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A vizelesi zavarok korismezese €s kezelése (13)

A medencealapi torna jelentosége a vizelettartasban: gyakorlati vonatkozasok
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BEVEZETES Amikor valakinek alkalmatlan helyen és alkalmat-
lan id6ben, akaratlanul elcseppen vagy elfolyik a vizelete, az
nemcsak testi panaszt okoz szamara, hanem kellemetlen érzel-
mi hatasa révén, annal sokkal Osszetettebb nehézséget jelent.
Beilleszkedési zavarokat okozhat, a munkaképesség csokkené-
séhez vezethet, aminek aztan egyenes kdvetkezménye az élet-
mindség romlasa.

A vizeletcsepegés (inkontinencia) 6nmagaba véve csak egy tii-
net, mogotte akar szervi, akar lelki-testi (pszichoszomatikus)
megbetegedés is allhat. Az elvéltozas érintheti a holyagot, a
zarorendszert, a medencealapi izmokat. A kezelés kulcsa a
tiinetet kivalo ok felderitésében rejlik, ami a szakorvosok fel-
adata. Ha az orvos ugy dont, hogy a kezelés konzervativ tutjat
valasztja, ezen beliil is a javulashoz a medencefenék-izmok
megerdsitésére van sziikség, akkor a beteget gyogytornaszhoz
kell iranyitania. Fizioterapias kezelést ezen kiviil megel6zési
vagy rehabilitacios (helyreallitasi) célzattal is végezhetiink.

A fizidterapia alkalmazasanak célja tehat a vizeletcsepegés meg-
elozése, gyogyitasa, az akaratlan vizeletvesztés fokanak csok-
kentése, ezzel a beteg allapotanak és életmindségének javitasa.
Miitéti kezelést kovetden a gyogytorna feladata a miitéttel elért
eredmények allandositasa, a vizeletcsepegés kitjulasanak meg-
elozése.

A MEDENCEFENEK-TORNA KEZELESENEK FELTETELEI A szakszer-
en végzett medencealapi torna alapvet6 kovetelménye a megfe-
lel6 személyi és targyi feltételek biztositasa:

+ személyi feltétel: a foiskolai szintl gyogytornasz végzettség,
amely célzottan a n6gydgyaszati és urologiai szakismeretek
elsajatitasara szervezett tovabbképzo tanfolyammal és szak-
mai gyakorlattal egésziil ki.
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« targyi feltételek: kezel6agy, tornaszényegek, matracok, ki-

egészitd parnak, steril lepedo, torolk6zo, egyszer hasznala-
tos gumikesztyu, papirvatta, sikosito krém, fertétlenitoszer,
folyékony szappan, bemutatd abrak a betegoktatashoz és le-
hetGség szerint valamilyen izomerot méré késziilék (perineo-
méter, elektroterapias késziilék, biofeedback) hiivelyi és
végbéli elektrodakkal.

Minden kezelésnél a fert6zések megelozésének érdekében be
kell tartani a higiénés eldirasokat, az elektroterapias miiszerek-
nek pedig meg kell felelniiik a hatalyos eldirasoknak és kove-
telményeknek.

Az eredményes tevékenység kiemelten fontos targyi feltétele a
megfelel6 kezelShelyiség, ahol a muszeres vizsgalatot és keze-
1ést bensoséges koriilmények kozott végezhetjiik. Egyetlen mas
gyogytorna-foglalkozasnal, fizioterapias beavatkozasnal sem
ennyire fontos feltétel ez, hiszen itt nagyon kényes, bizalmas
kérdésekkel kell foglalkozni, és ezzel a teriilettel kapcsolatban
nagyon sok a gatlas az emberekben. A betegek csak teljes nyu-
galomban, biztonsagban képesek feloldodni és a feladatokra
Osszpontositani. A helyiség legyen kiilon bejarata és zarhato,
megfelel6 méretd, amely egyéni és/vagy csoportos kezelésre
is alkalmas. Koénnyen megkdozelitheto, kézmosoval felszerelt,
higiénikus WC is legyen a kozelben.

