsgaltuk. Kategorikus valtozok esetén khi-négyzet probat

alkalmaztunk. Amennyiben nem normal eloszlastak voltak az adatok, igy Wilcoxon-
probat és Mann Whitney U tesztet alkalmaztunk. Parametrikus probak koziil paros és

kétmintas t-probat hasznaltunk. A kapcsolatok vizsgalatara Pearson illetve Spearman-

féle korrelaciot alkalmaztunk. A szignifikancia szintet p<0,05 értékben hataroztuk

meg.

4.7.1. Kutatasunk valtozoinak ismertetése

Fiiggd valtozok:

1.

2
3
4.
5
6
7

medencefenék izomerd

gatizmok ereje

APFQ kérdoiv Osszesitett pontszama
szexualis funkciok pontszama

bél- és szeklet tiritési funkcidk pontszama
stillyedéses tiinetek pontszama

szexualis funkciok pontszama

Fiiggetlen valtozok:

1.

4.8. Informatikai szoftver(ek) pontos megnevezése

2
3
4.
5
6
7

sziilések szama
gatizom tréning
medencefenék izomtréning
medencefenék izomtréning
medencefenék izomtréning
medencefenék izomtréning

medencefenék izomtréning

Az adatfelvételhez a Microsoft Excel 2019-es verzidjat hasznaltuk. Az adatelemzéshez

szintén hasznaltuk a Microsoft Excel 2019-es verzidjat, valamint a IBM SPSS

Statistics 29.0.2.0 (20) verzidjat.
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4.9. Etikai megfelel6ségi szempontok érvényesiilése

A vizsgélatot megelézden az alanyaink beleegyezd nyilatkozatot toltdttek ki, mely
tartalmazta a kutatds részleteit (felmérések, adatfelhasznalas, mozgasprogram). A
betegek tajékoztatast kaptak, hogy az anonimitasukat biztositjuk a kutatis soran és
utana is, személyiség jogok érdekében a fényképiiket csak arckép kitakarasaval és
egyéb megkiilonboztetd jelzés felhasznalasa nélkiil hasznaljuk fel. A vizsgalatok a
kiils6 konzulens feliigyelete mellett, az ,,Emberi Erdforrasok Minisztériuma —
EGESZSEGUGYI SZAKMAI KOLLEGIUM, Egészségiigyi szakmai iranyelve”

alapjan torténtek.?

5. ldegen forrasbol atvett elemek
Kutatasunkban felhasznaltuk az Ausztral medencefenék kérdéivet (Austral Pelvic
Floor Questionnaire - APFQ), melyet Hock M. és munkatirsai’! validaltak

Magyarorszagon, valamint az Oxford Skalat?? alkalmaztuk.

6. Eredmények

A megadott bevalasztasi kritériumok mellett végiil 16 primi- és multipara keriilt be a
vizsgalatba. Atlag életkoruk 35,50+4,07 év, a legfiatalabb anya 28,00 és a legidésebb
42,00 éves volt. Olyan betegeket szerettiink volna vizsgalni, akik még a fertilitasi
korban vannak, mert feltételeztiik, hogy a menopauza idején mas iitemben fejlédnének
a betegek. 6 16 egyszer és 10 6 kétszer sziilt. 24 sziilés folyt le természetes tGton és 3
alkalommal hajtottak végre csaszarmetszést. 13 esetben végeztek gatmetszést az anyak
kozott és csak 1 sziilés folyt le gatvédelemmel, valamint 5 alkalommal tortént
kiilonbozd foku gatsériilés. 8 sziilés esetén volt sziikség eszkdzos beavatkozasra, ebbdl
2 alkalommal alkalmaztak vakuumot és 6 esetben Kristeller mandvert. 3-Szor
inditottdk meg a sziilést, 3 alkalommal volt rovid kitolasi szak és 1 anyanak volt
elhiz6do a kitolasi szak. A magzatok atlagos sziiletési sulya 3573,50+543,92 gramm
volt, a legkisebb sziiletési suly 2630,00 gramm ¢és a legnagyobb 4450,00 gramm volt.

A betegek diagnoézisai alapjan 4 fonél allapitottak meg stresszinkontinenciat (SUI), 5
esetben diagnosztizaltak méh érintettséget (prolapsus/descensus), 10 esetben mellso
hiivelyfali siillyedést, 4 esetben hatulsé hiivelyfali siillyedést, 4 esetben levator izom
avulsio tortént, 1 esetben volt a levator izom til feszes, 1-1 esetben tortént n. pudendus

érintettség €s farokcsont torés. A diagndzisok megjelenése szamos valtozatossagot
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mutattak, 8 fonél csak 1 féle problémat diagnosztizaltak, 4 fénél 2 kiilonb6zo
problémat, 3 fonél 3 kiilonbozd problémat és végiil 1 fonél 4 kiilonb6zbé problémat

diagnosztizaltak az orvosok.

A gatizomzat erejét PFX objektiv eszkozzel vizsgaltuk, melyen a skala 0-tol 12-ig
terjed. A méréseket hanyatt fekvo helyzetben végeztiik, talpra hizott labak mellett, a
betegektdl izom megfeszitést kértiink majd ezt kovetden lazitast. Felmértiik az izmok
alaptonusat, ellenallds nélkiil képes-e izomkontrakciora ¢és végiill maximalis
ellenallassal szemben is kértiink kontrakciot. 16 résztvevd koziil 7 6 alkalmazott
kiegészitd terapiaként pesszariumot és 3 fo hasznalt elektroterdpias eszkozt és 1
hasznalt orvosi javaslatra hiivelystlyt. A kocka pesszarium még tovabbi 2 holgynek
keriilt felajanlasra, de elutasitottak, igy a pesszariummal kiegészitett konzervativ
terapia az 6 esetiilkben kiaknazatlan maradt. 1 {6 panaszai 6 honap mulva sem javultak
kell6 mértékben, szexualis jellegi panaszai javultak, de a vizelet iritési gondjai
valtozatlanok maradtak. Régota fennalld panaszai ellenére a pesszarium hasznalatot

elutasitotta és promontofixacios miitétet javasoltak neki.

Vizsgaltuk a betegek medencefen¢k izmainak allapotat és kontrakcio képességét. A
medencefenék tréning eldtt a résztvevok alapténusa atlagosan 4,504+2,39 érték volt, a
legalacsonyabb alaptonus 2,00 a legmagasabb pedig 10,00 érték volt. A tréninget
kovetden atlagosan 7,00+1,51 lett az alaptonus értékei, a legalacsonyabb érték 4, a
legmagasabb pedig szintén 10 volt. A medencefenék tréning hatasara szignifikans
javulast tapasztaltunk (p<0,001) (7.4bra).

