A gatizomtorna hatékonysaganak vizsgalata
A medencefenéki izmok ¢€s a synergista
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Osszefoglalas: A stressz inkontinencia megel6zésének és megsziintetésének alapvet6 feltétele
a holyagnyak optimalis anatomiai helyzetben tartasa hastiri nyomasfokozodas alatt is, igy az
urogenitalis hiatus zarva tartdsa a levator ani kétoldali, pubovisceralis részei altal, az urethra
hypermobilitasdnak kikiiszobolése a medencefenéki izomzat nyugalmi tonusanak optimalis
szintre valo fejlesztésével! Vizsgalatunk célja volt ezért bemutatni egy olyan gatizomtorna
modszer hatékonysagat, amely egyrészt a klasszikus Kegel-mddszeren, igy neurofiziologiai
evidencidkon alapul, mésrészt €pit a medencei mélyizomzat reflexes €s akaratlagos
funkcionalis anatomiai és idegélettani synergizmusaira, izomkontrakcioira is. igy a
hagyomanyos, izolalt medencefenéki izomerdsitéshez képest, komplex motoros kontroll
stratégiat alkalmaz a medencefenék, a mélyhasizmok és a medencei mélyizomzat egyiittes
megerdsitésére, a lumbalis-medencei régio stabilitdsanak elérésére, biztositva a holyagnyak
optimalis €és biztonsagos elevatiojat és az urethra immobilitasat.. Feltételezésiinket €s
eredményeinket a nemzetkozi klinikai kutatasok, vizsgélatok is alatamasztjak, valamint a
kialakitott tornamodszer hatékonysagat hét éves gyakorlati tapasztalat is megerositi.

Bevezetés

A gatizomtorna, medencefenéki izomtréning a stressz inkontinencia megel6zésének ¢és
megsziintetésének egyik egyszerli konzervativ terapidja, fizioterapias modszere. Minden
alternativ medencefenéki izomtréningnek, intim tornanak van bizonyos mértékii
hatékonysaga, melyet alapvetden a dr.Arnold Kegel altal felfedezett akaratlagos, gat-, zaro- és
medencefenéki izom mechanizmus, elevatio €és annak szisztémas erdsitése eredményez.

A stressz inkontinenciatol megszabadulni vagyod beteg szempontjabol azonban nem mindegy,
milyen mértékben tudomanyos megalapozottsagu, vagy azt nélkiilozé kiegészitd
gyakorlatokat tarsitanak az adott gatizomtorna, intim torna médszerben. Milyen mértékben
¢épiil az adott modszer objektiv, kivitelezhetd gyakorlatanyagra, vagy tartalmaz szubjektiv
érzetekre alapozott, neurofiziologiai szempontbdl a gat-, zaro- és medencefenéki izmok
motoros mikodését vizsgalva kivitelezhetetlen fantaziagyakorlatokat.

Ausztral orvosok, fizioterapeutak EMG ¢és hasiiri nyomas vizsgalata szerint a motoros kontroll
stratégidk benne foglaltatnak a medencefenék elevatidjaban €s depressziojaban. Az
akaratlagos medencefenék kontrakcio ugyanis kivaltja a mélyhasizmok reflexes kontrakciojat.
Elevatio és depresszio alatt is megfesziilnek a hasizmok, csak egészen masképpen, ami
jelentds kiillonbséggel befolyasolja a hastiri nyomast, és ehhez kapcsoloddan a medencefenék
¢s a holyagnyak helyzetét. (1.kép)



1. kép: Medencefenék elevatio és depresszio
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Elgvation Depression

Elevatidokor a mélyhasizomzat segiti a medencefenék €s a kismedencei szervek emelkedését,

csekély hastliri nyomas mellett, mig depresszidkor, préselésnél foképp a feliiletes hasizomzat,
a mellkasfal, és a diaphragma er6s kontrakcidjaval, magas hasiiri nyomassal lefelé¢ nyomja a

medencefeneket és a kismedencei szerveket. A vaginalis presszio szinte ugyanaz.(2.kép)