A MEDENCETORNA JAVALLATAI A gatizomtornara orvosi javas-
latra vagy sajat elhatarozasbol is jelentkezhetnek a betegek. Ha
a kezelést szakorvos (sziilész-n6gyogyasz, urologus, csalad-
orvos ¢€s rehabilitacios szakorvos) rendeli el, akkor az orvosi
beutalon pontos korismével (haspréses [stressz-], siirgosségi,
reflex vizeletcsepegés stb.) érkeznek a betegek. Inditvanyoz-
hat tornakezelést mas szakteriileten dolgozé orvos is vagy mas
egészségiigyi szakdolgozd (csaladgondozd, védond, sziilész-
nd), sot kezdeményezheti a kezelést maga a beteg is, amikor
megeldzés vagy a sziilés utani helyreallitds a gattorna meg-
tanuldsanak az indoka. A medencetorna-kezelés javallatait és
ellenjavallatait az 1. tabldzat foglalja 6ssze.

A fizioterapiat alkalmazhatjuk a korhazi ellatas keretében vagy
jarébetegként, de akar a beteg otthonaban is.
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1. tablazat. A medencetorna-kezelés javallatai és ellenjavallatai

Javallatok + megel6zés

* haspréses vizeletcsepegés (stresszinkontinencia) 1. és II. fokozata

* haspréses vizeletcsepegés I11. fokozatanal a mutétet
megel6zden és kovetoleg

o stirgdsségi vizeletcsepegés (a holyag lazitasara)

* kevert formaju vizeletcsepegés

+ széklettartasi képtelenség (analis inkontinencia), aranyeres
panaszok

* varandossag, sziilés utan

+ anemi kapcsolat javitasa

Ellenjavallatok < hugyuti és/vagy hiively/szeméremtesti fertzés
« fenyegeto vetélés, korasziilés
* lazas allapot
* hiivelyi vérzés

A BETEGEK KIVIZSGALASA A gydgytorna els6 1épése az alapos
vizsgalat, melynek két f6 célja van: egyrészt, hogy a sikeres
kezelési terv elkészitéséhez a gydgytornasz pontos képet kap-
jon a medencefenék allapotarol, a gatizmok erejérol, mukodési
képességérdl. Masrészt pedig, a gyogytornasz komoly szak-
mai feleléssége, hogy azoknal a betegeknél, akiknek a be-
tegségét nem korismézték, hozzavetSlegesen megallapitsa
az akaratlan vizeletvesztés okat. Hataroznia kell arr6l, hogy
csupan a gatizmok gyengesége a vizeletvesztés el6idézo oka,
amely tornaval eredményesen kezelhetd, vagy siirgdsen szak-
orvoshoz (urologus, ndgydgyasz) kell-e iranyitani a beteget.
Ha a vizsgalatnal felmeriil a gyand, hogy ismeretlen eredett,
akaratlan holyag-0sszehtizodasok okozzdk a tiineteket, vagy
a vizeletvesztés éjszaka alvas kozben is el6fordul, akkor a be-
tegnek halaszthatatlanul orvosi vizsgalatra van sziiksége, an-
nak eldontésére, hogy nem onkoldgiai, idegrendszeri vagy fer-
t6zéses eredetli-e a vizelési zavara. Ilyen esetben sulyos hiba
lenne tornaval huzni az id6t! Amennyiben tehat a vizsgalat
azt igazolja, hogy a betegnek mas kezelésre van sziiksége, a
gyogytornasznak a beteget — tajékoztatast kovetden — szakor-
voshoz kell irdnyitania.

A KORELOZMENY A vizsgalat ilyenkor is a kortorténetének fel-
vételével kezdddik. A korelozmény pontos felvételével a sze-
mélyi adatokon kiviil, hasznos értesiiléseket szerezhetiink a
vizeletcsepegés fajtajardl és stulyossagarol, valamint a beteg
életvezetésérdl, szokasairdl és betegségéhez vald viszonyula-
sardl egyarant. Az anamnézist a Gaudenz-teszt kitoltésével és
személyes beszélgetés formajaban vessziik fel, mindig olyan
koriilmények kozott, hogy a beteg személyiségi jogai ne sériil-
jenek. A kérdésekre kapott valaszokat az erre a célra szerkesz-
tett adatlapon rogzitjiik (2. tablazat).

VIZSGALAT A gyogytornasz a beteget tajékoztatja arrol, hogy mi-
ért és hogyan fogja megvizsgalni: megnézni €s megtapintani a
medencefenék izmait, azok mikodését. Az ismertetésnél kony-
nyen érthetd szavakat mondjunk, szakkifejezések mellozésével.
A fizikalis vizsgalat elvégzéséhez egyszer hasznalatos kesztyut
kell felvenni. A vizsgalo helyiség ajtajat a vizsgalat idején zar-
va kell tartani, ezzel is biztositani kell a vizsgalat zavartalansa-

gat. A vizsgalat alatt — a beteg és a gyogytornasz védelmére —
harmadik személy jelenléte is ajanlott.

