POSTNATALIS VIZELETINKONTINENCIA ES ONLINE REHABILITACIOS
PROGRAM EREDMENYESSEGENEK VIZSGALATA
(PROGLINE PONGRACZ MONIKA, DR. HOCK MARTA)

1. Bevezetés

(1) A Sziilészet-NOogyogyaszat témakorében rendszeresen publikalé Kari Bo norvég
kutatd egyik 2020-as cikkében olvashatunk arrél, hogy az inkontinencia jol kezelhetd
elektromos stimulacioval (ugyan nem evidence based), holyagtréninggel, életmodvaltassal
(testsuly optimalizalas), PEMT (pelvic floor muscle training) tréninggel (50%-ban ugyanolyan
hatékony, mint a miitét a NICE-irdnyelv -The National Institute for Health and Clinical
Excellence- alapjan, ezért evidence based 1-es ajanlas) biofeedbackkel és anélkiil, illetve végso
megoldasképp miitéttel. Ugyan a PFM miikodése automatikus, de szenvedhet kdrosodast, mely
esetekben mindig foglalkozni kell az izomcsoport tréningjével. Leggyakoribb problémakore a
karosodéasnak pedig a vizeletinkontinencia, melynek kockazati tényezdi az €letkor, a BMI (body
mass index) ¢s a sziilés modja (hiivelyi), illetve az élsport is. Nagyon sokan rehabilitacié helyett
csak abbahagyjak a rendszeres fizikai aktivitast, a SUI-ban (stressz inkontinencia) szenveddk
75%-a példaul nem kér segitséget. A PFMT tréning (melyet mar 1990 o6ta alkalmaznak) minden
szinten eredményes javulast mutat. A betét tesztek értéke csokken, az életmindség nd és nagy
szazalékban teljes gyogyulds érhetd el. Tovabba kimutattdk, hogy a kismamatornidban
alkalmazva pedig 62%-al kisebb volt az esélye a terhesség végére kialakuld SUI-nak, valamint
29%-al kisebb 3-6 honappal a sziilést kovetden. A PFMT gyakorlatsor otthonra is betanithato,
azonban Osszehasonlitva plusz gydgytornasz altal tartott ordkkal, szignifikdnsan gyengébb
javulast mutat (57%-90%, de Gjabb kutatasok mar ezt az aranyt 70%-74%-ban is allapitottak
meg). A PMF eré 7 2 23 cmH>O-ra emelkedett csoportban, mig otthon atlag 8 2 15 cmH»O-
ra, az aktivitas kozben mért betétteszt eredménye 27 = 7 grammra csokkent, mig az nem
feliigyelt csoportnal 29 = 22 g. Masik kutatas hasonld eset-kontrollcsoportot alkalmazva,
sziilés utan 50%-al nagyobb csokkenést mutatott az SUI prevalencidjaban a feliigyelet mellett
is tornazd csoportban, ami egy év utan is fennmaradt. A betét tesztben egyébként jobban
teljesitett a feliigyelt csoport az elektrostimulacidval €s a hiivelysulyokkal szemben is. Az
eltérést valosziniileg az okozza, hogy a nék nem tudjak helyesen megfesziteni az izmukat. Egy
felmérés szerint 45%-uk rosszul hasznalja a PFM-t, melyet 74%-uk korrigdlni tud a
gyogytornasz utasitasara. A norvég PFMT 2 Iépcsobdl épiil fel. Az elsé szakasz a tanuldsé.
Edukaci6o utdn gydgytorndsz manualis ellendrzése mellett torténik a medencefenék
aktivizacioja, azonban az esetek 30%-aban erre az elsd alkalommal nem éreznek rd a nék. A

masodik 1épcsd a ~45 perces erdsités, melyben a hasizom is kap minimalis szerepet és a végén
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15 perces motivacios beszélgetéssel zarul. Itt 5 testhelyzetben 8-10 ismétléssel dolgoznak, 6-8
mp-ig kitartva. Két PFM gyakorlat kozott a sziinetiddben mas nagy izomcsoport is
dolgoztathat6 szelektiven.

(2) Egy Kinaban irddott 6 cikket feldolgozé irodalmi attekintés bevezetdjében elore
vetitik a szerzok, hogy az USA-ban tortént szamitasok szerint 2010 és 2030 kdzott 35%-al fog
ndéni a medencefenék rendellenességek ellatasi igénye, azonban mar most bizonyiték van arra,
hogy a PFMT hatasosabb egészségiigyi szakszemélyzet vezetésével. Vizsgalatukkal elsd soron
az applikacioban elérhet6 PFMT hatékonysagara iranyult és ezzel parhuzamosan az
¢letmindség valtozasara. Tobb csoportot hasonlitottak 6ssze 2021 oktoberéig, koztik a {6
csoport tagjai mobiltelefonos applikéacio segitségével végezték a tornat (439 f6), voltak, akik
gyogytornasz betanitasa altal (442 0), illetve volt a kontrollcsoport, akik nem tornaztak. A
publikacidk attanulmanyozésa utdn arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy az otthon, applikacid
altal vezényelt PFMT rugalmasabb ¢és id6takarékosabb az édesanydk szdmara, amellett, hogy
folyamatosan figyelmezteti 6ket a torna elvégzésére. Minden kutatas arra az eredményre jutott,
hogy a rehabilitacionak ezen formaja is jelentdsen csokkenti a SUI tlineteit, ndveli az
¢letmindséget és a betegek is szubjektiv javulast jeleznek az éallapotukban, ezért a szerzok
megallapitottak, hogy az online torna ezen formajanak helye van az inkontinencia kezelésében.

(3) Egy, 2019-ben megjelent kutatds a hiivelyi sziilés utani SUI megjelenésének
kockazatat kozel 50%-osra teszi. A most bemutatni kivant publikéciot irt lengyel szerzok is
kiemelik a negativ hatast a psziché, az életmindség, valamint a fizikai jolét tekintetében és a
novekvo tarsadalmi — gazdasdgi hatdsban. Azonban megallapithatd, hogy mar egy 6 hetes
tréning is javitani tud a medencefen¢k allapotan, prenatal PFMT esetén akar 29-37%-al
csokkenhet a postpartum SUI megjelenésének esélye. Mar azt is vizsgaltdk, hogy a
hagyomanyos PFMT kiegészitve aerob munkaval hatékonyabb eredményt ér el, arr6l nem
beszélve, hogy ezen aktivitas csokkenti a terhesség alatti sulygyarapodast. Azonban fontos
megjegyezni, hogy a kocogis, a biomechanikabol adoddan Osszefiiggésbe hozhatdo a
vizeletinkontinencia megjelenésével. Ezek miatt tehat elengedhetetlen a megfeleld edukacio,
illetve a megfeleld biofeedback, mivel nagyon nagy aranyban valtozik, de a nék 14-53%-a nem
tudja kontrakcioba hozni a medencefenék izmait. Nem randomizalt vizsgédlatukban 2015
oktdbere és 2018 juniusa kdzott 260 nét vontak be, melybdl 130 vettek részt a 2. trimesztertdl
a szillésig tartd edzésprogramban heti haromszor, Gdanksban. Az alkalmak 60 percesek voltak,
melyben aerob edzés, ellenalldsos edzés, nyujtas €s relaxacid kapott szerepet, mikdzben a
medencefené¢k izomzatukat folyamatosan kontrakcidban kellett tartaniuk. A foglalkozéasok