10,00

9,00

*

p<0,001

8,00
7,00

6,00

PFX izomeré
u
o
o

7,00

Mozgasprogram elején Mozgdsprogram végén
1. abra: Alaptonus valtozasa (n=16)
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Ellenallas nélkiili kontrakcié atlagos értéke 7,72+3,54 volt, egy személy nem volt
képes kontrakciora és 3 anya elérte a maximalis 12,00-es értéket a skalan. A
mozgasprogram utan az atlag érték 11,75+0,58-ra novekedett, a leggyengébb
kontrakci6 értéke is 10,00 volt, a legerésebb pedig 12,00. A javulas szignifikans volt
(p<0,001).

Maximalis ellenallassal szembeni izomkontrakcié atlagosan 1,25+2,41 értékii volt,
12 anya nem volt képes kontrakciora ellenallassal szemben, igy a legalacsonyabb érték
a 0,00 és csupan 4 anya tudott kifejteni erdt, a legnagyobb elért érték a skalan 8,00 volt
a kezelés eldtt. A kezelés utdn a maximadlis ellenéllassal szembeni izomkontrakcid
atlaga 4,75+3,13-ra emelkedett, a legkisebb érték szintén a 0 volt, de mar csak 1 anya
esetében, a legmagasabb kontrakcid értéke viszont 10,00 volt. A javulas szintén
szignifikans volt (p<0,001) (8.abra).

12,00
10,00

8,00

*

oo p<0,001

PFQ.izomerd

4,00

2,00
4,75
1,25

0,00

Mozgésprogram elején Mozgasprogram végén

-2,00

2. abra: Maximalis ellenallassal szemben végzett kontrakcio valtozasa (n=16)

A kapott értékekbdl meghataroztuk az oxford skéla alapjan az izomerét, mely atlag
értéke 1,63+1,36 volt, legalacsonyabb izomer6 a 0, a legmagasabb pedig 4,00 volt. A
medencefenék tréninget kovetden az alabbiak szerint valtoztak az oxford skala értékei,
az atlag izomerd 4,00+0,97 volt, a legkisebb teljesitmény 2,00 a legnagyobb pedig
5,00. Tehat a funkcionalis medencefenék tréning hatdsara szignifikans javulés

jelentkezett (p<0,001).
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Felmértiik a diszfunkciok hatasat az €életmindségre az APFQ kérdéivvel, mellyel 4
dimenzidban vizsgaltuk a probléméak mindennapokra gyakorolt hatasat. A kérddiv
pontszamai a kovetkezéképpen alakultak:

A hélyag funkciok atlagos pontszama 2,64+1,24 pont volt, a legalacsonyabb
pontszam 0,70 a legmagasabb pedig 5,50 pont volt. A medencefené¢k izmok edzésen
utan az atlag érték 0,84+0,97 pontra csokkent, a legalacsonyabb 0,00, a legnagyobb
pontszam 3,60 volt. A statisztikai szamitas alapjan szignifikans javulas mutatkozott

(p<0,001) (9.4bra).

3,50

PU
=}
S

~
9
s}

™~
=}
S

1,50
*

- p<0,001

Vizeleti funkciok pontszama

0,50

0,84

0,00
Tréning elétt Tréning utan

3. dbra: Vizeleti funkciok valtozasa (n=16)

A bél- és széKletiiritési funkciok esetében szintén szignifikans javulas mutatkozott a
kezelések hatasara (p=0,004). A pontos értékek a kovetkezOk szerint alakultak, atlag
pontszam a tréning elott 1,49+1,18, a legalacsonyabb 0, a legmagasabb 5,00 pont volt.
A kezelések utdn az értékek csokkenése volt megfigyelhetd, a pontszamok atlaga

0,78+0,89, a legkevesebb 0 ¢és a legtobb 2,90 pont volt.

A siillyedéses tiinetek atlag pontszama 3,79+2,58 volt, a legkevesebb 0, mig a
legnagyobb érték 8,00 pont volt. A mozgasprogramot kdvetden az atlag 1,12+2,22
pontra csokkent, a legkisebb érték maradt a 0 és a legnagyobb érték is maradt a 8,00
pont. Szignifikdns javulas mutatkozott a két kitdltés kozott (p<0,001). A 4 alskala

koziil a siillyedésnél jelentkezett a legtobb panasz.
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A szexualis funkciok atlag pontszama 3,71£2,88 pont volt, 0,40 pontos minimum
értekkel és 8,50 pontos maximum értékkel. A tréninget kdvetden az atlag pontszam
1,43+2,33 pontra siillyedt, 6 anya esetén a minimum érték 0 pont volt, mig 1 f6
esetében a szexualis funkciok terén nem mutatkozott javulas, igy maradt 8,50 a

legmagasabb pontszam. A mozgéasprogram hatidsara a javulas szignifikans volt
(p=0,009).

Az egész APFQ kérdoéivet vizsgalva és Osszesitve a pontszamokat az alabbi
valtozasokat kaptuk. Az atlag pontszam a kezelések eldtt 11,63+£5,05 pont volt, a
legalacsonyabb 5,00 és a legnagyobb 22,00 pont volt. A tréninget kdvetden az atlag
4,18+5,50 pontra csokkent, volt, akinek a végére a panaszai teljesen megsziintek, igy
a 0 pont volt a minimum érték, a maximalis érték is mar csak 16,70 pont volt. A

statisztikai szamitast kovetden szignifikans javulast kaptunk (p<0,001) (10.4bra).

14,00
12,00
10,00
£
Byl
]
£ 8,00
o
=%
g
z 6,00 *
p<0,001
4,00
2,00
4,18
0,00
Mozgasprogram elején Mozgasprogram végén

4. abra: APFQ osszesitett pontszam valtozdsa (n=16)

A sziilések szama alapjan primipara €és multipara csoportra oszottuk az anyakat, ez
alapjan a csoportositas alapjan megvizsgaltuk az indulasi értékeiket, illetve a javulas
mértékét is.