A kiils6 nemi szervek megtekintésével lathatd azok épsége
vagy gyulladt volta, a nyalkahartya sorvadtsaga €s az esetleges
méheloreesés. Ez utan megkérjiik a beteget, hogy néhanyszor
feszitse meg a medencefenék izomzatat, huzza 6ssze a hiively,
a hligycs6 és a végbél koriili izmokat, majd lazitsa el.

A gyogytornasz a vizsgalat soran megfigyeli:

* a gatizmok mozgdasat

* az izommozgasok szimmetridjat

* az izom Osszehtizodasa az egylittmikodo (szinergista) iz-
mok segitségével jott-e létre vagy sem

* milyen az izomfeszités megtartasi képessége a hasuri nyo-
mas fokozodasakor (pl. kohogéskor)

* milyen az izmok ellazitasi képessége

A hiivelyi izomvizsgalat el6tt a beteget fel kell szolitani, hogy
iritse ki a holyagjat. A gyodgytornasz elmondja a betegnek,
hogy a mutatd és kdzépsd ujjat a hiivelybemenetbe helyezi, és
igy fogja megtapintani a gatizmok mukodését. Felkéri a bete-
get, hogy néhanyszor feszitse meg ¢s lazitsa el a medencefenék
izomzatat.

A vizsgalattal a gyogytornasz:
* megvizsgalja az izom ténusat
* megallapitja (az Oxford-skala szerinti beosztassal) az izom-
ero fokat, azaz:
» amikor nem érezhetd kontrakci6 (0)
e csak rezdiilés van az izomban (1)
* gyenge izomero (2)
» kozepes izomerd6 (3)
e j6 izommikodés (4)
e erds izom (5)
* megvizsgalja az izom-6sszehiizodds megtartdsanak képességét
» alegerdsebb feszitések ismétlésének szamat

Széklettartasi elégtelenségnél ugyanilyen elvek szerint a vég-
bélizomzat vizsgalatat is el kell végezni. (3. tabldazat)

AZ 1ZOMERO® MUSZERES VIZSGALATA Az izom erejének tényszeri
vizsgalatat méromuszer (perineométer) segitségével végezziik.
A muszer alkalmazasa eldtt a gydgytornasz tajékoztatast ad a
betegnek a késziilék mikodésérol és a mérés pontos menetérol.
Ezen kiviil gondoskodnia kell arr6l, hogy a méromuszer min-
dig hitelesitett legyen és a lehet6 legpontosabban miikddjék.
A mérokésziilék hiivelybe keriilo részénél egyszer hasznalatos
felszerelést kell alkalmazni a higiéné biztositdsara. Minden
vizsgalati eredmény bizalmas adatként kezelendo.

A VIZSGALATI EREDMENYEK ERTEKELESE ES A KEZELESI TERV EL-
KESZITESE A vizsgalatok eredményét és az orvosi kormegal-
lapitast a gyogytornasz Osszeveti, értékeli, majd ezek alapjan
fizioterapias diagnoézist allit fel, és kezelési tervet készit.
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2. tablazat. Fizioterapias vizsgalati lap I., korelozmény

A vizelési zavarok korismézése és kezelése (13)

3. tablazat. Fizioterapias vizsgalati lap II., betegvizsgalat

Datum:___, Név:e____, Eletkor:____, Anyjaneve:.
TAJszdm: Lakeim:o . Tel:iv

Foglalkozas (nyug. all. elotti fogl.): .

Beutald orvos neve: ., Bekiild6 diagnozis: .

Alkat:

Kovérség: O nincs O van, midta: e ?

Kotoszovet allapota: [ laza (pasztozus) O normal [ feszes
Visszértagulat: [ van [ nincs

Eletvezetés, sport:

Sporttevékenység régen: o,

Sporttevékenység jelenleg: . gyakorisaga:.
Nehéz fizikai munkarégen: . jelenleg:o

Sziilészeti adatok:

Sziilések szdma:

1. sziilés idopontja: o

Modja: O hiivelyi O csaszarmetszés O vikuum

Kitolasi szak ideje: [ <20 perc [0 >20 perc 0O >1 6ra

Gatmetszés: [ volt (kdzépen, oldalt) [ nem volt gatsériilés

Ujszilltt silya: ., fejkorfogata:

Tartasi elégteleneség kozvetlen sziilés utan: [ igen (vizelet, széklet) [ nem

2. sziilés idopontja: .