végén minden gyakorlatot megkaptak otthoni gyakorlasra is. Emellett heti egyszer edukéacioban
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részesiiltek a résztvevok. A kontrollcsoportot korhazi kérddivek segitségével alakitottak ki.
Kiindulaskor szignifikans kiilonbség volt a két csoport atlag életkora kozott (30 — 28, p<0,001),
de a terhesség ¢és a sziilés adatai kozott jelentds eltérés nem mutatkozott. 2 honappal a sziilés
utdn az esetcsoport tagjaindl minden vizsgalt paraméter szignifikdnsan jobb eredményt
mutatott. A vizeletinkontinencia jelentés mértékben kisebb ardnyba folyasolta be negativan az
¢letmindségiiket (p=0,030), illetve az vizeletinkontinencia kérddiven kapott pontszamuk is
alacsonyabb volt (p=0,030), a hazimunkat konnyebben elvégezték (p=0,006), szivesebben
jartak kikapcsolddni (psport=0,020, prultira=0,004, Pszocitis események=0,050), illetve jobb pszichés
allapotban voltak (p=0,003). 1 évvel a sziilés utdn az esetcsoportndl 14%-o0s, mig a
kontrollcsoportndl 28%-0s volt a SUI megjelenése, az életmindségben igy szintén szignifikans
kiilonbség mutatkozott (p=0,005), illetve az inkontinencia kérddiv pontszdmban is jelentOs
eltérés mutatkozott (p=0,040), ami egyediil a sziilés modjaval korreldlt. Minden
kikapcsolddasra vonatkozo kérdés ebben az esetben is szignifikdns eredményt hozott az
esetcsoport javara (psporr=0,050, prultara=0,020, Pszocidtis események=0,009), illetve mar busszal is
szivesebben kozlekedtek 30 percnél hosszabb uton a tornaz6 ndk (p=0,030). Kovetkeztetésiil
a szerz6k, mas tanulmanyokkal szemben azt dllapitottak meg, hogy a sziilés utan 2. és 12. honap
kozott a SUI 20% csokken torna nélkiil, mig tornaval ez az arany a kétszerese is lehet. Tovabba
megallapitast nyert, hogy a feliigyelt prenatal PEFMT mindenképp pozitiv hatassal van a sziilés
utani problémakra, ha nem is a kialakulas elkertilésére, de a sulyossag mértékére mindenképp.

(4) 2007 és 2009 kozott 722 fovel pedig egy randomizalt kontrollcsoportos vizsgélatot
végeztek Norvégidban. Az esetcsoport tagjai 12 hetes tornaprogramot kaptak, melyet heti
egyszer feliigyelet mellett végeztek és még kétszer kellett otthonukban, 6nalloan végezniiik. A
gyogytornasz altal vezetett prenatal feladatok 30 percig aerob edzésbdl, 20 percig erdsitésbol,
majd 10 percig nyujtasbol, 1égzdgyakorlatokbol és relaxaciobol alltak. Emellett a
résztvevOknek otthon 30 perces alloképesség fejlesztd edzést kellett elvégeznilik 15 perc
erdsitéssel kiegeészitve. A medencefenék erdsitésre 3 korben 8-10 maximalis kontrakcio
kitartdsa volt a feladat 6-8 masodpercig, majd a végén 3 gyors kontrakcid. A tornaprogram
mellett a csoport Osszes tagja egyedi edukdcidban részesiilt. Adataikat a terhesség 18-22.
hetében ¢s a sziilés utan 3 honappal dokumentaltak. A kapott eredményeiket SPSS programban
leiré statisztikaval, khi>-probaval, t-probaval és Whitney-Mann U teszttel iitkoztették.
Szignifikanciaszintjiik p<0,05. A sziilést kovetden 3 honappal a nék 33%-a szamolt be akaratlan
vizeletvesztésrdl, mely azonban szignifikans eltérést mutat a két csoportot Osszevetve
(eset:29%-kontroll:38%, p=0,010). Azokkal a ndékkel nézve, akik mar terhesség alatt
inkontinenciat tapasztaltak szintén nagyobb javuldst értek el a tornazok (44%-59%, p=0,014).
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Megallapitottak, hogy az életkor, a hiivelyi sziilés, a magas BMI érték €s a gatrepedés noveli az
inkontinencia kialakuldsdnak esélyét, illetve a 4000g feletti sziiletési suly kdzel megkétszerezi
a SUI el6fordulasat. Kovetkeztetésiil arra jutottak, hogy aki mar a terhesség alatt is inkontinens
¢s PMFT-t végez preventiv hatdssal lesz a postpartum inkontinenciara.

(5) Egy izlandi tanulmany kitér arra is, hogy a viszonylag magas aranyt (30%) sziilés
utani SUI mellett megjelenik a székletinkontinencia is 10%-ban. Eltéréen nagy ardnyban (40%-
91%) a fent emlitett problémékkal parhuzamosan megjelenik a kismedencei szerv prolapsus, a
fajdalom és a szexualis aggodalom az elsd sziilést kdvetd egy éven beliil. Osszességében ezért
az édesanydk egy csoportjanak nagy mértékben romlik az életmindsége és csokken a fizikai
aktivitasa. Szintén 1-a erés ajanlas a PFMT a problémakdr kezelésére, mar prenatal idészakban
végezve 62%-al csokkenti a SUI postpartum kialakuladsat, illetve 29% -al csokkenti 3-6
hoénappal a sziilés utdni megjelenést. Eset-kontrollcsoportos kutatasukat 2016.03-2018.01.
kozott végezték atlag 9 hete sziilt ndkkel, akiket 6 honappal és egy évvel is visszamértek a
sziilés utan. Osszesen 84 édesanyat vizsgaltak kérddivekkel, kizartak az ikreket sziilket, a 32.
hét eldtt sziildket, halvasziiloket €s azokat, akiknek tarsbetegségeik vannak. A gatizomerot
manualis vizsgalattal mérték fel, majd Myomed 932 manométert is hasznaltak mind a vaginalis,
mind az analis vizsgalatra. Minden résztvevd kitoltotte az ausztral medencefenék kérdéiv nem
validalt, izlandi valtozatat. Analis inkontinenciara 3 kiilon kérdés vonatkozott. A
tornaprogramjuk 45-60 perces volt alkalmanként és 12 taldlkozast igényelt, heti egyszeri
gyakorisaggal, mikozben otthon napi haromszor kellett gyakorolniuk. A biofeedbackre
NeuroTrack Simplex késziiléket hasznaltak. 10x7 mp kontrakciot kellett kivitelezni 10 mp-es
szliinetidokkel. Keét honap elteltével a gyakorlatokat kiegészitettek +3  gyors
1izomdsszehuzodassal. Eredményeiket az SPSS programban Gsszesitették leird statisztikéaval,
Fisher teszttel és t-probaval, illetve Whitney-Mann U teszttel. Szignifikancia szintjiik p<0,05,
melyet végiil 33-43 fore vonatkoztattak. Féléves visszaméréskor szignifikdns eredményt a SUI
javulasaban kaptak (p=0,030). Kezdetben mindenki inkontinens volt, a csoportokon beliil ez
57%(eset)-82%kontroll) -ra modosult. Szintén kevesebb né szamolt be zavard holyagtiinetekrol
(p=0,005, 27%-60%). A tréning hatarsatra szignifikansan javult az andlis zaréizom erdsége
(p=0,010) ¢és alloképessége (p=0,020). Kovetkeztetésiik, hogy a PFMT hatdsos a SUI
kezelésében, azonban a befejezést kovetden hosszitavon nem teljesen tartds a tlinetmentesség.

(6) Es végiil egy, Malajziaban irodott kutatst szeretnénk bemutatni. Ami terhesség
alatti SUI prevalenciajat 41%-ra teszi, mely ebben az orszagban is jelentds népegészségiligyi
problémat jelent. A biofeedbacken alapuld terdpia kifejezetten hasznos a problémakor

kezelésében, azonban fontos megjegyezni, hogy nem minden letdlthetd telefonos applikécid
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miikodik megfelel6 hatékonysaggal, illetve csak 30%-ukat fejlesztette ki egészségiigyi
szakember. A 2022-es publikacidjukban egy randomizalt kontrollvizsgalatot mutatnak be 2021
juniusa és szeptembere kozotti idoszakrol. 64, 18 év feletti malaj allampolgart vizsgéltak a 26-
27. terhességi héttdl 8 héten keresztiil, melybdl végiil 10 f6 adatait elemezték ki. Vizsgalatuk
soran validalt malaj kérddivet hasznaltak (MAUQ). Az eredményeik 0sszesitéséhez az SPSS
programot hasznaltdk, melyben Shapiro-Wilk tesztet, leiro statisztikat, Pearson és Spearman
Rank korrelaciot és paros t-probat alkalmaztak. Szignifikancia szintjiiket p<0,05-nél
allapitottdk meg. Erds negativ korrelacid bizonyult az iskolai végzettség és az alkalmazas
hasznélhatosaga kozott (r=-0,81, p<0,001), melybdl kovetkeztetésiil levonhatd, hogy a
tarsadalmi statusz nem befolyésolja a videdk megértését, legtobben negativumként azonban az
idoékorlatot (80-160 mp) jelolték meg (3 £0). A program végére p=0,030-as javulas mutatkozott
a SUI tekintetében, illetve jelentds javulasrol szamoltak be az életmindség tekintetében is, ezért

javasolt a videoprogram tovabbi fejlesztése és elérhetdvé tevése.