Megvizsgaltuk, hogy van-e kiilonbség a két csoport tréning elején rogzitett adatai
kozott, az alabbi paramétereket hasonlitottuk ossze: a PFX eszkdzzel mért alaptonus,
ellenallas nélkiili kontrakcid, maximalis ellenallassal szembeni kontrakcio, oxford

skala és az APFQ kérddiv rész- és dsszesitett pontszamai.
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A mozgéasprogram elején azoknak az anydknak, akik egyszer sziiltek atlagosan
4,67+£3,01, értékt, mig akik kétszer sziiltek atlagosan 4,40+2,12 értékii volt az
alaptonusuk.

Kezelések elején mért izom kontrakceié ellenallas nélkiil az egyszer sziilteknél

atlagosan 7,33+4,27, a kétszer sziilteknél 7,95+3,25 értékii volt (11.abra).

12,00 s

10,00

@
=1
=1

T
Il

4,00 772

nélkil (PFX)

2,00

Mozgasprogram elején mértizomerd ellenallas

o0
eqy szllés két szlles

Sziilések szama

Errar bars: 95% Cl

5. dbra: Sziilések szama és az ellenallas nélkiili kontrakcio kiilonbsége (n=16)

A maximalis ellenallassal szemben végzett kontrakcié a mozgasprogram elején, az
egyszer sziilt n6knél atlagosan 1,33+3,27, a kétszer sziilt n6knél pedig 1,2+1,93 értékii
volt (8. abra).

A kezelések elején rogzitett oxfrod skala alapjan megéllapitott izomerjiik a

primiparaknak atlagosan 1,50+1,51, a multiparaknak 1,70+1,3 értékii volt (9.abra).

A program elején felmért APFQ kérddiv vizeleti funkciok alskaldjan a primiparak

atlagosan 2,08+1,05 pontot, a multiparak 2,97+1,28 pontot értek el (10. abra).

A bél- és székelési alskala pontjai a mozgasprogram elején az egyszer sziilt néknél
atlagosan 1,56+1,91, a kétszer sziilt n6knél pedig 1,44+0,54 pont volt.
Siillyedéses tiinetek alskalan atlagosan 2,77+2,19 pontont értek el a primiparak és

4,41+2,71 pontot pedig a multiparak (12.abra).
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Sillyedéss tlinetek a mozgasprogram elején
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6. abra: Sziilések szama és a siillyedéses tiinetek kiilonbsége (n=16)

Szexualis funkcidk alskalajan az egyszer sziilt nék atlagosan 4,03+2,74 pontot, a

kétszer sziilt nék 3,51+3,09 pontot értek el (12.4bra).

Az osszesitett APFQ pontszamaik a primiparaknak atlagosan 10,45+6,09 pont, a
multiparaknak 12,334+4,52 pont volt (13.abra).
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3,71
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Szexualis funkciok a mozgasprogram elején

egy szllés ket szilés
Sziilések szama

Error bars: 95% CI

1. dbra: Sziilések szama és az osszesitett APFQ pontok kiilonbsége (n=16)
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Majd megvizsgaltuk azt is, hogy van-e kiilonbség a két csoport javulas mértéke kozott.
A primiparak javulas mértékei a program végére az alabbiak voltak: alaptonusuk
atlagosan 2,5042,35, ellenallas nélkiili kontrakcidé javulasa 4,5+3,94, maximalis
ellenallassal szembeni kontrakcio 3,00+1,67. Az oxfrod skalan elért javulads mértéke
atlagosan 2,33+1,03. Az APFQ javulasa vizeleti funkciok terén 1,32+1,37, bél- és
székelési szokasok 0,38+1,14, siillyedéses tlinetek 1,78+1,20, szexualis funkciok
1,73+1,39 és az Osszesitett pontszam javuldsa 5,224+2,00 mértéki volt.

A multiparak javulas mértéke a program végére az aldbbiak voltak: alaptonusuk
atlagosan 2,50+1,84, ellenallas nélkiili kontrakcid javulasa 3,75+2,97, maximalis
ellendllassal szembeni kontrakcio 3,80+2,49. Oxford skéla javuldsa atlagosan
2,40+0,97 mértékii volt. Az APFQ javulasa vizeleti funkciok terén 2,08+1,40, bél- és
székelési szokasok 0,90+0,58, siillyedéses tiinetek 3,21£2,93, szexualis funkciok
3,06+3,30 és az Osszesitett pontszam javuldsa 8,76+5,49 mértéki volt.

Szignifikans kiilonbséget egyik valtozo esetén sem talaltunk (p>0,05).

A kovetkezd részben a sziilés lefolyasa alapjan csoportositottuk az anyakat €s az el6bb
felsorolt valtozokkal szintén megvizsgaltuk a kiindulasi értékeket ¢s a javulast.
Azoknél az anydknal, akiknél beavatkozas tortént a program eldtti alaptonusuk
5,167£3,13, ellendllds nélkiili kontrakciojuk 8,42+2.,65, maximalis ellenallassal
szembeni kontrakcidjuk 0,67£1,63 volt és az oxford skalan elért izomerejiik 1,83+1,33
volt. Az APFQ kérdbéivben a vizeleti funkcid alskalan 2,63+1,66, a bél- és székelési
alskalan 1,58+1,69, a siillyedést vizsgald skalan 4,12+3,40, a szexudlis funkciok
alskalan 3,57+3,10 pontot értek el és az Osszesitett pontszamuk 11,90+6,52 pont volt.
Akiknél nem tortént beavatkozas sziilés lefolydsdban az 6 indulasi értékeik az
alabbiak: alaptonusuk 4,10+1,91, ellendllas nélkiili izomaktivalas 7,30+4,05,
maximalis ellenallassal szembeni kontrakci6é 1,60+£2,80 volt, izomerejiik az oxford
skalan atlagosan 1,50+1,43 volt. Az életmindség kérddiv pontszamai igy alakultak:
vizeleti funkciok 2,64+1,02, bél- és székelési funkciok 1,43+0,85, siillyedéses alskala
3,60+2,14, szexualis funkciok 3,79+2,90 pont volt, az Osszesitett atlag pontszamuk
11,46+4,33 pont lett.

Az eszkoz0s sziilés vizsgalat és az indulési értékek esetén szignifikans kiillonbséget

nem taldltunk (p>0,05).
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Majd megvizsgaltuk, hogy van-e a kiilonbség a két csoport javulas mértéke kozott.
Akiknél tortént beavatkozas a sziilés sordn, az ¢ javulasuk mértéke a program végére
az alabbiak voltak: alaptonusuk atlagosan 2,50+2,17, ellenallas nélkiili kontrakcio
javulasa 3,58+2,65, maximalis ellenallassal szembeni kontrakcio 5,00+£1,67. Az
oxfrod skalan elért javulas mértéke atlagosan 2,50+1,05. Az APFQ javulasa vizeleti
funkciok terén 1,95+1,69, bél- és székelési szokasok 0,90+0,73, siillyedéses tiinetek
3,57+£3,16, szexualis funkciok 1,43+1,53 és az Gsszesitett pontszam javulasa 7,80+3,94
mértéki volt.