Modja: O hiivelyi O csaszarmetszés O vikuum

Kitolasi szak ideje: [ <20 perc [0 >20 perc 0O >1 6ra

Gatmetszés: [ volt (kdzépen, oldalt) [ nem volt gatsériilés

Ujszilltt silya: ., fejkorfogata:

Tartasi elégteleneség kozvetlen sziilés utan: [ igen (vizelet, széklet) [ nem

3. sziilés idopontja: .

Modja: O hiivelyi O csaszarmetszés O vikuum

Kitolasi szak ideje: [ <20 perc [0 >20 perc 0O >1 6ra

Gatmetszés: [ volt (kdzépen, oldalt) [ nem volt gatsériilés

Ujszilltt silya: ., fejkorfogata:

Tartasi elégteleneség kozvetlen sziilés utan: [ igen (vizelet, széklet) [ nem

Négyogyaszati korel6zmény:

Nogyogyaszati mitétek: [ méheltavolitas O hiivelyplasztika O TVT O egyéb
Hormonpotlas jelenleg: O nem [ igen, midta: 1 ?

Hormonpétlas régebben: O nem [ igen, mennyi ideig: e ?

A nemi élet zavarai: [ kozosiilési fajdalom [ hiivelytagassag O egyéb

Urolégiai korel6zmény:
Vizeletvesztés gyakorisaga napkozben: o
Bekovetkezésének koriilményei: [ nevetés [ kohogés, tiisszentés
O testhelyzet valtoztatas
O siirget6 vizelési ingert kovetden
Ejszaka van-e vizelet vesztése? [1nem [ igen
A WC hasznalatanak gyakorisaga napkozben: .
Hasznél-e betétet: [ nem [ igen, milyet (tisztaségi, Tena Lady, Tena Comfort)?
Vizelési naplo vezetése: O volt [ nem volt
Gaudenz-teszt eredménye: .
Urologiai mutétek: o
Nyomasmérési (urodinamikai) vizsgalat eredménye: .

Egyéb betegségek:

K6hogés: O nincs O van, oka: dohanyzas, asztma, allergia, idiilt horghurut
Székrekedés: O nincs O van

Cukorbetegség: O nincs O van

Magas vérnyomas: [ nincs [ van, alkalmazott gyogyszer neve: o
Idegrendszeri betegség: O nincs O van

Pszichiatriai betegség: O nincs O van

Eddigi kezelések:
O gyogytorna [ elektroterapia O egyéb:e
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Datum: . . Név: . . Eletkor: . , TAJszam:

Megtekintés:

Kiils6 nemi szervi e

Izommozgas: O nincs O izolalt O komp
Ellazitasi képesség: [ nincs [ van

Felvételi allapot:
(bran jelolendo)

O

Hiivelyi vizsgalat:
Azizomeré foka: 0O O1 O2 O3 O4 O5
0o O1 O2 O3 O4 05

A legerdsebb izom-0sszehiizodds megtartasi képessége:
O nem képes [ képes (sec.):

Ismétlések szama (4 mp-es pihenokkel): o .

A legkifejezettebb gyors 6sszehtiizodasok szama:
Kohogtetési teszt:

Muiszeres izomer6-vizsgalat:

Végbélvizsgalat
Azizomeré foka: 0O O1 O2 O3 O4 OS5
Oo O1 O2 O3 O4 O35

A legerdsebb izom-0sszehiizodds megtartasi képessége:
O nem képes [ képes (sec.):

Ismétlések szama (4 mp-es pihendkkel): o

A legkifejezettebb gyors 6sszehtiizodasok szama: v
Muszeres izomer6-vizsgalat:

Elbocsajté allapot:
. (4bran jelolendo)

O

A kezelési tervet mindig egyénre szabottan kell kialakitani, fi-
gyelembe véve a beteg kivansagait, sziikségleteit, gondjainak
természetét és a varhato egytttmukodési képességét. A tervnek
tartalmaznia kell a kezelés valos rovid és hosszu tava céljainak
meghatdrozasat, valamint a kezelési modszerek és a segédesz-
kozok megvalasztasat. A cél tisztdzadsahoz és a kezelés eredmé-
nyességéhez a gyogytornasznak és a betegnek kezdettdl fogva
egyiittmukodésre és jO kapcsolatra van sziiksége.