2. kép: Az izmok fesziilési % aranya, a hastiri nyomas alakulasa (PF:pelvic floor,
10:m.internus obliquus; EO:m.externus obliquus; RA:m.rectus abdominis; CW: mellkasfal;
IAP:intra abdominal pressure; Vag.P,;vaginalis pressure)
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Tovabbi vizsgalatok kimutattak, hogy egészséges ndk, illetve inkontinens ndk akaratlagos
izommiukodtetésénél, arra a felszolitasra, hogy emelje fel a medencefenéki izmait az
egészségesek 43%-a préselést végez. Az inkontinens nék 26-49%-a tudja felszolitasra
megemelni a medencefeneket, 25-39%-a Valsalva erdfeszitést végez. Az izolalt
medencefenéki izomkontrakci6 25%-a a maximalis erének.



Mindezekbdl kovetkezik, hogy nem mindegy, milyen stratégia alapjan tanitjuk a betegnek, de
megeldzéskeént gyakorlonak is a gatizomtornat. Milyen izommiikddéseket megéreztetod,
ravezetd gyakorlatokat alkalmazunk, és milyen céliranyos, a neurofiziologia
torvényszeriiségeihez igazodd, a maximalis elevatiot segitd és a synergizmusokon alapul6
gyakorlatokbol 4ll a hatékony megerdsodést szolgalo tréning-program.

Vizsgalat és modszer

Randomizalt vizsgalatainkat a Pest megyei Flor Ferenc Korhazban végeztiik. Ebben urolégiai,
vagy ndgyogyaszati kivizsgalas utan, 35 6, 53,5 éves (36-71 év) L.-1I. foku SI-ben szenvedd
nébeteg vett részt, akik kozott S5 {6 a kevert inkontinencia tipusba tartozott, miutan urge
inkontinencia tiinetek is voltak esetiikben. Két fonél cystokele volt kimutatott. A kontroll
csoportot, 20 {6, 52,5 éves (30-75 év) kontinens nd képezte. Egészségiigyi €s csaladi okok
miatt 5 f6 elmaradt a vizsgalati betegcsoportbol, igy 30 {6s 1étszammal szamoltunk a 10. heti
eredmények szamitasanal.

A vizsgalati csoport, harom kisebb, kiilon csoportra bontva vett részt a foglalkozasokon ( 12
16, 10 16, 8 16), ahol kérddiv kitoltése utan 4 oras elméleti és gyakorlati felkészitésben
részesiilt, az ¢letmddbeli sziikséges valtoztatdsok hangstlyozasaval. Ezutan mindenki irdsos
gyakorlatanyagot kapott kézhez, melyet, az egyéni sajatossagok figyelembe vételével 10
héten at, otthoni, napi gyakorolassal kellett végeznie.

A ,,személyre szabottsagot™ az objektiv, perineométerrel végzett, egyéni mérési mutatok, az
egyéni faradas mértéke a végzendd tornaprogram alatt, valamint az egyén szdmara optimalis
1izommiikodtetési érzetet ado 1-3 testhelyzet hatarozta meg.

A program kezdetétdl vizelési naplot vezettek a betegek, valamint 6 héten keresztiil, heti
egyszeri, csoportos kontroll foglalkozason is részt vettek. Itt mod nyilt a folyamatos
konzultaciora, a gyakorlatok személyes, egyedi valtoztatasaira, a tapasztalatok
megbesz¢lésére.

A vizsgalati személyek kore a hiivelyi sziilésen atesett nok koziil kertilt ki, miutan a nem
sziiltek medencefenéki izom ereje, atlagban 6-10 wem-rel erdsebb, és 1ényegesen gyorsabban
is er0sodik, mint a sziilt n0k esetében.