Akiknél nem tortént beavatkozas, az ¢ javulasuk mértéke a program végére az
alabbiak voltak: alaptonusuk atlagosan 2,50+1,96, ellenallds nélkiili kontrakciod
javulasa 0,67+1,63, maximalis ellenallassal szembeni kontrakcid 2,604+2,01. Oxford
skala javulasa atlagosan 2,30+0,95 mértékii volt. Az APFQ javulésa vizeleti funkciok
terén 1,70+1,27, bél- és székelési szokasok 0,59+0,91, siillyedéses tiinetek 2,14+1,96,
szexudlis funkciok 3,2443,17 és az Osszesitett pontszam javuldsa 7,21+5,37 mértéki
volt.

Szignifikans kiilonbséget a maximalis ellenallassal szemen végzett kontrakcid esetén
talaltunk azoknak az anydknak a javara, akiknél beavatkozas tortént a sziilés soran

(p=0,028), a tobbi valtozo esetén sem talaltunk szignifikans kiilonbséget (p>0,05).

Pearson-féle korrelaciot alkalmaztunk, kapcsolatot kerestiink az életkor és az APFQ
alskalai, valamint az izomer6 alakulasa kozott. Az életkor és a kezelések utani vizeleti
funkcié pontszamai kozott talaltunk szignifikans, kozepes erdsségli, pozitiv
kapcsolatot (r=0,530, p=0,035) talaltunk. A bél- és széklet funkcid és az életkor kdzott
is talaltunk kapcsolatot, a mozgasprogram eldtti pontszdmokkal szignifikans, kozepes
erdsségl, pozitiv kapcsolatot (=0,630, p=0,009) (14.4bra), a mozgasprogram utani
pontszamokkal szintén szignifikans, kdzepes erdsségii, pozitiv kapcsolatot (r=0,521,
p=0,039) talaltunk. Szignifikans, kozepes erdsségii, pozitiv kapcsolatot (r=0,507,
p=0,045) talaltunk a kezelések utani dsszesitett pontszam és az életkor kozott. A tobbi

alskalaval nem talaltunk szignifikans kapcsolatot (p>0,05).
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8. dbra: Eletkor és APFQ alskdla kapcsolata (n=16)

Az izomerd tekintetében az életkor és a mozgasprogram elején felmért alaptonus
kozott talaltunk szignifikans, kozepes erdsségli, negativ kapcsolatot (r=-0,561,
p=0,024) (15.abra). A tobbi valtozéval nem talaltunk szignifikans kapcsolatot
(p>0,05).

72 Linear = 0,315
10,00 o

Els6 mértizomerd (PFX)
alaptonus

28,00 30,00 32,00 34,00 36,00 38,00 40,00 42,00

Eletkor

9. abra: Eletkor és alapténus kapcsolata (n=16)
Tovabbi kapcsolatot kerestiink a sziilések szama és az APFQ alskala pontjai,

valamint az izomeré alakulasa k6zott, a valtozok kozott nem talaltunk szignifikans

kapcsolatot (p>0,05).
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7. Kovetkeztetések

Eloszor feltételeztiik, hogy a sziilések szama onmagaban nem fogja szignifikansan
befolydsolni a mozgasprogram elején felmért medencefenék izomerdt. Ez a
hipotézisiink azon a gondolati elven alapult, hogy akiknek a gyermekiik
csaszarmetszéssel sziiletett vagy gatmetszést hajtottak végre a gatrepedés
megeldzésének érdekében, az 6 medencefenék izomzatukat ez megvédte az esetleges
avulsio veszélyétél. Osszevetettiik a két alcsoport (egyszer — és kétszer sziilt) alabbi
valtozoit: medencefenék tréning eldtti alaptonust, ellenallas nélkiili kontrakciot,
maximalis ellenallassal szembeni kontrakciot és az oxford skdla eredményeit. Mann-
Whitney préba soran kiilonbséget egyediil a maximalis ellendllassal szembeni
kontrakci6 kiilonbségénél kaptunk p=0,18, a tobbi valtozod esetén p>0,05. Tehat

hipotézisiink teljesiilt.

Kovetkezonek feltételeztiik, hogy a gatizom tréning hatdsara nagymértékben javul a
PFX eszkodzzel mért gatizomkontrakcio értéke. Pérositott t-probaval dsszevetettiik a
medencefenék tréning elején és végén feljegyzésre keriilt izomerdket. Az aldbbi
szignifikans eredményeket kaptuk: gatizmok alaptonusa esetén p=0,020, ellenéllas
nélkiili kontrakcié p=0,027, maximalis ellendllassal szemben végzett kontrakcio
p=0,002 ¢és végill az oxford izomerd skdla valtozésa esetén p=0,003. Tehat
megallapithatjuk, hogy a hipotézisiink teljesiilt. Lathatd, hogy a medencefenék
gyakorlatokkal szignifikans javulast érhetd el, igy javul az anydk életmindsége, de
ehhez sziikség van az anyak kovetkezetes és kitart6 munkajukra ugyanis, ahogy mar
korabban emlitettiik, ezeknek az izmoknak tobb idére van sziikségiik, hogy objektiv

¢és szubjektiv javulast tapasztalhassanak az anyak.

Harmadik hipotézisiinkben feltételeztiik, hogy a medencefenék izomtréning hatasara
javul az APFQ kérddiv Osszesitett pontszama. Parositott t-proba alkalmazasaval
Osszevetettiik a mozgasprogram elején és végén kapott pontszdmokat. A p=0,016

érteki lett, tehat szignifikans az eredmény, igy elfogadtuk a hipotézisiinket.