A kezelés megtervezésének talan leglényegesebb szempontja
a medencealapi izmok erejének felmérése. A megfelel6 torna
csak akkor kezdhet6 el, amikor a beteg mar akaratlagos izom-
Osszehuzasra képes (2-es izomeronél). A teljesen béna (0-as),
vagy az éppen rezdiild (1-es) izom esetén elobb elektromos in-
gerléssel kell az izomerdsitést beinditani. A 3-4-es ereji izom-
nal minden esetben tehermentesitett (az izom 6sszehuzodasat
konnyito) testhelyzetben kell tornaztatni, az 5-6s (erés ellenal-
lassal szemben is 0sszehuzodni képes izomnal) mar lehet akdr
116, allo helyzetben is tovabb erdsiteni az izmokat.

A kezelési terv, a kezelés menete akkor is eltérd, ha egyéni
vagy csoportos kezelést végziink. A csoportok legtobb 8-10
fobol allhatnak, ugyanis ennél nagyobb létszamnal nehezen
ellendrizheto a feladatok helyes kivitelezése. Ajanlatos a cso-
portokat kozel azonos kort nokbdl (sziilés utan 1évok vagy
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valtozokoruak), illetéleg azonos panaszokkal jelentkezokbol
(méhsiillyedés, vizeletcsepegés, végbélpanaszok stb.) 0sszeal-
litani. A csoport kialakitast minden esetben el6zze meg a bete-
gek személyes vizsgalata és tajékoztatasa a kezelési tervrol, de
a csoportfoglalkozas kozben is mindig tekintettel kell lenni a
résztvevok kozotti egyéni kiilonbozoségekre.

Az egyéni kezelésnél jobban figyelembe lehet venni a betegek
eltéro élethelyzeteit, a tiinetek kiilonbozé mértékét, egyénen-
ként rovidebb kezelési id6t, konnyebb modot, iramot valasztani.
A gyakorlatok betanitasa utan, az izmok megerdsitését szolgald
edzést is jobban lehet igazitani a beteg panaszaihoz, allapota-
ban bekovetkezett valtozdsokhoz, a javulas mértékéhez.

A beteget, mind a csoportos, mind az egyéni kezelésnél ta-
mogatni és 6sztondzni kell abban, hogy képes legyen a lehetd
legnagyobb Kkitartassal a szamara eldirt gyakorlatokat elvégez-
ni. Tajékoztatni kell arr6l, hogy az el6irt kezelési tervtdl vald
eltérés, a rendszeresen végzett gyakorlas elhagyasa a vart ered-
ményt jelentosen befolyasolja. A célkitizések, a kezelési mod-
szerek esetleges megvaltoztatasa csak a gyogytornasz és a beteg
kozds megegyezését kovetden lehetséges.

A kezelési tervet irasban a kezel6lapon rogziteni kell.

KEZELES (MODSZEREK, GYAKORLATOK)

ELETVEZETESI TANACSOK A kezelés életvezetési tanacsadassal és
a betegek oktatasaval kezdodik. Amennyiben a vezetd tiinet a
vizelet akaratlan elcseppenése, megkérjiik a beteget, hogy né-
hany napig vezessen vizelési naplot, ahol kiilon rovatban jelzi
a vizeletcsepegések eléfordulasat. Segitiink a legjobb vizelési
rend kialakitasaban, anélkiil, hogy a folyadék bevitel csokken-
ne. Ismert tény, hogy az akaratlan vizeletvesztésben szenvedok
inkabb nem fogyasztanak folyadékot, csakhogy elkeriiljék a
szégyenérzetet kivaltd helyzeteket. A megfeleld mennyiségl
folyadék fogyasztas hatdsara mar tobbnyire rendezdodik a szék-
rekedés is, de ha sziikséges, ajanlunk kiilonféle székletlagyitd
modszereket is, hiszen a napi, percekig tart6 er6lkodés a WC-n,
a tartos hasprés nagymértékben megnyujtja, karositja a gatiz-
mokat. Ugyancsak karositja az izmokat a nehéz fizikai munka,
az erds, ugralassal jard sportolas (aerobik, futas, labdajatékok,
népi tanc), de mar az a gyakori élethelyzet is karos lehet, ami-
kor egy kismama, két-harom gyermeket vallalva, évekig emel-
geti a gyermekeit, sokszor babakocsival egyiitt. Felhivjuk a
figyelmet a vizelést fokozo karos élelmiszerek, élvezeti cikkek
keriilésére is. Ismerniink kell azt is, mely gyogyszerek (foként
egyes vérnyomascsokkentok és nyugtatoszerek) mellékhatasa
a holyag tulmikodése; ha a beteg ilyet szed, erre figyelmeztet-
juk, és a gyogyszert eldiro orvoshoz visszairanyitjuk.

