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Atfogéan az inkontinencidrdl — géttorna

a no1 élet soran

Az emberi filogenezis sordn a
két labra allds sajndlatos moédon
belsG szerveink tekintetében is
szedett némi dldozatot, hiszen a
medencealapi izomzat jelents-
sen megvaltozott. A belsd szer-
vek tartdsa, a hasiiregi nyomas
valtozasaihoz valé idomulds egy
viszonylag kis teriiletre 6sszpon-
tosul, igy bizonyos terhelések,
sériilések akar vizelet- és széklet-
vesztésben, akdr szexudlis prob-
lémdkban is megnyilvanulhat.

Mig a cimben jelzett problé-
ma néhany évvel kordbban csak
a szakirodalomban fordult elg,
addig ma mdr — koszonhetben a
reklamoknak — szinte bekertilt a
koztudatba. Ennek ellenére saj-
nos még ma is inkabb durva tre-
fék témdja lehet, pedig egyre né
az érintettek szdama.

A Nemzetkozi Kontinencia
Térsasdg meghatdrozdsa szerint
a fogalom jelentése:

,olyan onkéntelen vizeletvesztés

. amely alkalmatlan idében, illet-
ve helyen torténik ... ,

Mas széval a vizelet akaratla-

yos visszatartds képességének

idnya. Ez kulondllo betegségek
egylttes hatdsdra utald jel is le-
het. Hatterében anyagcsere meg-
betegedés, kifejezetten diabetes
mellitus allhat. Kapcsolat lehet a
tinetek és agyi keringési zava-
rokkal, csokkent mobilitassal, ki-
tjult fert6zésekkel is.

Kordbban - kiilonosen a ke-
vésbé iskoldzott, iddsebb ndk
esetében — az idGskor természe-
tes velejardjanak tekintették a vi-
zelettartdsi problémat, ma mégis
az érintetteknek csak egyharma-
da fordul orvoshoz, hiszen szé-
gyelli problémadjat.

A nemzetkozi felméréseket és
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elérejelzéseket alapul véve ha-
zankban koézel 300-500 ezer be-
teggel szamolhatunk, és egyre
magasabb szdmban vannak kép-
visel6i a kozépkori korcsoport-
nak is. Bar jellemz&en a ndk az
érintettek, mégis megfigyelhetd
a férfi betegek szdmanak emel-
kedése is. A legfrissebb adatok
szerint a 40 év feletti népesség
kozel 35%-a érintett lehet a
vizeletinkontinencidban. Német-
orszdgban példdul mar 4 milli6
beteg él.

Fontos felhivni azonban a fi-
gyelmet arra, hogy az inkonti-
nencia nem tekinthetd az el6re-
haladott életkor velejaréjanak. Il-
letve arra a tényre, hogy a beteg-
ség elszenveddje nem dgyhoz
kotott beteg, hanem igyekszik
normdlisan €élni életét, amennyi-
re lehet észrevétleniil.

Az inkontinencidnak tobb sti-
lyossagi fokozata van. Ennek
meghatdrozasdban alapvets szem-

ont a 4-6 oranként ellendrzés
nélkiil iiriil6 vizeletmennyiség;:

Siilyos inkontinencia

A beteg 4-6 d6ranként 300 ml
feletti vizeletmennyiséget (irit.
Tobbségiik agyhoz kotott, mas
sulyos %etegsé is diagnosztizal-
haté. Ellatasukhoz mar szakem-
ber is sziikséges. Magas nedvszi-
vO-képességii védbeszkzok sziik-
ségesek, valamint a felfekvés
kockazata miatt is védeni kell a be-
teget.

Kozépsiilyos inkontinencia

A jelzett idGegységre juto
kontroldlatlanul urilé vizelet-
mennyiség 140-300 ml. Mivel
tobbségiik onellatd és mozgas-
képes sziikséges a megbizhato
nedvszivé-képességli véddesz-
koz.

Enyhe inkontinencia

Az o6nkéntelen vizeletvesztés
mennyisége 140 ml alatt van.
Gyakran csak vizeletcsepegés

formdjdban jelentkezik, eléfor-
duldsa eseti, nem rendszeres. Az
envhe inkontinencidban szenve-
ddk aktiv életet €lnek és képesek
elldtni magukat.

Az alapjan, hogy a vizelet {iri-
tése milyen koriilmények kozott
kovetkezik be, a betegség tobb
formajat kiillonboztetjitk meg.