2. Célkitiizés

Jelen kutatasban célunk volt a hazai SUI el6fordulasi aranyanak vizsgélata tobbszor sziilt
nok korében. Emellett vizsgaltuk a kiilonbozd ¢életmddbeli-, sziilés koriili —, €és szocio-
demografiai tényezdk hatasat a kialakulds valoszinliségében. Mivel tobb konzervativ kezelési
madja ismert a problémanak, készitettiink egy sajat, 12 hetes online tornaprogramot, melynek
eredményességét szerettiik volna dsszehasonlitani a nemzetk6zi (mind személyes, mind online
alapu) kutatasok eredményeivel. Komplexen terveztiik attekinteni a témakort a szexualis élet,
a pszichés jolét és a mindennapi tevékenységek tekintetében, melyekhez foként validalt
kérddiveket hasznaltunk az eredmények érdemi iitkoztetése érdekében. Tovabba vizsgalni

kivantuk a székletinkontinencia megjelenési aranyat a vizeletinkontinencia mellett.

3. Anyagok és modszerek

Online felmérésiink soran sajat szerkesztésli kérddivet hasznaltunk a szocio-demografiai
adatok felvételére, majd feltettiik az ICIQ UI SF, a GPAQ, a Beck Depresszio SF, illetve az 5Q
— 5D — 5L validalt kérddéivek kérdéseit. A programban résztvevd ndkkel tovabba az FSFI
validalt kérddivet toltettiik ki, illetve VAS-skalat (vizual analog skala) néztiink a derékfajdalom
tekintetében és Betegségteher-Indexet vettiik fel kiegészitésiil. Ezeken feliil 3x24 6ras vizelési
és folyadékbeviteli naplot toltottek ki, majd torna naplot vezetettiink.

e ICIQ UI SF (The International Consultation on Incontinence Questionnaire—Urinary

Incontinence Short Form): Ezt a rovid kérddivet az inkontinencia megallapitasara, illetve a




sulyossag mértékének bekategorizalasara alkalmaztuk. A kérdések az elmult 4 hét atlagara
vonatkoztak. Eldszor arra kérdez rd, hogy milyen gyakran tapasztaltak akaratlan
vizeletvesztést, majd arra, hogy ez mekkora mennyiség szokott lenni és végiil arra, hogy ez
egy 0-10-es skalan mennyire zavar6 a mindennapi életben. Az utols6 kérdés az akaratlan
vizeletvesztés kivaltdo ok(aira) kérdezett ra. A kiértékelést kdvetden az atkodolt valaszok
pontszamai alapjan a kérdezoket a Klovning-skalan 4 kategoridba tudtuk sorolni. 1-5 pont
enyhe, 6-12 pont kdzepes, 13-18 pont sulyos, 19-21 pont nagyon stlyos inkontinencia. (7)

GPAQ (Global physical activity scale): A fizikai aktivitas felmérésére valasztott kérddiviink
kérdései egy atlagos hétre vonatkoznak. A kérdéiv elsé kérdéscsoportja a munka alatt
eltoltott aktivitasra vonatkozott. Legalabb 10 perc intenziv, illetve mérsékelt testmozgasra
vonatkoz6 kérdések lettek feltéve. Mindkét esetben megkérdeztiik, hogy egy héten hany
napon jellemzd és egy napon hany ordban. Ezutdn az utazasra és kozlekedésre vonatkozo
kérdések kovetkeztek. Kérdésiink a legalabb 10 percig tartod sétalasra vagy kerékparozasra
vonatkozott, szintén megadva, hogy egy héten hany napon €s mennyi idot eltdltve ezzel. Ezt
kovetden a rekreacios tevékenységek témakore kovetkezett a kérdéivben. Ugyantgy kiilon
lett bontva az intenziv €s a mérsékelt intenzitas, de jelen kérdések esetében a szabadidében
eltoltott sportra €s fitneszre vonatkozott, hogy hany napot €s mennyi id6t végzi a kitoltd. Az

utolso6 kérdés, hogy egy atlagos napon mennyi id6 telik el iiléssel vagy fekvéssel. (8)

Beck Depresszio SF: A Beck Depresszio kérddiv roviditett valtozatanak értékelése az
eredeti valtozatéval megegyezik, viszont eldtte at kell szdmolni a kapott pontokat ( (roviditett
Osszpontszdm-9) x 20). A kérddiv a 9 f6 kategoria kérdéseit tartalmazza, amikre a kitolto 1-
4-ig tudja bejeldlni, hogy mennyire érzi magara jellemzonek. Kérdéscsoportjai az alabbiak:
érdeklddés masok irdnt, dontdképesség, alvasi nehezitettség, faradtsag, egészségiigyi allapot
miatti aggddas, munkaképtelenség, reménytelenség érzet, elégedetlenség, dnhibaztatas. (9)
5Q -5L — 5D: Ez az ¢letmindséget vizsgald kérddiv az aktualis napi allapotra kérdez ra 5
kérdéscsoportban. 5 valasztasi lehetéség van a nehézségi szintben az alabbi
kérdéscsoportokban: mozgékonysag, onellatas, szokasos tevékenységek, fajdalom / rossz
kozérzet, szorongas / depresszid. Végiil egy skalat tartalmaz 0-100-ig a pillanatnyi
egészségiigyi allapot értékelésére. (10)

ESFI (Female Sexual Function Index): Az elmult 4 hétre vonatkozé 19 kérdés, melyek 6
alcsoportba sorolhatdak. Els6 csoport a vagy, melynek kérdései, hogy milyen gyakran érezte
a kitoltd és, hogy mekkora mértékben. Ezt koveti az izgalmi szintre vonatkozo kérdéscsoport

a milyen gyakran ¢és mennyire kérdésekkel, illetdleg a mennyire volt biztos, abban, hogy



¢rezni fogja az izgalmat aktus kdzben és hogy mennyire volt elégedett az izgalmi szintjével.
Ezt kovette a sikossagra vonatkozo6 kérdéskor, melyben megtalalhato, hogy milyen gyakran
valt sikossd, azt mennyire volt nehéz elérni, mennyire sikeriilt fenntartani és ez a megtartas
mennyire volt nehéz. Az orgazmus tekintetében megkérdeztiik, hogy milyen gyakran volt,
mennyire volt nehéz azt elérni és mennyire volt elégedett vele. Az elégedettség
kérdéscsoportjdban megkérdeztiik az elégedettségi szintet az érzelmi kozelségrdl, a
szexualis kapcsolatrdl a partnerrel, illetve a nemi élettel altaldban. Az utolsé kérdések a
fajdalom gyakorisdgara vonatkoztak a behatolas pillanataban, illetve azt kdvetden, tovabba
ennek a fajdalomnak a mértékére. A szexualis inaktivitas is jelolheté minden esetben. (11)

o Betegségteher-index: Kitoltésekor azt kell megjeldlni, hogy az inkontinencia mennyire

befolyasolja az élet kiilonbozd teriileteiben. 13 kérdést tartalmaz melyre 1-7-ig terjedd
skalan kell valaszolnia a kitoltoknek. A témakorok az egészség, a taplalkozas, a munka, a
sport, az olvasds, az anyagi helyzet, a hazastarsi viszony, a nemi élet, a csaladi ¢és egyéb
tarsas kapcsolat, az onkifejezés, a vallas és a kozosségi tevékenység. A kérdéseket végiil
harom faktorba lehet sorolni, melyek a kapcsolatok és személyes fejlédés (5, 9-13), az

intimitas (7-8) és az eszkoz (1-4, 6). (12)