A BETEGEK OKTATASA A medencefenék-izmok tornajanak elsaja-
titdsahoz sziikséges az anatémiai s élettani ismeretek atadasa
abrak segitségével. Elmondjuk és bemutatjuk a medencét alko-
to csontok elhelyezkedését, a medencét alulrdl lezaro, réteges
szerkezett medencefenéki izmokat. Beszéliink a hastiregben és

a hdlyagban 1évé nyomasviszonyok valtozasardl, ismertetjiik a
vizelés folyamatat. Megmagyarazzuk, hogy mi torténik akkor,
ha a medencefenék-izmok alatimaszto és zaré mukodése csok-
ken vagy kiesik.

RELAXACIO A tornat megel6zoen relaxacios gyakorlatot (autogén
tréning) végeztetlink, amely sokat segithet az altalanos feloldo-
dasban, a tornara hangolddasban. Lazitas k6zben a megfeleld
testtartas tudatosul, az érzetekre valo dsszpontositas névelheto.

A FESZITES ES LAZITAS KOZOTTI ERZETTKULONBSEG ELSAJATITASA Kovet-
kez6 1épésben megtanitjuk a feszités és lazitas kozti érzetkii-
l6nbséget, kiilondsen a has- és a farizmoknal, valamint a comb-
kozelit6 izmoknal, mert ezek a gatizmok segit6i (szinergistak).
A torna pontos kivitelezésénél 1ényeges, hogy ezek az izmok ne
kapcsolddjanak be a munkaba, a beteg csak tisztan a medence-
alapi izmokat legyen képes megmozditani.

VENAS TORNA A visszereket erdsen, hatarozottan (a végtagok
fel6l inditott izompumpa gyakorlatok 1égzéssel dsszekapcsol-
va) megtornaztatva javitjuk a keringést a tokéletes kismedencei
izommunka elérésére.

A MEDENCEFENEKI ZMOK MUKODESENEK MEGTANULASA Az el6készités
utan, a gyogytornasznak kiilonbozd eljarasokkal meg kell
éreztetnie a medencefenéki izmok mukodését. Lehetnek ezek
ugynevezett Onellendrzott gyakorlatok, mint példaul a vize-
letsugdr megszakitasa vizeléskor, kozben a beteg azt figyeli,
melyik izom mukodott, amikor megallitotta a vizeletet. Jol
megérezheto a kérdéses izom mukodése, ugy hogy a beteg a
hiivelybe helyezett ujjat megszoritja, vagy amikor tiikdrben
megnézni a gatizmot mikodés kozben stb. Amennyiben ezek
a gyakorlatok hatastalanok maradnak, és a beteg még mindig
nem érzi pontosan melyik izmat kell megmozditania, akkor al-
kalmazhatunk tn. facilitacios (serkentd) modszereket is. Masik
segitség lehet az Gn. visszajelzo mddszer (biofeedback), amikor
a korszerl visszajelzo készilék, illetdleg egyéb szamitogéppel
Osszekapcsolt izomerdmérok képernyGjén a beteg is latja az
izmok mozgasat, megallapithatja, hogy mikor engedi lazara és
mikor fesziti meg jol az izmokat, és mekkora erével. Talan ez a
képszeru visszajelzés a leghatékonyabb a helyes izommukodés
megéreztetéschez.