Negyedik hipotézisiinkben feltételeztiik, hogy a medencefenék izomtréning hatasara
az APFQ kérddivben a vizeleti funkciokra adott pontszam szignifikansan csokken.
SPSS rendszerben parositott t-probaval dsszehasonlitottuk, ahol p<0,001 értékii lett.
Ebbdl megallapithato, hogy a feltételezésiink teljesiilt.
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Otddik hipotézisiinkben valosziniisitettiik, hogy a medencefenék izomtréning hatasara
az APFQ kérdoivben a bél- és székletiiritési funkciokra adott pontszdm nagy
mértékben csokken. Kiértékeltiik az alskala pontszamait Microsoft Excel rendszerben
¢s parositott t-proba alkalmazéasaval dsszevetettilk a mozgéasprogram elején és végén
kapott pontszdmokat. A p=0,004 értéki lett, tehat szignifikdns az eredmény, igy

teljesiilt a hipotézisiink.

Hatodik hipotézisiinkben feltételeztiik, hogy a medencefenék izomtréning hatasara az
APFQ kérddivben a siillyedéses tiinetekre adott pontszam jelentdsen csokken.
Osszehasonlitottuk az indulasi és a kezelés utani pontszdmokat pérositott t-probaval,

melynek eredményeként p<0,001 értékii lett, igy a hipotézisiinket elfogadtuk.

Végiil valoszintsitettiik, hogy a medencefenék izomtréning hatasara az APFQ
kérddivben a szexudlis funkciokra adott pontszam nagymértékben csokken. A torna
eloétt és utan kapott mérési eredményeket Excel tdblazatban rogzitettiik, és kétmintés
parositott t-probat végeztiink. P<0,001 értéket kaptuk, tehat szignifikdns javulast
értiink el és hipotézisiinket elfogadtuk.

Azutolso 5 hipotézisiink mindegyikérdl elmondhato, hogy szignifikdns javulast értiink
el, ezt azzal magyaraztuk, hogy az anyak teljesen személyre szabott, egyéni kezelést
kaptak, nem hataroztunk meg egy idointervallumot, hogy hany kezelést kaphatnak
még. Minden alany addig jart a fizioterapeutahoz, amig panaszai jelentdsen javultak
vagy meg nem sziintek, ez jelenthetett 3, de akar 6 honapot is. Az egyéni kezelés
mellett kiemelendd, hogy 3 anya kivételével a konzervativ terdpia lehetdségeit
maximalisan kiaknaztuk. A 3 anyanal, akiknél a konzervativ terapia kiaknizatlan
maradt igy is jelentds javulds mutatkozott az APFQ pontszamok kozott. Tehat

programunkat sikeresnek talaltuk.

37



8. Megbeszélés

Célul thiztiik ki a sziilést kovetden fellépd panaszok és problémak kezelését, melyek
jelentdsen rontjak az anyak életmindségét €és megfosztjak az anyakat attol, hogy
frusztracié ¢és kellemetlenségektdl mentes 1dét tolthessenek gyermekeikkel. Fo
iranyvonalunk a medencefenék izomtréning és funkcionalis gyakorlatok voltak. Az
anyak tiinetei és orvosi diagnozisaik fiiggvényében a gyogytornaterapiajukat
kiegészitettiik elektroterapias kezeléssel és/vagy pesszarium terapiaval. Ezzel egy
egyénre szabott komplex terapids eljarast biztositottunk az anyaknak annak érdekében,
hogy szamukra optimalis titemben haladhassanak a gyakorlatokkal és fejlédjenek.
Célunk volt tehat a paciensek életmindségének, testtudatanak és izomfunkcidjanak

egylittes javitasa, panaszaik megsziintetése.

Az els6 hipotézisiinkben feltételeztiik, hogy a sziilések szama nem fogja
szignifikansan befolyasolni a mozgésprogram elején felmért medencefenék izomerot,
szignifikans kiilonbséget nem talaltunk egyik valtozo kozott sem (p>0,005). Bo K. és

munkatarsail®

szintén vizsgaltdk a medencefenék izmok valtozasat, a sziilést kovetden
6 és 12 honappal vizsgaltak €s a sziilési modszerekkel kapcsolatosan vizsgaltak, tehat
6k sem ugy gondoltak, hogy a sziilések szdma fogja befolydsolni az izomerd

valtozasat, hanem mekkora igénybevételnek lett kitéve az izom a sziilés soran.

Maésodik hipotézisiinkben valosziniisitettiik, hogy a gatizom tréning hatasara
szignifikansan javul a PFX eszkozzel mért gatizom kontrakcio értéke. Hazai kutatok

koziil Kiss N. és munkatarsai®

szintén vizsgaltdk a gatizom erejét kiegészitve a
torzsizom erejével. Kutatasukba 34 nét valasztottak be, koziiliik 11 személy kapott
core- és gatizom tréninget 7 honapon at, heti 2 alkalommal. A gatizomzat erejét
FemiScan biofeedback eszkozzel vizsgaltak két féle pozicioban, félig iild és fekvo
pozicioban. A 7 honapos mozgasprogram hatdsara nem talaltak szignifikans
eredményt, viszont 15,4%-o0s javulas volt megfigyelhetd. A kutatdsunkban mi csak
fekvd helyzetben vizsgaltuk a gatizom allapotat, erejét PFX vagindlis tréningeztetd
eszkozzel. Kilon feljegyeztik az alaptonus, ellenallas nélkiil a kontrakciot és
maximalis ellenallassal szemben az izomkontrakcidt. Vizsgalatunkban szignifikans

kapcsolatot talaltunk, mind a 3 valtozora (alaptonus: p<0,001, ellenallas nélkiili

kontrakcio: p<0,001, maximalis ellenalldssal szembeni kontrakcié: p<0,001). Ezt
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azzal magyaraztuk, hogy mi célirinyosan funkcionalis medencefenék gyakorlatokat

adtunk a betegeknek és napi szintli gyakorlasra is kiadtuk nekik.