A vided anyagon kiadott tornat a résztvevok sajat otthonukban végezték 3 honapon keresztiil
heti kb. 100 percben. A sajat tornaprogramunkat evidence based gyakorlatokra és a felhasznalt
szakirodalmak gyakorlatsoraira alapoztuk, illetve a magyar Emberi Er6forrdsok Minisztériuma
Egészségiigyr Szakmai Kollégiumanak egészségligyi szakmai iranyelvére a stressz
inkontinencia fizioterapias kezelésérdl megjelent protokolra. (13,14)

Az elsé nyolc hétben a gyakorlatokat haton fekvd helyzetben végezték a résztvevok. Talpra
huzott labak mellett medence mobilizalo feladatokkal kezdddott a torna, majd kezdetben
tapintds mellett gatizomkontrakciokat kértiink. A sima megfeszitéseket kovetéen a
gatizomaktivaciot fenn kellett tartaniuk a résztvevoknek 4 — 6 - 4 masodpercrdl indulva, hetente
fokozatosan emelve 2 méasodpercekkel. A harmadik feladattipus a gyors megfeszitésekbdl allt,
kezdetben még kisebb ismétlésszammal, majd 15 és végiil 20 ismétléssel 20 masodperc alatt. A
negyedik gyakorlat tipusunk a ,,liftes” feladatok voltak. Kezdetben 3 emelettel, majd végiil 5
emelettel dolgoztattuk a gatizmot. Fokozatosan felépitve végiil minden emeleten meg- és ki
kellett tartani az izomkontrakcidt. Az 9-10. hétben 1il6 helyzetben folytattuk a tornat a
gravitacids erd bekapcsolasa végett, majd az utolsd két hétben allo helyzetben. Kezdetben
pozicio valtaskor a testhelyzet nehezitése miatt az ismétlésszamok nem emelkedtek. A 12. héten

a résztvevok egy komplex gyakorlatsort kaptak, amiben haton fekvd helyzetben a gatizomtorna
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mellett core erdsitd feladatok szerepeltek. A core gyakorlatok a m.transversus abdominis
aktivalasara iranyultak, majd az aktivaci6 fenntartasara als6 végtag mozgasa kdzben, 1€gzéssel
Osszekotve.

A Google Forms kérddives kutatds online formatumban, 2023. jalius 01. — augusztus O1.
kozotti idOszakban tortént. A tornaprogram eldre felvett sajat videokbol, illetve

tornaleirasokbol 2023. augusztus 01. — november 01. kozott zajlodott.

4. Eredmények
4.1. Online kérddives felmérésiink eredményei

Az online kérddiviinket kit61td 134 nd atlag €letkora a kitdltéskor 39,47 év (szoras: 8,97,
range: 19 - 73, median: 38, mddusz: 36) volt, illetve altalanosan 26,49 BMI értékkel
rendelkeztek (szoras: 5,41, range: 16,23 - 42,96, median: 25,4, mdodusz: 24,22)

A mitéteket illetéen 68 nd szamolt be arrol, hogy korabban nem volt hasi,
négyogyaszati, illetve agyéki gerincszakaszt érinté operacidja. Osszesen 62 kitdltd pedig
igennel valaszolt a kérdésre, de koziiliik 25-en csak a csaszarmetszést tiintették fel, melyet a
késdbbiekben részletesebben vizsgalunk. A miitétek kozott az alabbiakat tiintették fel az
¢desanyak: vetélés befejezése (1 fo: 2021, 1 fonél 2 db, 1 f6: 1990 és 1 f6: 2001),
hiivelyplasztika (3 16, 1 f6: 2023., 1 {6: 1995), petefészekciszta (3 f6, 1 f6: 2011) és
endometriozis laparoszkopos miitéte (1 £6: 2016 és 2018, 1 £6), de volt akinél laparoszkopos és
Dixon féle endometriozis miitét is tortént (2018, 2019), tovabba olvashato volt méheltavolitas
(1£6: 2010, 1 £6: 2019, 1 £6: 2020, 6 £0) és petefészek eltavolitas (2 £6), epemiitét (1 £6: 2019,
1 £6: 2010, 1 £6) €és vesekd miitét (2005), méhszajplasztika (2013), agyéki sérv miitét (1 {6 — 2
db, 1 f6 — 1 db), lagyéksérv miitét (2009), illetve koldoksérv miitét is (2022.12), ndgyodgyaszati
kiiret (2 f6, 1 £6: 2022), human pappilomavirus miitéte (2012), mioma miitét (2 £6), a conisatio,
azaz a méhnyak (1 f6, 1 £6: 2014) és a vakbél (1 {6 -2020) miitét mellett.

Kérdoiviinkben tovabba kitértiink a diagnosztizalt betegségekre €s a rendszeresen
szedett gyogyszerekre is. Holyagsérvet 17 kitoltonél allapitottak meg, mig végbélsérvet 12-nél.
10 £6 rendelkezett stresszinkontinencia diagndzissal, 9 pedig magas vérnyomassal. 8 nénél volt
taldlhatd pajzsmirigy alul miikodés, 7-nél inzulinrezisztencia, 4-nél pedig Il-es tipust
cukorbetegség. 6 édesanyandl volt jelen a méhsiillyedés, 5-nél pedig a hiivelyfal siillyedés. 5
betegilink Hashimotoval diagnosztizalt, mig 3-nal volt megtalalhaté az endometriozis, 3-nal a
hyperaktiv holyag és 3-nala PFM sériilés. PCOS-rdl (policisztas ovarium szindroma), sclerosis
multiplexrdl, migrénrdl, refluxrol és allergiardl minden esetben 2 ember szamolt be. Egy-egy

esetben kaptunk informéciot méh miomarol vagy adenomdr6l (joindulata elvaltozasok),
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rectovaginalis fistulardl (sipoly), petefészekcisztardl, depressziorol, székletinkontinenciarol,
alacsony vérnyomadsro6l, mitralis prolapsusrdl, szivaszthmardl, aszthmérol, Schwanomarol,
mélyvénas trombozisrdl, hiivelyfali sérvrdl, gat- vagy medencesiillyedésrdl, zoldhalyogrol,
Sjorgenrdl, pajzsmirigy alulmiikodésrdl, Chron betegségrol ¢és kiilonbozé ortopédiai
betegségekrol.

A rendszeresen szedett gyogyszerek tekintetében is igen széleskori listat kaptunk. 19
kitoltonk szedett pajzsmirigyhormont, illetve emellett a sziv- és érrendszeri problémakra
szedett gydgyszerek szdma is magas (metformin szdrmazék, béta blokkolok, ACE gatlok,
angiotemzin Il receptor antagonistdk, telmizartdn szarmazékok, sztaninok). Tovabba
informaciot kaptunk tobb vitamin szedésérdl, allergia gyogyszerekrdl, savlekotokrol és

orvosivénykoteles antidepresszansokrol is.

Kitértlink a menstrudciokor hasznalt eszkozok felmérésére is. A valaszokbol
megkaptuk, hogy 27 kitoltd a kitoltéskor mar nem menstrualt, 35 {6 betétet hasznalt, 29 o6
betétet és tampont, 17 f6 pedig csak tampont. A fenntarthatd valtozatok koziil 6 né hasznalt
csak menstruacids kelyhet, melyet ennél tobben kiegészitettek még menstruacios bugyival vagy

betéttel. A tobben a felsorolt lehetdségeket szinte kivétel nélkiil egyben hasznaltak.