Stressz inkontinencia
Elsdsorban néknél 1ép fel, ko-
hogés, tiisszentés, nevetés koz-
ben. A hugycsé izomzata nem
elég erés ahhoz, hogy ellenélljon
a nyomasemelkedésnek, ami egy
er(s hasprésnél 1ép fel. Terhesseg
alatt, sziilést kovetGen illetve a
menopauza utdni nék esetében.
Kiilondsen veszélyeztetettek a
természetes médon szild nok,
hiszen a sziilés sordn a medence
izomzata megsériilhet, illetve
gyongiilhet. Feérfiak esetében a
rosztata is biztositja a hiigyho-
yag zar6izmat, ezért 6k kevésbé
érintettek e témadban.

Tidrsuld inkontinencia
Az anatémiai kép gyakorlati-
lag magyardzatot ad a bio-
mechanikai vizsgdlatokkal egytitt
a funkciondlis anatémia értelme-
zéséhez. A medencefenék izom-
zatdnak meggyengiilése, illetve a
eriurethralis hiivelyfalat rogzité
ascidk elszakaddsa felerGsiti a
stressz inkontinencidra valé haj-
lamot.

Reflexinkontinencia
Agyi kdrosodds vagy a ge-
rincveld sacralis szakasza feletti
I€zi6 miatt az idegi szabalyozas-
ban zavar tdmad. Megsztinik a
hélyagkozpont akaratlagos koz-
ontja és mint a csecsemaké, ref-

exesen miikodik.

Tiilfolydsos
inkontinencia
Foként id6s férfiakndl fordul
elS. Ebben az esetben a htigyho-
lyag olyan méretivé né, hogy

vagy tiltelitettségi
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nem képes visszatartani a fel-
gyllemlett vizeletmennyiséget
€s — mint egy tdlcsordult kad —
talfolyik. Operéciéval jol gyo-
gyithato.

Hormondlis inkontinencia
Kizarélag n6knél fordul els a
valtozds évei utdn. Egyes hormo-
nok mennyiségének csokkenése
a hugycs6 és a hiively nyéalka-
hdrtydjanak sorvaddsat okozhat-
ja, megteremtve a hélﬁaggy.enge-
ség kialakuldsdnak lehetdségét.

Gydgyszer dltal okozott inkontinen-
cia

Tobbnyire a helytelen idében
— kozvetleniil a lefekvés elStt —
alkalmazott vizhajtdk, illetve
erls altatok kovetkeztében ala-
kul ki.

Az ok, amiért a nék gyakrab-
ban kénytelenek elszenvedni pl. a
stressz inkontinenciat, az un. 3-as
vdltozékor. Az elsé a fogam-
zO0képessé vilds, a masodik a ter-
mékenységgel jaro fizikai valtoza-
sok megélése. A harmadik, a koz-
tudatban is leggyakrabban hasz-
ndlt valtozékor, a menopauza,
azaz a fogamzo-képesség elvesz-
tése.

A mechanizmus kialakuldsa-
hoz a higyhélyag mikodésének
ismerete fontos. A hugyhélyag
feladata ugyanis, hogy Ossze-
gylijtse a folyamatosan termels-
dd vizeletet, majd gondoskodjon
annak {iritésérél. Izmos fald
szerv, mely 300400 ml vizelet
befogaddsara képes. A vizelet ki-
tritését kovetSen citrom alakd és
nagysagu szervvé huzodik osz-
sze. Ha a holyagban a folyadék-
mennyiség Osszegylilik, vizelési
inger jelentkezik. A vizeletki-
trités akaddlyozdsakor az inger
fijdalmas, ami a vizelést kovetd-
en megsziinik.

A vizelet naponkénti norma-
lis mennyisége 1-1,5 1.

A betegség hitterében 4ll6
tényezék

— hiigyuti vagy ngydgydsza-
ti fert6zések

- a kismedencei izmok gyen-
gesége

— Osztrogénhidny

— uroldgiai, illetve ndgydgydsza-
ti mitétek utani allapot

— terhesség

- menopausa

— prosztatamegnagyobbodas

- gerincvel§ sériilések, meg-
betegedések

- székrekedés

— gyogyszerek

A taroldsi hibaként” is el-
kényvelt vizeletinkontinencia
okdt altaldban szervi elvéltozas-
ra, illetve a stressz kivaltotta ko-
vetkezményre vezetik vissza, rit-
kdbban gondolnak arra, hogy
némely gyégyszer is rizikéfak-
tort jelenthet. A szedativumok
szedése immobilitdshoz és ma-
sodlagos rossz vizelettartasi kont-
rollhoz vezetnek. Az antipszi-
chotikus, antidepresszans és anti-
parkinson szerek erés antikolin-
erg mellékhatdsaik miatt retenci-
6t és tilfolydsos inkontinenciat
okozhatnak.