Perineometrias vizsgalatot végeztiink a medencefenck erdalloképességének objektiv mérésére
harom alkalommal, urodinamias késziilékkel, vaginalis szondaval az elméleti-gyakorlati
felkészités utan, az intenziv tréning-program megkezdése eldtt, majd 6 hét mulva ¢és végiil a
10. héten. Két értéket vizsgaltunk; a maximalis elevatios er6t wem-ben, 10x, lassi, maximalis
erejli zardizomszoritas, medencefenék-megemelés, hiively koriili 6sszeszoritas, majd teljes
lazitds mddon.

A vizsgélatban részt vevOk szamara hangsulyoztuk a lasst, fokozatos zar6izomszoritast,
medencefenék elevatiét maximum erdig, mert hiteles képet csak ez ad. A hirtelen, gyors
szoritdshoz tarsulhat a feliiletes hasizmok megfeszitése, és igy hamis kép keletkezik, a hasprés
keriil mérésre! Az alloképességet secundumban meértiik, harom, egymas utani maximalis
kontrakci6 megtartdsi idejének mérésével.

Az SI csoport nagy részére jellemzo6 volt a nagyon alacsony nyugalmi tonust, megsiillyedt
medencefenék, csekély elevatios képesség €s gyenge, rovid idejli kontrakcioképesség. A
betegeket altalaban renyhe, gyenge tonust hasizomzat, eldredomborodo has és elérebillend
medencetartas jellemezte.



Eredmények

Az Osszegzett vizsgalati eredmények alapjan a 10. hétre 29 £6 (97%) SI beteg tlinetei
megsziintek. 1 f6 esetében, bar szintén kontinenssé valt, de kdzvetlen menses elott €s alatt
csekély vizeletszivargas jelentkezett, amely az urologiai vizsgalat szerint, a belso sphincter
muikodési zavara miatt adodott ez 1d0 alatt. Az atlag maximalis elevatios képesség a 3,43
wem-16l 9,78 wem értékre, mintegy 285 %-t fejlodott a 10. hétre. Az alloképesség az atlag
14.5 secundum megtartasi idordl 68,9 secundumra, azaz 485%-t fejlodott. A kontroll
kontinens csoport dsszehasonlito értékei a kovetkezok szerint alakultak. A maximalis
elevatid, a hiively koriili szorito erd kiegyensulyozott atlagértéke 9,5 wem, a maximalis
kontrakcioban tartés ideje, az alloképesség atlagértéke 42,5 secundum volt.(3.kép) Igy a
betegcsoport medencefenékizom ereje elérte az egészséges, kontroll csoport erdallapot
értékét, az alloképesség pedig, a tudatos fejlesztés hatasara jelentésen meg is haladta azt.
Egyuttal a meglévo cystokele is jelentésen visszahtizodott a két f6 ndbetegnél, valamint az
urge tlinetek is jelentdsen mérséklddtek az 5 fonél.
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Az egyik leggyengébb medencefenéki izom erdvel rendelkezé nébeteg grafikon értékei jol
mutatjak a fejlodést.(4.kép) A medencefenc¢k optimalis nyugalmi tonusa alatti(piros vonal),
megsiillyedt helyzetben torténd, kinlddoé 6sszehtzasai a tréning megkezdése elott, csekély
ideji megtartoképesség, valamint a 10. hét utani megerdsodott és alloképes medencefenéki
izom miikodés.

4.kép 48 éves nobeteg medencefenéki izom elevatioja torna elott és a 10.héten



CISZTOMETRIA giebéh CISZTOMETIIA girbék

A vizsgalati eredmények alapjan bizonyitottnak latjuk, hogy az (j mddszer - a
synergizmusban mitkodé medencefenéki izmok €s mélyhasizmok komplex eréalloképességi
tréningje - meghatarozé jelentdségli a kontinencia hatékony visszaallitasaban és
fenntartasaban. Rovid 1don beliil eredményes hatdsa van a holyagnyak optimalis anatomiai
helyzetbe kertilésében, az urethra hypermobilitasa kikiiszobolésében, azok megtartasaban
hasiiri nyomasfokozo6das alatt is, valamint a kontinenciat fenntart6 ¢lettani mechanizmusok
funkcioképességének visszaallitasaban, erdsitésében, igy a stressz inkontinencia
megsziintetésében.