A vizeletiirités gyakorisagat felmértiik a varandossdgok eldtt és a ndk aktudlis
¢letszakaszaban. Terhességek eldtt 86 f6 szamolt be maximum napi 7 vizeletiiritésrol, mely
szam a sziilés(eket) kdvetden 37 fore csokkent. A napi 8-10 alkalomrol beszamolok szama 40-
r6l 58-ra nétt, mig a 11-15 alkalomr6l beszamoloké 6-r6l 35-re. Akik egy nap legalabb 16x
mentek mosdoba 2-rdl 4-re emelkedtek. A sajat kérdéseinkbdl tovabba megkaptuk azt is, hogy
a varandossag(ok) eldtt 12 ndnek volt vizelettartasi nehezitettsége, 1-nek széklettartasi, 1-nek
pedig vizelet- és széklettartasinehezitettsége is. A kérddiv kitdltésekor, azaz a sziilés(eket)

kovetden széklettartasi nehezitettsége 12 kitoltdnknek volt.

A kismamatornara jards gyakorisagat vizsgaltuk a sajat szerkesztésti kérddiviink
kovetkezd kérdésével. Az elsé varanddssag alatt 32,09%-os volt a kismama tornara jaras
gyakorisaga, mely a sziilések szamanak novekedésekor csokkenést mutatott. A masodik
terhesség alatt 17,05% vett részt az emlitett foglalkozason, majd 20,59% a harmadik
varandossag alatt, mely a negyedik varandéssagra 28,57%-ra emelkedett a vizsgalt alanyaink
korében.

A 9 honap alatt ijjonnan megjelend egészségiligyi problémakra is iranyult kérdésiink. Az
elso terhesség alatt 18 f6 vizesedésrdl, 11 magas vércukorértékrdl, 5 vérzésrol, 5 magas
vérnyomasrdl és vizesedésrdl, 2 pedig nyitott méhszajrol szamolt be. Voltak egyedi esetek is,
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magas vérnyomas, magas vércukorérték és vizesedés, magas vérnyomas illetve vércukorérték
¢s vizesedés, reflux ¢&s isiasz, gatfajdalom, erés hanyas, combnyaktorés, anaemia
(vérszegénység), terhességi cholestasis, illetve mélyvénds trombozis megjelenésével. A
masodik varandéssag alatt 8 f6 szamolt be vizesedésrdl, 6 magas vércukorértékrol, 3 magas
vérnyomasrol €s vizesedésrol, 2 vérzésrol, 2 magas vérnyomasrdl €s magas vércukorértékrol, 2
pedig nyitott méhsza;jtol. Itt is taldlkoztunk egyszeri problémakkal, mint a magas vérnyomas,
magas cukor €s vizesedés, szivizomgyulladés, terhességi cholestasis, veseleallas, inkontinencia,
Leiden mutacio, illetve egy magas pulzus, magas cukor és vizesedés kombinacio. A harmadik
terhesség esetén 3 vizesedés, 3 magas vércukorérték, 2 magas vérnyomas és vizesedés, 1
vérzes, 2 inkontinencia, 1 visszér, illetve 1 magas vérnyomas €s vércukor esetérdl kaptunk
informaciot. A negyedik varandéssag alatti idoszakban mar csak egy fo jelzett magas
vérnyomast €s vizesedést, illetve egy masik inkontinenciat és vizesedést. Az otszor sziilt
kitolté édesanyanak nyitott méhszaja volt az utolsé varandossaga alatt.

A kovetkezd diagramm mutatja be a sziilési hetek megoszlasat. A WHO iranyelvei
alapjan talhordasrol (42+ hét) egy esetben sem beszélhetiink, azonban korasziilésrdl (< 37 hét)
elsd sziilés esetében 9, masodik sziilés esetében 4, harmadik sziilés esetében pedig 2 esetben

kaptunk informaciot. Az 6todik sziilés az egy édesanya esetében a 38. héten zajlott.

Szulésenként a szulési hetek megoszlasa

44
40
30

30 22 24 23
0 7
< 5o 15 5 16

7 8 78
10 5 5
11 2 82 1 3 I 2121 111 1 1
o 1 | - - - -

42 41 40 39 38 37 36 35 34 32 28
Szilési hét

1l W2 m4 m3,
1. abra: Az online kérdoiviinket kitoltottek sziilési heteinek eloszlasa. (n=133)

(sajat szerkesztésii dbra)

A sziilési modok tekintetében a medikalizacio hattérbe szorult a megkérdezett alanyaink

korében.
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Szilések mddjanak bemutatdsa sziilésenként elosztva

100 77
8 47
ot 12 1512 13 14 12 24 10
o 4 1 3 0 430 732
0 | | . -—
hivelyi sziilés havelyi sziilés hivelyi szllés surgdsségi programozott
gatvédelemmel gatmetszéssel gatrepedéssel csdszarmetszés  csdszarmetszés

Szllés médja

W 1. szllés 2. szlilés 3.szlilés 4. szillés

2. éabra: Az online kérddiviinket kitoltottek sziilési modjai. (n=133)

(sajat szerkesztési abra)

Ahogy a diagrammunk is mutatja mindig magasabb volt a hiivelyi sziilések ardnya 1-4
szlilés esetén. A csdszarmetszések esetében mindig a harant iranya vagést alkalmaztak, kivéve
egy haromszor sziilt édesanyanal, nala minden esetben hosszanti bemetszést alkalmaztak. A
hiivelyi uton sziilt ndk esetében pedig szintén biztatdé eredményeket kaptunk a keletkezett
gatsériilésekrdl, bar még észrevehetden magasak a gatmetszések aranyai, de megjelennek a
sikeres gatvédelmek is. Az egy f0 esetében az 5. sziilés programozott csdszarmetszes volt.

Mar a vajudasok folyamata alatt is észrevehetden valtozott a miiszeres beavatkozasok
aranya a sziilések szamanak novekedésével. 55,97%-r6l 45,05%-re csokkent a
burokrepesztések aranya az elsé és a masodik sziilés kozott, majd a harmadik sziiléskor a
vizsgalt alanyaink koérében megemelkedett 50%-ra, végiil pedig megint cskkenést mutatott
42,86%-re a negyedik sziilések esetében. A ballonnal torténd tagitasi folyamat aranya eltérobb
volt. Az elso sziilést kovetden 17,94%-r61 (16 16) felemelkedett 45,55%-ra a masodik sziilés
alkalmaval (40 {6), majd a harmadik sziilés alkalméval csokkenést mutatott 2,94%-al (1 6).

A vajudasok 2-72 ora kozott oszlottak meg az elsé gyermek esetén, mig a masodik
sziilésnél 1,5 és 61 ora kozott, a harmadiknal 1 és 36 ora kozott, mig a negyediknél 2 és 8 6ra
kozott.

Az ujsziilottek adatai esetén fontos megjegyezniink, hogy az elsd sziilés esetén két nd
sziilt kettesikreket (2600 g és 2940 g, illetve 2500 g és 2600 g), mig a masodik sziilések esetében
volt egy harmasiker sziilés (1830 g, 1890 g ¢és 1910 g). A sziiletési sulyok elsé sziilésnél 998-
5460 gramm kozott oszlottak el (szoras: 548,92, median: 3350, mdédusz: 3600), masodik sziilés
esetén 1890-4500 gramm kozott (szoras: 521,29, median: 3500, modusz: 3500), harmadik
esetén 2100 és 4400 gramm kozott (szords: 594,98, medidn: 3725, modusz: 3900), mig a
negyedik sziiléskor 3060 ¢s 4130 gramm kozott sziilettek meg a csecsemodk (szords:389,35,
median: 3540).
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Atlagos sziiletési sulyok sziilésenként

3650
e :(5)88 334142 3492,46 3528,53 3585,71

E oo W [ ] | [ ]
© 1 2 3 4 5

Szilések szdma

3. ébra: Az online kérddiviinket kitoltottek esetén az atlagos ujsziilottek sulya
sziilésenként. (n=133)

(sajat szerkesztésii abra)

AZ ICIQ UI SF kérdéivre adott valaszokbdl csoportositva mutatja a kovetkezd dbra az

akaratlan vizeletvesztések gyakorisagat. A legtobb kitoltonk (117 £6) kevés mennyiséget jelolt

be az elfolyd vizeletmennyiség nagysagara. 13 f6 kdzepes mennyiséget, mig 4 f6 sokat adott

meg. 0-10-es skalan 1-10-ig kaptunk valaszokat arra, hogy mennyire zavarja a kitoltét az

akaratlan vizeletvesztés. 5,35-0s atlagot kaptunk 3,32-es szorassal és 2-es modusszal. A

kérdoivet kiértékelve atlag 10,33-as pontszamot kaptunk, mely 4 pont és 20 pont kdzott oszlott

meg 4,2-es szorassal, 10-es mediannal és 8-as modusszal. A kategodria besorolas szerint 24 {6

enyhe, 66 {6 kozepes, 41 {6 sulyos, illetve 3 f6 nagyon stlyos csoportba tartozott.