TORNA KULONBOZO TESTHELYZETEKBEN Amikor a beteg mar tokéle-
tesen tudja, érzi melyik az a belso izom, amit tornaztatni kell,
kiilonbozo testhelyzetekben (haton fekve, felhiizott térdekkel,
oldalfekvésben, hason fekvésben, négykézlab) végeztetiink gya-
korlatokat. A beteg kivélaszthatja, azt a testhelyzetet, amelyik-
ben a legjobban érzi az izommozgast. A kiilonbozo testhelyzetek
alkalmazasa arra is jo, hogy kikapcsolhatjuk a segit6 izmok nem
kivanatos mikodését, példaul, ha valaki a farizmok 6sszehuza-
saval ,,csal”, és a gluteusokat kell kikapcsolni a tiszta izommoz-
gashoz, akkor haton fekvésben (két térdét kis terpeszben hashoz
huzva, térdeit megfogja) tornaztatjuk a medencefenék izmokat és
igy biztosan nem huzdodnak dssze, nem segitenek be a farizmok.
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A GYAKORLATOK NEHEZITESE Ezutan nehezithetjiikk a feladatokat.
Gyakorlatokat végziink a hastiri nyomas fokozasaval, hasizom
bekapcsolasaval, példaul haton fekvésben, a gatizom feszitése
kozben a fej megemelése, kohogés. Ellenallasként hasznaljuk
a rekeszizmot, példaul a gatizom feszitése és a feszités megtar-
tasa kozben levegd csere. Nehezitett testhelyzeteket valasztunk
(o, allo) és ezekben a testhelyzetekben végezziik a gyakorla-
tokat. Maskor a medencefenéki izomzat tartds feszitése kdzben
végeztetiink végtag és torzs gyakorlatokat, mint példaul 1ab-
emelés, korzés vagy hatonfekvésbol oldalra fordulds, iilésbol
felallas. Az izometrias ellenérzés olyan izomfesziilés, amikor
az izom eredése €s tapadasa nem kozeledik egymashoz.

KEGEL-FELE ,LIFTES” GYAKORLATOK Az izomtudat tokéletesitésére
nagyon alkalmasak az eredeti Kegel-féle , liftes” gyakorlatok.
Megkérjiik a beteget, hogy képzelje el azt, hogy a hiivelyében
egy lift van ¢és az izomfeszitések és lazitasok fokozatossaga-
val a , liftet” mozgatni képes az emeletek kozott (6t szint van).
El6szor huzza a , liftet” a masodik emeletre (feszités félerd-
vel), onnan az 6todikre (teljes feszités), majd lazitsa el az iz-
mokat. Végezziik el a gyakorlat forditottjat is: hizza a ,,liftet”
az otodik emeletre (teljes feszités), onnan ovatosan engedje
le masodikra, ott tartsa meg egy pillanatra, azutan lazitsa el
egészen. Kapcsoljuk 0ssze a két gyakorlatot: huzza a , liftet”
a masodikra, onnan az 6tddikre, engedje vissza a masodikra
és lazitsa el tejesen. Az izom er6sddésével egyre tobb emele-
ten lesz képes a , liftet” megallitani. A cél az, hogy mind az
6t emeleten folfelé és lefelé is meg tudja allitani. A folfelé
haladas jobban fog sikeriilni, leereszteni és kdzben megtarta-
ni a liftet nehezebb feladat, ezt szaknyelven tartott lazitasnak
nevezziik, ehhez komoly izomtudat és izomerd sziikséges.
Biztatni kell a beteget, hogy ne adja fol, gyakoroljon sajat
utemében, erositsen rendszeresen és elobb-utobb sikeriilni
fog minden emeleten lefelé és folfelé egyarant megtartani az
izomfeszitést és képes lesz majd kedvére ,,jatszani” a hiively-
szoritasokkal, amivel sok 6romot fog szerezni a parjanak és
sajat maganak is a nemi ¢életiikben.

AZ 1IZOMEDZES A medencefenék izmok mikodésének megérez-
tetése, a tornagyakorlatok elsajatitisa még nem javitja a gat
alatamaszto és zaré mukodését. A tiinetek csak akkor javulnak,
ha rendszeres, kitartd tornaval — az edzéselmélet szabalyait
figyelembe véve — megero0sitjiik az izmokat. Az izomedzést
harom gyakorlatcsoporttal végezziik. Az egyik, az elobb leirt
Kegel-gyakorlatok, amelyekkel az izom ,,ligyességét” javit-
hatjuk. A masik csoport, amikor az izmot ugy erdsitjiik, hogy
az izomfeszitések, dsszehtizodasok ismétlésének szamat emel-
jiik, a harmadik pedig, amikor az dsszehtizodasok megtartasi
idejét noveljiik.

HOVELYSULYOK Az izom megfeszitési idejét novelhetjiik az erre
a célra kifejlesztett segédeszkdz, a hiivelysuly alkalmazasaval
is. A medencefenéki izomzat erejéhez kivalasztott nehézségu
hiivelysuly hasznalatanak betanitisa és ellendrzése szintén a
gyogytornasz feladata.
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OTTHONI GYAKORLATOK Az izmok megerésitéséhez rendszeres ott-
honi gyakorlas sziikséges. Az otthoni feladatok dsszeallitasanal,
a mozgaskezelés minden szakaszaban az elvégzendd gyakorla-
toknak a gyakorisaga, a tartama és az er6ssége rogzitendo. Ez
lehet irasban vagy hangkazettara mondott formaban is. A torna
végzéséhez adott pontos utasitasokat ellendrizni is kell.