Kovetkezonek 5 hipotézisiinkben az APFQ kérddiv alskalaira és Gsszesitett pontjaira
vonatkoznak. A pontok valtozasa tekintetében szignifikdns javulast tapasztaltunk,
vizeleti funkciok: p<0,001, bél és széklet funkciok: p=0,004, siillyedéses panaszok:
p<0,001, szexualis funkciok: p=0,009 és az Gsszesitett APFQ pontszam: p<0,001. A
szakirodalmi attekintés részben két olyan szerzé munkajat is megemlitettiik, akik
szintén az APFQ kérdéivet hasznaltdk. Hazai téren Ambrus E. és munkatarsai®
végeztek keresztmetszeti vizsgalatot, melyet 200 f6 bevonasaval végeztek, az
¢letmindség kérddiven kiviil szintén kiegészitették egy sajat szerkesztésii kérdodivvel,
melyben 6k is rékérdeztek a sziiléssel kapcsolatos adatokra (sziilés mddja és szama,
sziiletési suly, méh- és hiivelysiillyedés, siillyedés mértéke). Nemzetkdzi kutatdk koziil
pedig Davidson M. és munkatarsail! hasznaltak a kérddivet 3 idépontban toltették Ki,
2 alkalommal terhesség alatt és 1 alkalommal a sziilés utdn. Az idOpontok
kivéalasztasanal figyelembe vették a hormonalis valtozdsoknak a szovet mechanikai
valaszara gyakorolt valdszintisithetd hatdsa kozotti kiilonbségeket a masodik és a
harmadik trimeszter k6zott. Az is jol ismert, hogy a terhesség hatasai valosziniileg a
szlilés utani 6 hétig is jelentkeznek, ezért a sziilés utani méréseket legalabb 12 héttel a

sziilés utan végezték el. hogy az anyak életmindségiiket is felmérjék.

Osszehasonlitottuk a primi- és multipara résztvevok program elején rdgzitett
medencefenék izomzatanak alaptonusat, ellenallas nélkiili és ellenallassal szembeni
kontrakci6 képességét. Osszevetve a kapott eredményeket megallapitottuk, hogy a
szlilések szama nem befolyasolja szignifikdnsan a medencefenék izmainak erejét. A
program elején és végén a PFX eszkozzel felmért gatizom-kontrakcié mértékében is
szignifikans javulas mutatkozott (alaptonus p=0,020, ellenallds nélkiili kontrakcid
p=0,027, maximalis ellenallassal szemben végzett kontrakcid esetén pedig p=0,002).
Megvizsgaltuk az APFQ kérddiv program elején és végén kapott eredményeit. A
vizeleti funkciok (p<0,001), a bél- és székletiiritési funkciok (p=0,004), a siillyedéses
tiinetek (p<0,001), a szexudlis funkciok (p<0,001) és az Osszesitett pontszam
(p=0,016) esetén is szignifikans javuldst taldltunk. Az, hogy az APFQ kérddiv
pontszamai alapjan szignifikans javuldst értiink el, jelzi, hogy az életmindségiikben is

pozitiv valtozas kovetkezett be. Az addig vizeletét tartani nem tudoé édesanya, a
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kezelések utan panaszmentesen el tud menni a jatszotérre a gyermekével, tudja
szabalyozni a vizeletét, a székletét, nem szorul be a négy fal koz¢, ez a kezelés valodi
sikere. Fontos a sziilést kovetden fellépd problémak miel6bbi kezelése, miel6tt azok
sulyosabba valnak. Az APFQ kérddiv segitségével behatéan lehet vizsgalni, a
paciensek kiilonb6zé problémdinak sulyossagat és azok életmindségre gyakorolt
negativ hatdsat. Az ilyen jellegli panaszok, tobbségében komoly pszichés terhet

jelentenek a szenveddknek.

Kutatasunk soran szdmos nehézséggel kellett szembesiilniink, melyek az aldbbiak
voltak: gyakran nem szakorvosi vizsgalatot kovetden kerestek fel minket a paciensek.
Tovabba azt tapasztaltuk, hogy a varandossaguk sordn semmilyen informacidt nem
kaptak azzal kapcsolatban, hogy milyen jellegli panaszaik lehetnek a
sziilést/sziiléseket kovetéen. Gyakori hogy a sziilést kovetéen mar meglévo panasszal,
nem talaljak a helyes betegutat a paciensek, és hosszu iddt veszitenck a megfeleld
diagnozis és kezelési forma eléréséig, amikor maga kezelés is tlirelmet, kitartast és id6t
igényel.

A kutatasunk elején a betegek kutatidsba vald bevondsa kozben szamos alkalommal
szembesiiltiink olyan esetekkel, hogy az anyaknak voltak panaszai, de amikor részletes
tajékoztatast kaptak a kezelés menetét és felépitést illetden, valamint a fizikalis
vizsgalati eljarast megismerve, tobben visszaléptek a kezeléstdl. Soét, szamos né €l
valamilyen fajta inkontinenciaval és valamilyen kezeletlen siillyedéssel, mert mikor a
panaszaikkal szakemberhez fordulnak, azt az informaciot kapjak, hogy ezek
fiziologias kovetkezmények a sziiléseik utan, és/vagy az életkor elérehaladtaval szinte
elkeriilhetetlen az ilyen jellegli panaszokkal valo egyiittélés.

Fontos megemliteni, hogy a kismedencei izom eredeti problémak esetén a konzervativ
terapia a paciensek részérdl nagy complience-t igényel. A vizsgalat és a kezelés intim,
bizalmi kapcsolatra €piil, melyben fontos a kezel6/kezeldk elfogadésa.

F§ iranyvonalunk a medencefenék izomtréning és a funkcionalis gyakorlatok voltak,
¢s olyan ¢életvezetéssel kapcsolatos tandcsokkal lattuk el az édesanydkat, amiknek
segitségével csokkenteni tudtunk az aktudlis panaszaikon. Az anyak tiinetei, a
medencefenék izomerejiik €s az alloképességiik, valamint orvosi diagnozisaik
fliggvényében a gyodgytorna terapidjukat kiegészitettiik elektroterapias kezeléssel,
illetve volt, akinek a szakorvos altal felirasra kertilt a pesszarium is. Ezzel egy egyénre

szabott komplex terapias eljarast biztositottunk az anyaknak annak érdekében, hogy
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szdmukra optimalis {itemben haladhassanak a gyakorlatokkal ¢s fejlédjenek. Célunk
volt tehat a paciensek életmindségének, testtudatanak és izomfunkciojanak egyiittes
javitasa, panaszaik megszlntetése.

A medencefenék izomtréning teriiletén a gyogytornaszoknak kiemelt fontossagu
munk4juk van, mert olyan életmindségi javulast lehet elérni a pacienseknél, ami az
¢letiiket a pszichés allapotukat és ennek kdszonhetdéen az anyai szerepkoriiket

kielégiteni.
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10. Mellékletek

1.sz. melléklet — Intézményi hozzajarul6 nyilatkozat
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2.sz. melléklet — Beleegyez6 nyilatkozat (minta)
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BELEEGYEZO NYILATKOZAT

ATUlIrott ... , (sziiletési datum ..o, )
hozzajarulok, hogy Pakozdi Rebeka Viktoria (Y3SBUOWC), PTE ETK ZKK hallgatojanak
szakdolgozataban a program soran adataim anonim moédon rogzitésre és felhasznalasra
keriilhetnek. A média tartalmak arckép kitakarasaval és egyéb megkiilonbdztet6 jel hasznalata
nélkiil a kutatasban felhasznalasra keriilhetnek.