Akaratlan vizeletvesztés gyakorisaga az ICIQ Ul SF-re
adott valaszok alapjan
7 0

s@N
17 26
m soha hetente kb. egyszer, vagy ritkdbban
hetente kétszer vagy hdromszor kb. naponta egyszer
= naponta tobbszor = dllanddan

4. ébra: Az online kérd6ivben az ICIQ UI SF kérddivre adott valasz alapjan a 134 kitolto
valasza az akaratlan vizeletvesztés gyakorisagara. (n=133)

(sajat szerkesztésii dbra)

Legtobben a kohogeést / tlisszentést jeloltek meg kivaltd oknak, illetve a kohogés / tiisszentés
mellé a fizikai terhelést / sportolast (46-32 6). 7 f6 a kohogés / tiisszentés mellé a fizikai
terhelést / sportolast és a vizeletiirités befejezése utani csopogést adta valaszul. 5 f6t6l az alabbi
kombinaciot kaptuk: mieldtt kiérne a WC-re, mar folyik, kohdgéskor vagy tiisszentéskor folyik,
fizikai terheléskor / sportolas kozben folyik. 3 egyforma kateg6ridji valaszokat is kaptunk 4-4-
4-4 16161, ezek a , kiilondsebb ok nélkiil”, a ,,fizikai terhelés / sportolas™ valaszkategoriak és a

»fizikai terheléskor / sportolas kozben folyik, vizeletiirités befejeztével csOpdg, miutdn
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feloltozott” kombinacio, illetve a mieldtt kiérne a WC-re, mar folyik kategoriat. 3 kitoltotol
kaptuk valaszul a kohogéskor vagy tlisszentéskor folyik, fizikai terheléskor / sportolas kdzben
folyik, kiilondsebb ok nélkiil folyik kategoriakat. A tobbi esetben egyedi valaszokat kaptunk.

A Beck depresszido kérddiv roviditett valtozatara adott kérdésekbdl a kitoltok atlag
pontszama 13,49 lett, mely 9 és 32 k6zo6tt oszlik meg 13-as medidnnal, 9-es modusszal és 4,47-
es szorassal. A kiértékelést kdvetden 27 kitdltdnket tudjuk a ,,normal”, 89-et az enyhe, 16-ot a
kozépstlyos és 2-6t pedig a sulyos depresszio kategoridjaba sorolni.

A GPAQ kérddiv elsé kérdései a munka sordn végzett minimum 10 percig tartd
testmozgasrol szoltak. Intenziv testmozgast atlagosan egy héten 4,56 napon (szoras: 1,58,
median: 5, médusz: 5, range: 2 - 7) keresztiil végeztek a kitoltok, ez idoben atlagosan 3 o6ra 17
percet jelentett (szords: 2:13, median: 3 6, médusz: 1 6, min: 5 p, max: 08:40). Mérsékeltet
aktivitast pedig 5,15 napon at (szoras: 1,95, median: 5, modusz: 7, range: 1 - 7), atlagosan 3
orédn keresztiil (szoras: 2:37, median: 2 6, modusz: 1 6, min: 15 perc, max: 10 6ra). Sétalni vagy
biciklizni legalabb 10 percen keresztiil 111-en szoktak, heti atlag 4,8 napon (szoras: 1,86,
median: 5, modusz: 7, range: 1 - 7), mely napi szinten atlag 1 ora 5 percet tesz ki (szoras: 1:03,
median és modusz: 1 6, min: 5 p, max: 7 0). A sport, fittnesz, illetve rekreacios tevékenységekre
iranyuld kérdéseknél valaszul kaptuk, hogy atlag heti 3,16 napot (szords: 1,7, median: 3,
modusz: 2, range: 1 - 7) mozognak intenziven a kitoltdink, atlag 59 percen keresztiil (szoras:
36 perc, median és modusz: 1 6, min: 20 p, max: 03:11). Mérsékelt intenzitdssal pedig 3,32
napot atlagosan (szorés: 1,92, median: 3, modusz: 2, range: 1 - 7). Ez naponta elt6ltott orakban
54 perc (szoras: 39 p, median: 45 p, modusz: 1 6, min: 10 p, max: 1 8). Kitoltdink egy atlagos
napon 6 ora 44 percet toltenek tliléssel vagy fekvéssel (szoras: 4:41, median: 6 6, modusz: § 6).

Végiil az ¢letmindség felmérésénél az aktualis egészsegi allapotukat a kitolték a 0-100-
as skalan atlag 72,42-re értékelték 80-as medidnnal és modusszal, illetve 22,20-as szorassal.

A Beck kérdéivre adott pontszamunk ¢és a kitoltdk altal beirt aktualis egészségiigyi

allapot (0-100) pontszama kozott szignifikans, ellentétes irany, gyenge kapcsolatot talaltunk.

Korrelacié
Aktualis egészségiigyi allapot Beck Depresszio SF pontszam
Pearson teszt 1 -0,22
Sig. (2-tailed) 0,009
Elemszam 134 134
L. Tablazat: SPSS eredménytablazat a BECK Depesszié SF kérdoiv pontszamanak

¢s az 5Q-5L-5D kérddiv utolso kérdésének kapcsolatarol.

(sajat szerkesztésii tablazat)
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Ahogy korabbi kutatasokbol mar biztosan tudtuk, nalunk is beigazolodott az ICIQ UI

SF pontszama ¢s a sziilések szama kozott 1évo pozitiv irdny1, szoros, szignifikans kapcsolat.

Korrelacio
ICIQ UI SF pontszam Sziilések szama
Pearson teszt 1 0,93
Sig. (2-tailed) 0,001
Elemszam 134 134

II. Tablazat: SPSS eredménytablazat az ICIQ UI SF pontszadm ¢s a sziilések szamanak
kapcsolatarol.
(sajat szerkesztésii tablazat)

Bar feltételeztiik, de nem talaltunk kapcsolatot az ICIQ UI SF pontszama ¢s a BECK
pontszam kozott (p=0,966), illetve az ICIQ UI SF ¢s az iiléssel / fekvéssel toltott orak
(p=0,438) kozott sem. Az iskolai végzettség és az ICIQ UI SF pontszama kozotti
kapcsolaton ANOVA probaval vizsgaltuk. A valtozoink esetében nem allt fent a
varianciahomogenités, igy Welsc-teszttel vizsgaltuk a kapcsolat 1étét, ami szintén nem hozott
szignifikans eredményt (p=0,715), igy elmondhatjuk, hogy esetiinkben a két valtozo kozott
nincsen Osszefiiggés. A varandossag el6tt és utani napi vizeletiiritések szama és a
sziilések szama kozotti kapcsolatot is vizsgaltuk. Varianciahomogenitast az els6 esetben

talaltunk, de kapcsolatot nem tudtunk bizonyitani

Az akaratlan vizeletvesztés mennyisége €s a naponta iiléssel vagy fekvéssel toltott orak
kozott ugyan a varianciahomogenitas nem all fent, de Welsch-teszttel igazoltuk a kapcsolatot
(p=0,042), amit a Thammes T2-vel vizsgéaltunk tovabb. A kevés és a kdzepes mennyiségii

vizelet elfolyés estében kaptunk szignifikans kapcsolatot (p=0,022).