A VISSZAJELZO (BIOFEEDBACK) KESZULEK JELENTOSEGE Az izomerdsitd
torna rendszeres végzésének Osztonzésében a betegnek sokat
segithet a visszajelz6 késziilek. A visszajelzés mddszerével a
beteg a kivalasztott izom megfeszitésére vizualis vagy hangje-
lek formajaban kap utasitast, és a késziilék — az izommiikodés
fizikai sajatossagait értékelve —, a teljesitmény hatékonysaga-
ol visszajelzést ad, szintén kép- vagy hangjelzéssel.

Hazankban a FemiScan biofeedback késziilék van forgalom-
ban, ami valdjaban hangvezérelt mikroprocesszoron alapuld

EMG-késziilék. Két f6 részbal all: egy kozponti szamitogépes

egységbdl és az otthoni gyakorlasra alkalmas un. Home Traink
er késziilékbol (védoburokkal és fiilhallgatoval). A szamitogég
pen tarolni lehet a beteg adatait, talalhato rajta néhany standard

tornaprogram, de lehetdség van egyénre szabott gyakorlatok

szerkesztésére is. Ilyenkor beallithato a kivant izom-0sszehu-
zodasok ereje szazalékban, az izom-Osszehizodasok szama,
megtartasi ideje, izom-0sszehizddasok kozti sziinet ideje, a

gyakorlatsorozatok ismétlésének szdma. Az egyénre szabott

cesszor az utasitasokat a flilhallgaton at mondja a betegnek, és

minden gyakorlatsor végén — szintén a fiilhallgaton at — kiérté-
keli az elvégzett munkat. A készlilék adattaroldja egy havi gya-
korlatsor eredményeit tarolja; pontosan visszakeresheto mikor

és mennyit hasznalta a beteg a Home Trainert, igy az elvégzett

gyakorlas minden részlete és eredményessége ellendrizheto.

A visszajelzo6 késziilék, nemcsak az otthon alkalmazandé izom-
gyakorlatokhoz, hanem az izommukodés megéreztetéséhez is
hasznos. A kozponti egység ugyanis alkalmas még a medence-
alapi izmok erejének pontos mérésére is, igy jol alkalmazhatd
az izmok allapotdnak felmérésére. A mérés mellett sokat segit
az izommozgas megismerésében, ha a mérést ugy végezziik,
hogy a beteg kozben a szamitogép képernydjét lathatja, és
azon minden Aaltala végzett izommukodést nyomon koévethet.
A képerny6r6l minden izomfesziilésrdl és izomlazulasrol ,,visz-
szajelzést” kap és igy tudatosul benne a gatizmok mozgasa, s
konnyebben megérzi, megtanulja a helyesen kivitelezett, aka-
ratlagos izommukodést. A FemiScan késziilék tehat alkalmas
az izom allapotanak felmérésére, segitséget jelent a betegnek a
helyes izommik6dés megérzésére, és az otthoni gyakorlassal
pedig az izom megerdsitésére.

OSSZEFOGLALAS A medencealapi torna elsajatitasa harom tii-
netcsoport (vizelettartasi nehézség, a nemi élet zavarai ¢és a
végbélzardizom gyengesége) esetén javasolt. Megel6zésként
érdemes a fogamzas elott, illetéleg a valtozokort megel6zden
megtanulni a gatizmot erosité tornagyakorlatokat, de a mutéti
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megoldasok eredményei is jobban megdrizhetoek erds, edzett
alatamaszt6 izomzattal.

Az eredményes tornakezelés alapjat a pontos korel6zmény és a
gondos vizsgalat képezi, amellyel felmérhet6 a medencefené-
ki izmok ereje, miikodoképessége. Ennek fliggvényében kell a
kezelési tervet, modszert és kezelési eszkozoket kivalasztani.

Ha a beteg megérezte ezeknek a bels6 izmoknak a mukodését,
megtanulta a tornagyakorlatokat, és megfelelo edzéstervet ka-
pott az otthoni gyakorlashoz, akkor a javulas mar csak azon
mulik milyen rendszerességgel, szorgalommal végzi az eldirt
gyakorlatokat. Az izomero visszaszerzésével a tiinetek csok-
kenthetoek, mert a medencefenék alatamaszto és zard mukodé-
se ezzel javithato, helyreallithato.
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