A kutatés és program részleteit megismertem ¢és tudomasul vettem!

alairas
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3.sz. melléklet — Betegvizsgalati lap

Sziilés utani allapotfelmérés

Név: Eletkor: Diagnézis:

Varandossag

Sulygyarapodas:

Panasz: derékfajas inkontinencia oedema

Aktivitas/sport:

Patolégia: magasvérnyomas gest.diab. ikerterhesség pre-eclampsia
plac.prev. Leiden-mutdcié egyéb:

Sziilés:

1. sziilés:

Mdédja: huvelyi csaszar vakuum

Kitolasi szak ideje: < 20 perc > 20 perc >1dra

Gatmetszés: volt (centralis v. lateralis ) nem volt gatsériilés

Ujsziilott salya: fejkorfogata:

Inkontinencia kézvetlen sziilés utan: igen ( vizelet, széklet ) nem

2. sziilés:

Médja: hivelyi csdszar vakuum

Kitolasi szak ideje: < 20 perc > 20 perc >1dra

Gatmetszés:  volt (centrdlis v. lateralis ) nem volt gatsériilés

Ujsziilott salya: fejkorfogata:

Inkontinencia kézvetlen sziilés utan: igen ( vizelet, széklet ) nem

3. sziilés:

Médja: hivelyi csaszar vakuum

Kitolasi szak ideje: < 20 perc > 20 perc >1dra

Gatmetszés: volt (centrdlis v. lateralis ) nem volt gatsériilés

Ujsziilott salya: fejkorfogata:

Inkontinencia kozvetlen sziilés utan: igen ( vizelet, széklet ) nem

Egyéb:

Betegség - anamnézis: Gyégyszer/ hormon:

Szoptatas:

Miitét/baleset: méh eltavolitas hlvelyplasztika TVT

promontofixatio
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Panaszok:

Vizelés:

Vizeletvesztés gyakorisdga:
Bekovetkezésének koriilményei:

Van —e slirgetd viz. inger?

Korilményei:

WC hasznalat gyakorisdga napkdzben:
Haszndl —e betétet: nem igen milyet?

Székelés:
Aranyér:
Fajdalom:

szexualis panaszok: kozosilési fajdalom

mennyisége:

éjszaka:

hlvelytagassag egyéb

Betegvizsgalat
Testtartas:
Medence délés:
Vall mobilitas:
Csip6 mobilitas:
Quadratus lumborum:
végtaghossz kil:
Labemelés (ALS teszt):
Interrectus tavolsag:
Koldok folott 5em:
Koldok:
Koldok alatt2,5cm:
Gatizom-hasizom szinergizmus:
Gatizom vizsgalat:

flexio:
extensio:
lat.flex j:
lat. flex b:
rotatio:

Manualis

PFX

1. alkalom

3 hénap

1. alkalom 3 hénap

alapténus

feszités mértéke

megtartas
mértéke

gyors fesz.

oxford skala
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Datum

Végzett tevékenység

Eszrevételek
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4.sz. melléklet — Austral Pelvic Floor Questionnaire

Ausztral medence fenék
kérdoiv (APFQ)

Név:
Sziletési év:

Kitoltési datum:

Kérem karikazza be az Onre leginkabb érvényes valaszt. Vegye figyelembe az elmult hénapot.

Vizeleti funkciok

(/45

K1. Hanyszor torténik vizelet
iirités a nap folyaman?

0 7-nél kevesebbszer

1 8és10kozott

2 11 és 15 kozott

3  To6bb, mint 15-sz6r

K2. Hanyszor kel fel éjjelente
vizeletirités miatt?

0 01
1 2
2 3

3  To6bb mint, 3-szor

K3. Torténik-e vizeletirités
almaban?
0 Nem, soha
1 ElSfordul — hetente
kevesebbszer, mint

egy
2 Altalaban — hetente
egy vagy tobbszor

3 Mindig — minden éjjel

K4. Sietni/futni kell vizelési
inger esetén?

0 Nem, tudom tartani

1 El6fordul — hetente

kevesebbszer, mint

egy
2 Altalaban — hetente
egy vagy tobbszor

3 Igen, naponta

K5. Torténik vizeletvesztés
mosddba valé sietéskor?
0 Nem torténik
1 El6fordul — hetente
kevesebbszer, mint

egy
2 Altalaban — hetente
egy vagy tobbszor

3 Minden nap el6fordul

K6. Torténik vizeletvesztés
kohogés, tiisszentés, nevetés,
vagy testmozgas esetén?
0 Nem torténik
1 El6fordul — hetente
kevesebbszer, mint

egy
2 Altalaban — hetente
egy vagy tobbszor

3 Minden nap el6fordul

K7. Vizelet iirités folyamata
gyenge, lassu vagy elhtiz6dé6?
0 Nem, soha
1 El6fordul — hetente
kevesebbszer, mint

egy
2 Altalaban — hetente
egy vagy tobbszor

3 Igen, naponta

K8. Erezte mar gy, hogy nem
tudta teljesen driteni a
hdlyagjat?
0 Nem, soha
1 El6fordul — hetente
kevesebbszer, mint

egy
2 Altalaban — hetente
egy vagy tobbszor

3 lIgen, naponta

K9. Eréltetés segitségével
tudja driteni a holyagjat?
0 Nem
1 El6fordul — hetente
kevesebbszer, mint

egy
2 Altaldaban — hetente
egy vagy tobbszor

3 Igen, naponta

K10. Sziikséges hordani
tisztasagi betétet
vizeletvesztés miatt?

0 Nem, soha

1 Biztonsag kedvéért

2 Testmozgas vagy hideg

esetén
3 lIgen, minden nap

K11. Kevesebbet iszik, hogy

csokkentse a vizeletvesztést?
0 Nem iszok kevesebbet
1 Miel6tt elmegyek

otthonrdl
2  Mérsékelten
3  Mindig

K12. Gyakran van hugyuti
fert6zése?
0 Nincs
1 1-3 alkalommal évente
2 4-12 alkalommal
évente
3  Tobbszor, mint
havonta

K13. Erez fajdalmat vizelet
iirités soran?
0 Soha

K14. A vizeletvesztés
befolyasolja a mindennapi
teenddGket (bevasarlas, alvas)?