4.2.0nline tornaprogramunk eredményei

A tornaprogramunkat végiil 13 {6 fejezte be, 0k a kezdéskor atlag 44 évesek voltak, ami
34 ¢és 61 év kozott oszlott el 7,33-as szoérassal. Atlagosan 166,31 cm magasak voltak, ami 153
cm és 174 cm kozott oszlott meg 170-es mediannal €s modusszal, illetve 6,09-es szorassal.
Teststulyuk a 3 honap alatt atlag 75,92 kg-r6l 75,46 kg-ra csokkent. Az elején ez 61 és 106 kg
ko6zott valtakozott a résztvevoknél 72-es modusszal és mediannal, illetve 12,56-0s szorassal.
A visszaméréskor 61 és 106 kilogramm ko6zott kaptunk értékeket 70-es modusszal és
mediannal, illetve 12,11-es szorassal. Menstruacioja 4 résztvevonknek nem volt, 4-nek
rendszertelen és 5-nek rendszeres volt. Széklettartasi nehezitettséggel egy résztvevonk sem

rendelkezett, de székrekedése az elején 3 fonek volt, ami a végére 0-ra redukalodott. A napi
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vizeletiiritések szamanak valtozasat a harom honap alatt a kdvetkezd dbra szemlélteti. A
harom kategoridban folyamatos javulast lathatunk, minden résztvevonk esetében csokkent a
napi vizeletiiritések szama.

Napi vizeletiritések szama a hdrom hdénapos
program el6tt és utan

= 8 8
% 10 3 5 5
~ - 0
< 0 ] —
7 vagy kevesebb 8-10 alkalom 11-15 alkalom

Vizeletlirités szama

H tornaprogram el6tt tornaprogram utan

5.4bra: Online tornaprogramunk elétt és utani napi vizeletiiritések szdma a 13
résztvevonél. (n=13)

(sajat szerkesztésii dbra)

6 résztvevonk kétgyermekes édesanya volt, mig 7 haromgyermekes. Kismama tornara 1

sziilés esetében 3 {0 jart, masodik sziilés esetében 4 {6 jart, 3. varandossag alatt pedig egy nd

sem. A varanddssag alatti egészségiigyi problémak esetében kimagasloan a vizesedésrol

szamoltak be a ndk (5 f6), magas vércukorrol 3 f0, mig 1 {6 vérzésrdl. A sziilések minden

esetben hiivelyi Gton, a 37 és 41 hét kozott torténtek. Az Gjsziilottek sulyai 2350 gramm és 4100
gramm kozott valtakoztak, mig a hosszuk 46 cm és 58 cm kozott.

Szulések mddja a tornaprogramban résztvevoknél
szlilésekre lebontva

10
0 . 12 1 11 1 2 3
O — — —
Gatmetszés Gatmetszés és gatrepedés Gatrepedés Gatvédelem

Sziilés médja
W 1.szilés W2.szilés M 3.szilés
6.4bra: Vizsgalati csoport sziiléseinek modja. (n=13)

(sajat szerkesztésii abra)

A tornanaplok alapjan elmondhatjuk, hogy minden résztvevénk elvégezte a tornakbol kért
mennyiséget. Kezdetben rovidebb gyakorlatsort (15 perc) végeztek napi szinten, majd a
késObbiekben kétnaponta hosszabb (kb. 25 perces) feladatsort kaptak. A napi vizeletiiritések
szamat pedig alatamasztjak a kitoltott folyadékbeviteli és vizeletiiritési naplok. Elmondhato,
hogy atlagosan 24,25 dl folyadékot fogyasztanak a résztvevOink (szoéras: 3,86), mely nem
valtozott a harom honap alatt. F6 folyadékforrasként a viz van feltiintetve a naplokon, illetve

az esetek felében van mellette kdvé is. A vizelési inger mindig siirgetd a naplok alapjan.
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Az ICIQ UI SF kiértékelésekor kezdetben atlag 12 pontot kaptunk 4 és 19 pont kozott
elosztva (median és modusz: 13, szorés: 4,60). A harom honap elteltével az atlagérték a 13
résztvevon esetében 6,46-ra csokkent 0 és 19 kozott valtakozva (median: 6, szoras: 6,45). A
Klovning-skala szerinti beosztas alapjan az értékek megoszlasa kezdetben 6 fonél mutatott
enyhe inkontinencidt, 6-nal sulyosat és 1-nél nagyon stlyosat, majd a végére 5 esetben
megszlnt az inkontinencia, 1 f6 enyhe csoportba tartozott, 4 kdzepesbe, 2 a stlyosba, 1 pedig
a nagyon sulyosba. A tovabbiakban paros t-probaval hasonlitottuk 0ssze a tornaprogram elott
¢s utan az értékeket. Az értékek eloszlasanak normalitds vizsgélata kdozben nem kaptunk
szignifikans értéket (peisie=0,200, putana=0,067), igy a Wilcoxon-féle tesztet alkalmaztuk, mely
alapjan elmondhatjuk, hogy a tornaprogramunk hatasosnak bizonyult az ICIQ UI SF pontszam
csokkentéseében (p=0,003).

A derékfajdalom felmérésére szolgaldé VAS-skalas (0-10) tesztiink eredménye atlag
3,53 volt kezdetben (range: 0 - 9, sz6rds: 3,15, median: 4), majd a harom honap alatt 1,62-re
csokkent (range: 0 - 6, szoéras: 2,51). A kezdeti értékekre lefuttatott normalitds vizsgalat nem
hozott szignifikdns eredményt (p=0,200), mig a visszamérésnél a valtozok eloszlasa
normalisnak tekinthetd (p<0,001), igy ismételten Wilcoxon-proébat alkalmaztunk.
Elmondhatjuk, hogy tornaprogramunk eredményesnek bizonyult a derékfajdalom
csokkentésében is (p=0,027).

A tornaprogram résztvevoi a Betegségteher-indexet is kitoltotték. A kapcsolatok és
személyes fejlodeés csoportkore atlag 3,09-r6l (szoras: 1,99) 2,29-re (szorés: 1,89) csokkent,
mig az intimitas kérdéskorére adott valaszok pontszama atlag 3,38-r6l (szoras: 2,28) 2,31-re
(szbras: 1,44), az eszkoz pedig 1,99-161 (szoras: 1,65) 1,73-ra (szorés: 1,45) csokkent.

Az FSFI-re kezdetben harman valaszoltak gy, hogy szexudlisan nem aktivak, mig
visszameéréskor mar csak egy f0 jelzett inaktivitast. Kezdetben a 19 kérdés atlag pontszama a
13 résztvevonél 39,88 (range: 0- 59, szords: 22,09, median 48,5, modusz: 56) volt, majd a
visszamérésnél atlag 75,69-re emelkedett (range: 0 - 89, szoras: 21,9, median: 83,5, mddusz:
89). Az Osszpontszamok a programunk eldtt €s utdn is normalis eloszlastiak voltak
(Pet6te=0,002, putana=0,003). igy paros t-probat hasznaltunk a tovabbiakban, ami alapjan
megkaptunk, hogy az FSFI pontszdm harom hoénap alatt szignifikdns ndvekedést mutatott
(p<0,001). A kiilonb6z6 alpontokban is javulast figyelhettiink meg. A vagy csoportkdrébe
tartozo kérdések esetében 96 pontrdl 126 pontra emelkedett a csoport atlaga. Az izgalmi szint
esetében 201 pontrdl 250 pontra. A nedvesség esetében 231 pontrdl 267 pontra. Az orgazmus
alcsoport kérdéseinek valaszai 158 pontrol 190 pontra emelkedtek, mig az elégedettség 140

pontrol 180 pontra.
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Az 5Q-5L-5D kérddiviink utols6d kérdésére, az aktualis egészségi allapotukat kezdetben
atlag 77,69-re (range: 60 - 100, szorés: 11,66, median: 80, modusz: 70) értékeltek a kitoltok. A
harom honap leteltével ez atlag 85-re emelkedett (range: 80 - 95, szoras: 5,77, median: 85,
modusz: 80). A résztvevOink altal beirt értékek eloszlasa nem volt normalis (peisie=0,200,
Putana=0,011), igy ismételten a Wilcoxon-tesztet alkalmaztuk, aminek eredményeként
megkaptuk, hogy a harom honapot kovetd visszaméréskor a résztvevok szubjektiven megitélt
egészségligyi allapota szignifikansan javult (p=0,050). Az 5 kérdéscsoportra adott valaszaik

atlagértéke pontra atszamitva 1,55-r6l (szorés: 0,61) 1,22-re (széras: 0,52) csokkent.