Kovetkeztetések

Az orvostudomany ¢€s a fizioterapia legijabb kutatasi eredményei szerint a medencefenéki
1izmok hatékony fizioterdpias modszere kialakitdsaban a motoros kontroll stratégia kovetése, a
neurofizioldgiai synergizmusok figyelembe vétele kell, hogy az iranyado legyen. fgy a Kegel
gyakorlatok izolalt medencefenéki izomerdsitésének tovabbfejlesztéseként a reflexesen
kapcsolodo synergista izmokkal egyiitt torténd erdsités kell, hogy a cél legyen a hatékony
gatizomtorna gyakorlatanyagéanak kialakitasaban.

Az egyszerl, reflexes, komplex izommiikddések a betegek szdmara azonnal megérezhetdek,
¢s igy az eredményesség egyik meghatarozo feltétele, a megéreztetés gyorsan egyértelmiive
valik azok akaratlagos miikddtetése soran. Ezen az alapon a kevésbé jo testtudattal
rendelkezOk is hamar raéreznek a helyes izommiukaodtetésre, bizonytalansag érzeteik is rovid
1d6 alatt elmulnak, igy az érdemi izomerdsités hamar hatékonny4é valik.

Mindehhez a gydgytorndsz-fizioterapeuta rész€érdl pontosan ismerni sziikséges a gat-€s
zar6izmok, a medencefenéki izomzat, valamint a medencei-lumbalis régi6 izomzatanak
funkciondlis anatdmiai és neurofiziologiai viselkedését, a synergizmusban egyiittmikodo
1izomcsoportokat. A minél egyszeriibb gyakorlatsor 6sszeallitasaval, €s az egyénileg
legcélravezetobb néhany testhelyzet kivalasztasaval torekedni kell a bizonytalansagi tényezok
kiiktatasara. Kivanatos a betegek hetente, vagy kéthetente 1 alkalommal térténd kontroll-
gyakorl6 foglalkozason valo részvétele - legalabb 6-8 héten keresztiil - az elvart eredmény
érdekében.



Keywords: stress urinary incontinence(SUI), neck of the bladder, urethra hypermobility,
urogenital hiatus, pelvic floor muscle elevation-depression, levator ani, synergism with the
deep abdominal muscles, motor control strategy, neurophysiological evidence.

Summary: The fundamental condition of the prevention and the elimination of stress urinary
incontinence is keeping the neck of the bladder in optimal anatomical position during
increases in intra abdominal pressure, this way keeping the urogenital hiatus closed by the
pubovisceral parts of the levator ani muscles, the elimination of the urethra hypermobility by
improving the resting tone of the pelvic floor muscle to an optimal level. The aim of our
examination was to show the effectiveness of a pelvic floor muscle training which is partly
based on the classical Kegel-method, thus on neurophysiological evidence, and partly ont he
reflex and voluntary functional anatomical as well as neurological synergism and the
contraction of the pelvic deep muscles. Consequently, this method compared to the
traditional, isolated pelvic floor muscle training, applies a complex motor control strategy in
order to strenghten the pelvic floor muscle, the deep abdominal muscles and the deep pelvic
muscles, to reach stability in the lumbal-pelvic region ensuring the optimal and safe elevation
of the neck of the bladder as well as the immobility of the urethra. Our supposition and result
are supported by international clinical researches and tests, furthermore, the effectivness of
the newly developed training method is proved by a seven-year long practical experience.
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