K15. A hugyhdlyagi problémak
mennyire zavarjak?
0 Egyaltalan nem

1 El6fordul — hetente 0 Egyaltaldan nem 1 Enyhén
kevesebbszer, mint 1 Enyhén 2  Mérsékelten
egy 2 Mérsékelten 3 Nagyban

2 Altaldban — hetente 3 Nagyban
egy vagy tobbszor

3 Naponta

Egyéb tiinetek:
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Bélrendszeri funkcidk

( /39

K16. Hanyszor torténik
székletiirités a nap folyaman?
0 Minden masnap vagy
naponta
1 Kevesebbszer, mint 3
naponta
2 Kevesebbszer, mint
egyszer hetente
0 Tobbszor, mint egyszer
naponta

K17. Milyen allagu a széklete?

0 Llagy

1 Kemény

0 Szilard

1 Valtozé

2 Vizes, folyds

K18. Eréltetés segitségével
tudja Uriteni a székletét?

0
1

Nem
El6fordul — hetente
kevesebbszer, mint

egy
Altaldban — hetente
egy vagy tobbszor

Igen, naponta

K19. Hasznalt hashajtot
székletiiritéshez?
0 Nem
1 El6fordul — hetente
kevesebbszer, mint

egy
2 Altaldban — hetente
egy vagy tobbszor

3 Igen, naponta

K20. Jelentkezik székrekedés?
0 Nem
1 El6fordul — hetente
kevesebbszer, mint

egy
2 Altaldban — hetente
egy vagy tobbszor

3 Igen, naponta

K21. Elveszti a kontrollt a
bélgazok felett?

0
1

3

Nem
El6fordul — hetente
kevesebbszer, mint

egy
Altaldban — hetente
egy vagy tobbszor

Igen, naponta

K22. Jelentkezik
elhatalmasodé érzés
székletiiritésre?
0 Nem
1 El6fordul — hetente
kevesebbszer, mint

egy
2 Altaldban — hetente
egy vagy tébbszor

3 Igen, naponta

K23. Elveszti a kontrollt a vizes
széklet felett?
0 Nem
1 El6fordul — hetente
kevesebbszer, mint

egy
2 Altaldban — hetente
egy vagy tobbszor

3 Igen, naponta

K24. Elveszti a kontrollt a
normal széklet felett?

0
1

Nem
El6fordul — hetente
kevesebbszer, mint

egy
Altalaban — hetente
egy vagy tobbszor

Igen, naponta

K25. Erezte mar gy, hogy
nem tudta teljesen iriteni a

K26. Hasznalnia kell az ujjait a
teljes székletiiritéshez?

K27. Mennyire zavarja Ont a
bélrendszeri gondjai?

székletet? 0 Nem, soha 0 Egyaltalan nem
0 Nem, soha 1 El6fordul — hetente 1 Enyhén
1 El6fordul — hetente kevesebbszer, mint 2 Mérsékelten
kevesebbszer, mint egy 3 Nagyban
egy 2 Altaldban — hetente
2 Altaldban — hetente egy vagy tobbszor
egy vagy tobbszor 3 Igen, naponta
3 Igen, naponta
Egyéb tiinetek:
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Sillyedéses tiinetek

(/15)

K28. Van idegen test érzése a
hiivelyében?
0 Nem, soha
1 El6fordul — hetente
kevesebbszer, mint

K29. Erez nyomast vagy
nehezedd érzést a
hiivelyében?

0 Nem, soha

1 El6fordul — hetente

K30. Vissza kell nyomnia a
sullyedést, hogy
megsziintesse?

0 Nem, soha

1 El6fordul — hetente

egy kevesebbszer, mint kevesebbszer, mint
2 Altaldban — hetente egy egy
egy vagy tobbszor 2 Altaldban — hetente 2 Altalaban — hetente
3 Igen, naponta egy vagy tobbszor egy vagy tébbszor
3 Igen, naponta 3 Igen, naponta
K31. Vissza kell nyomnia a K32. Siillyedés mennyire Egyéb tiinetek?

sillyedést, hogy tudja iriteni
a székletét?
0 Nem, soha
1 ElSfordul — hetente
kevesebbszer, mint

egy
2 Altaldban — hetente
egy vagy tébbszor

3 Igen, naponta

zavarja Ont?
0 Egyaltalan nem
1 Enyhén
2 Mérsékelten
3 Nagyban

Szexualis funkcidk

(/2

K33. On szexudlisan aktiv?
O Nem
O Kevesebbszer, mint
egyszer egy héten
O Egy vagy tobbszor egy
héten
O Naponta vagy Napok
tobbségében
Ha szexualisan nem aktiv
kérem, valaszoljon a kovetkezd
kérdésekre: 34 és 42.

K34. Ha nem aktiv szexualisan,
kérem, mondja el miért?
Nincs partnerem

Nem érdekel
Partnerem képtelen ra
Hiivelyi szdrassag
Tulsagosan fajdalmas
Szégyenlem a
sullyedés/inkontenciat
Mas ok:

O OOooooo

K35. Van megfelel6 hiivelyi
nedv kozosiilés soran?

0 Igen

1 Nem

K36. Kozosiilés soran a hiivelyi
érzés:

K37. Ugy érzi, hogy a hiivelye
tal laza/tag?

K38. Ugy érzi, hogy a hiivelye
tal szdk?

0 Normal 0 Soha 0 Soha

1 Minimalis 1 Néha 1 Néha

2 Féjdalmas 2 Altalaban 2 Altaldban

3 Nincs 3 Mindig 3  Mindig
K39. Erez fajdalmat kozosiilés | K40. K6zosiilés soran hol érez | K41. Van vizeletvesztés
soran? fajdalmat? kozosiilés soran?

0 Soha

1 Néha

2 Altalaban
3  Mindig

0 Nem érzek fajdalmat

1 Huvelybemenetnél

1 Belll a medencénél

2 Bementnélésa
medencében is

0 Soha

1 Néha

2 Altalaban
3  Mindig

K42. Mennyire zavarjak a
szexualis problémai?

0 Egyaltaldn nem
1 Enyhén

2  Mérsékelten

3 Nagyban

O

Nem vagyok érintett

K43. Egyéb problémak?
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5.sz. melléklet — PFX vaginalis tréningeztetd
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6.sz. melléklet — Kezelésrdl késziilt képek
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