5. Megbeszélés

Sigurdardottirék 2019-es reykjaviki kutatdsdnak eredményeivel 0sszehasonlitva hasonld
kovetkeztetésekre jutottunk. (5)
Az O felmérésiikben a sziilés utani vizeletinkontinencia mellett 10%-ban jelent meg a
székletinkontinencia 84 fon vizsgalva, mig ez a mi 134 fOvel tortént felmérésiink esetében
8,96%-0s megjelenési arany volt. A postpartum tornaprogramjaink kozott kiilonbség volt, hogy
mi az elejétd]l kezdve alkalmaztunk 3 fajta géatizomaktivald gyakorlatok (izometrids, gyors
megfeszités, liftes gyakorlatok), mig 6k a gyors megfeszitéseket csak két honap elteltével
iktattak be a programjukba. Ok sziikebb kéorben vizsgaltik az édesanyédkat, mig naluk atlagban
a 9. postpartum héten kezd6dott a program egyszer €s hiivelyi Uton sziilt ndkkel, addig mi
szélesebb korben vizsgalodtunk, ebbdl kovetkezik, hogy a résztvevdink atlag életkora is
jelentdsen eltért. Tornaprogramjaink abban is eltértek, hogy az 6 12 alkalmas betanitott
gyakorlatsoruk biofeedbackkel atlagosan 3,7 honapig tartott, mig ndlunk fixen 3 honapig.
Tornaprogramjuk végén az esetcsoportukban (33 f6 visszaméréskor) 57%-nak maradt még fent
inkontinencia panasza, mig nalunk ez (13 f6) 61,54% volt. Az inkontinencia felmérésére 6k az
Ausztral Medencefenék Kérddivet hasznaltdk (APFQ) mig mi az ICIQ UI SF kérddivet, de
elmondhat6, hogy visszaméréskor 6k is és mi is a sajat kérddiviink tekintetében szignifikans
eredményt kaptunk a vizeletinkontinencia csokkenésének tekintetében (psk=0,03, pmi= 0,003).
Az eredmények litkoztetését kovetden elmondhat6, hogy ugyan mas kérddivet hasznaltunk és
sziilés utan szélesebb korben vizsgalodtunk, illetve két-haromszor sziilt néket valasztottunk be,
de ugyanugy szignifikans javulast értiink el az online tornaprogramunkkal, mint a személyesen,
biofeedbackkel betanitott programmal Izlandon egy korabbi kutatasban. Illetdleg
megallapithatd, hogy a ndk iddsebb életkora nem hat negativan a rehabilitacid sikerességeére,
tovabba a kapott adatokbol ismételten alatdmaszthato, hogy az egyszer sziilt ndk korében a

rehabilitacid gyorsabb ¢és jelentdsebb eredményt mutat.
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Fontosnak tartjuk még Johannsenék kutatasat is megemliteni. (4)
Ok is 1ényegesen nagyobb elemszammal dolgoztak, mint mi (722 f3), de az atlagéletkor
kozelitett a mi résztvevdink kordhoz (31 év, szoras: 4,2 év). Itt a két kutatas kozott fontos
megjegyezni azt a kiilonbéget, hogy mig naluk 12 héten keresztiil az egyszeri betanitas mellett
még 2x kellett 6nalldan tornaznia a résztvevoknek, addig esetiinkben napi szinti tornarol
beszéliink., azonban heti 6sszid6t nézve kdzel azonos mennyiséget kapunk (kb. 120 perc — kb.
100 perc), mivel az 6 gyakorlataik nem csak a PFMT tréningre épiiltek (ami azonos id6 a mi
programunkban 1évével), hanem kiegésziiltek aecrobik mozgéasanyaggal is. A sziilést kdvetden
3 honappal a nék 33%-a szamolt be naluk akaratlan vizeletvesztésrél, mely azonban
szignifikans eltérést mutat a két csoportjukat dsszevetve (eset: 29%-kontroll: 38%, p=0,010).
Azokat a noket nézve, akik mar terhesség alatt vizeletinkontinencidt tapasztaltak, nagyobb
javulast értek el a tornazok (44%-59%, p=0,014). Ezért arra az eredményre jutottunk, hogy
fontos a postpartum inkontinencia prevencios torndja mar a prenatal idészakban is.

Jaffarék publikéciojat is kiemelendd, mivel az 6 eredmények is feltételezéseik allnak a
legk6zelebb a mi hipotéziseinkhez. (6)
Ok is kis elemszammal tudtak végiil dolgozni (10 f8) az online, applikacion keresztiil elérhetd
programjukkal. Megallapitottdk azt, hogy erds negativ korrelacid bizonyult az iskolai
végzettség ¢€s az alkalmazas hasznalhatésaga kozott (r=-0,81, p<0,001), melybdl
kovetkeztetésiil levonhatd, hogy a tarsadalmi stdtusz nem befolydsolja a videok megértését,
legtobben negativumként azonban az iddkorlatot (80-160 mp) jelolték meg (3 £6). Mi ezen a
vonalon tovabb vizsgalddtunk és nem talaltunk kapcsolatot az iskolai végzettség és az ICIQ Ul
SF pontszam k6zo6tt sem. Azonban a kovetkeztetésiikbol okulva mi nem szabtunk iddkorlatot a
videdk megtekintésére, a komplett gyakorlatsort felvettiik és megfeleld tempdban diktalva
bocsajtottuk a résztvevoink rendelkezésére. Az inkontinencia tekintetében fontos megjegyezni,
hogy 6k 2 honapig és varandos nékon tesztelték az online programot, mig mi 3 honapig és mar
sziilt ndkkel, de jelentdsebb javulast értiink el az inkontinencia tekintetében (ps=0,03,
pmi=0,003), melybdl messzemend kovetkeztetéseket csak az online iranyitott rehabilitacid
jogosultsagarol tudunk levonni amiatt, hogy a terhesség alatt tobb kutatés is bizonyitotta mar a
trimeszterek eldrehaladdsdval az inkontinencia mértékének novekedését a fiziologias

valtozasok miatt.

6. Osszefoglalas

Arra a konkluziora jutottunk, hogy az online medencefenék rehabilitacidjara fokuszald

programoknak van helye a vizeletinkontinencia kezelésében, féleg a sziilés utani idészakban.
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Id6- és koltséghatékony a résztvevoknek, azonban fontos mar a varandossag alatt elkezdeni egy
komplexen felépitett, edukacidval kiegészitett programmal. Tovabba a rendszeresen kiildott ;
gyakorlatsorok az id¢ eldrehaladtaval sem elhanyagolhatéak, mert tapasztalataink alapjan a
kommunikécio ritkuldsa az aktivitas csokkenését vonja magaval. Egy kovetkezo vizsgalat soran
hianypotlod lenne megismételni a kutatast nagyobb elemszammal és hosszabb, aktivabb utan
kovetéssel. Fontos lenne a sziilési modok rehabilitacios idejének Osszehasonlitasa és a
sz€kletinkontinencidra irdnyul6 gyakorlatok behelyezése a programba. Mivel tudjuk, hogy a
magas BMI kockazati tényezdt jelent a vizeletinkontinencia megjelenésében, igy a program
masodik felében javasolt az aerobik jellegli gyakorlatsor beillesztése is (futdé és ugro
gyakorlatok kivételével), tovabba az erételjeseb gyakorlatok bevezetése a core erdsités

témakorében, f6 hangstlyt helyezve a m.transversus abdominis izomra.
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