Atmeneti inkontinenciat okozé
tényezdk

—agyhoz kotott, stilyos beteg-
ségek

— pszichiatriai betegségek

- delirium

- székrekedés

- kohogés

Vizelettartdsi nehézség esetén
tobbnyire négydgydsz, illetve
urolégus szakorvoshoz kell for-
dulni. Fizikélis vizsgalattal meg-
allapithaté a kismedencei szer-
vek elhelyezkedése, de a labora-
toriumi, tenyésztéses vizsgalattal
kimutathaté az esetleges genny
vagﬁ baktérium jelenléte is. Ilyen
esetben indokolt az antibiotikum
szedése.

Szémos betegség esetén a vi-
zelettartdsi nehézség valamilyen
betegség kisérdje, igy az alapbe-
tegseget eredményesen kezelve,
az inkontinencia is gyégyul.

Hugyhdlyag, és veserontgen,
illetve kismedencei UH segitsé-
gével mérhet a vesék, a hdlyag
€s a vesevezeték nagysdga.

Az urodindmids vizsgalat so-
ran egy a higyutakba vezetett
katéter segitségével mérhets a
vizeletelvezet§ rendszer kiilon-
b6z6 részein a nyomas.

A higyhdlyag tiikrozéses

vizsgalata sordn egy endoszko-
pot juttatnak be a hugyhdlyagba.

Felfazas esetén fontos gondos-
kodni az antibiotikumokrd], illetve
a gyogyszer altal okozott inkonti-
nencia esetén a vizhajtok adagja-
nak csokkentésérél. A stressz
inkontinencia esetén a meno-
pauzat kovetSen Osztrogén terapia

ajanlott.

A megfelel6 terdpids mod-
szert célszer(i az egyénre szabot-
tan kivélasztani.

Mivel a medencealapi izmok
erfsitésére még ma sem fordita-
nak kell§ hangsulyt, ezért fel kell
hivni a figyelmet karbantarta-
sukra, mivel ez tébb kellemetlen
elvdltozads megel6zésében, illetve
enyhitésében nyujthat segitséget.

Konzervativ kezelési
modszerek

— uroldgiai, néigyé%yészati, neu-
rologiai betegségek kezelése

—%mrmonpét as a menopau-
zat kovetben

— obesitas esetén a testsuly
csokkentése

— fizikai munka elkeriilése

— folyadékbevitel csokkentése

— a krénikus k6hogés kezelése

- az 1l munkét végzok eseté-
ben a kismedencei keringési
pangast elkeriilend§, legalabb 2
?rénkénti 5 percnyi allas, jarka-
as

- székrekedés kezelése

- tléfiird8k - (37-38°C)

Fizikdlis kezelési modszerek

—a medencefenék zdr6izom-
zatdnak erGsitése

— elektrostimuldcié (pl. Cor-
posano késziilék)

- intravagindlis sulyok, re-
zisztencia eszk6zok

A Tanzberger mddszer sordn
— mely funkciéspecifikus fiziote-
rapids kezelési forma — a funkci-
ondlis, reflexszeri izomossze-
hiizédés kivéltdsara torekednek.

A gdtizomtréning segit példdul

— a stressz inkontinencidndl

— urogenitalis szervek stillye-
désénél

- koros vizelési inger esetén
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Alternativ kezelési médszerek

J6 eredményeket hoztak a ho-
meopatidval végzett kezelési
moédszerek, hiszen a nék tobb
mint 2/3-a jelzett tiinetmentessé-
et a kezelés befejeztével. A
ennmaradé 1/3-a is er6teljes ja-
vuldst mutatott. A készitmény
szedésének abbahagydsa a tiine-
tek 1jboli erésodését jelentette.

Kitini eredményeket biztosit
az a tornagyakorlatsor is, melyet
az urofitt gép segitségével lehet
végezni (1-5. képek). A gyakorla-
tok segitségével 87%-kal erdso-
dott a hiively izomzata, 6%-nal
nem tortént valtozds (sajndlatos
maédon ezen pacienseinknél nem
sikertilt megfelel6 compleince-t
kialakitani), 7%-ndl a valtozds
magabiztosabba tette betegein-
ket, melynek koszonhetSen ott-
honukban tovdbb folytatjdk a
gyakorlatsort.

A j6 hélyagmiikodés feltétele:
Sziikség esetén megfelel$ di-

agnosztikai vizsgalatokkal alata-
masztott negativ lelet alapjan.

cid (a hosszanti és a korkoros izom-
zat megfelel6 miikodése — spinc-
terek)

Tokéletes keringés.

A medencefenék (gat)
izomzatdnak mérése

A medencefenék izomzata
yors, illetve lassi 0Osszehtizo-
dsra képes rostokbol 4ll. A
yorsan Osszehtizédd rostok
ozzéak létre a maximadlis erdki-

fejtéssel jaré kontrakcidkat. A
lassabb rostok a kisebb intenzi-
tassal jar6, de hoszszabb idétar-
tami munkabdl veszik ki a ré-
sziiket.

A git edzésekor mindketts
rost erdsitésére sziikség van. Az
atlagos Osszehuzédaskor inkdbb
a lassu rostok aktivalédnak.

Fontos ezen izmok megfelel§
koordindcidja is, mely a megfele-
16 idegi kapcsolaton alapszik.
ng/ id6 utdn az egyes izmokat
kulon-kiilon illetve részenként is
mozgatni tudjuk. Ezen izmok
izomerejének bemutatdsat mar
régéta a Tavol-Keleten szinpadi
mutatvanyosok miivészi szinten
végzik. Az egyértelmiien mérhe-

Tokéletes neuromusculdris funk-  t§ eredmény eléréséhez min. 3—4
1. dbra 2. dbra
N REmedence wal &5 10ope
Az akaratlagos szabilyozas kazpontjia
[agy)
Vizelési reflexkozpont (agytorzs)

Sacralis

ncibkézpont
(a gerincveld alsb thoracalis szakasza) S -
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[a gerincveld felss lumbalis sz2akasza)

Hélyagfal izomzata

hénap sziikséges. Az eredmény
fligg a kiinduldsi dllapottdl, és a
tréning intenzitdsatol.

— Vaginométer (ennek segitsé-
gével 1 /- 3% pontossaggal, a
torna megkezdése el6tt, 6 hét
utén, illetve 3. hénap elteltével
kontrollmérést végeznek. A mé-
rések el6tt a gatizomgyengesé-
gre utalé egyéb tlnetek felméré-
sére célszert specidlis kérdSivet
kitolteni. (A betegnek is lényeges
visszajelzés a szamszertien meg-
hatdrozhat6 objektiv kontroll).

A legjelentésebb ndéi életsza-
kaszok komplex szomatikus €s
pszichés véltozdsokkal jarnak. A
gdtizom erejének véltozasait a
néi életciklusban egy 2004. évi,
pécsi egyetemi felmérés alapjan
a kovetkez6képpen jellemezhet-

juk:

A fiatal nem sziilt n6k maxi-
maélis izomfeszitési képessége
még ebben a korban is minimalis
(a vizsgaltak 8,6%-a érte el),
ugyanigy lényeges a maximalis
lazitasi képesség, mely szintén
gyenge eredménﬁeket mutatott.
A vizsgalt n6k 3 honapos gattor-
najanak befejezése utan, a tornat
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nem folytaték koziil 75!%-ban
egy rosszabb dllapotra estek visz-
sza a kiindul6 éﬁapotukhoz ké-
pest, mint akik rendszeresen to-
vabb végezték a gyakorlatokat.
Ezen eredmények arra hivjik fel
a figyelmiinket, hogy a gattornat
a mindennapi életbe be kell épi-
teni. Sziikséges a fiatalkori felvi-
lagositds, és az egészségnevelés
része legyen a gatizmok specidlis
mozgdsprogramja. A gyakorla-
tok hosszabb idGtartamu sziine-
teltetése még fiatal korban sem
megengedett.

A gdttorna indikdci6ja

— preventiv (testi alkat-laza
kotészovet, kovérség-ténustar-
tds, kisebb fert6zési lehetdség,
€letvitel: nehéz fizikai munka,
sport, szextréning);

—székrekedés esetén a me-
dencefenék izomzatdnak erdsité-
se az aranyér kialakuldsat el6zi
meg, illetve szoritja vissza. (El6-
segiti a hajlam, illetve az {16 élet-
forma.);

— pubertds korban: — A menst-
ruacios gorcsok olddsdra — ha
nincs szervi elvaltozas — az alha-
si — illetve gdttorna ajanlott. A
gyakorlatokat rendszeresen kell
végezni megfelel6 dinamikus
légzGtorndval, mely az izmok
elegendé oxigénelldtdsat bizto-
sitja.

Fizikai munkavégzéskor az
intenzivebb vérkeringés csok-
kenti a szovetek folyadéknyoma-
sat. A rendszeres mozgds éllan-
déan magasabban tartja az
endorfinokat, melyek &ltalanos
kézérzetjavits, fajdalomesillapi-
t6 hatdsuak. A torna oldja a fe-
szliltségeket is.

- Az er@s vérzés esetén: A
yakorlatokat hosszan tartsuk
1, és lassu légzéssel végezziik.
A Eyakorlatokat erSltetni nem
szabad, a leveglt csak lassan,
természetesen fujjuk ki ilyenkor.

[tt emliteném meg az Aviva
modszer, (Aviva Gabriella Stei-
ner), mely kidolgozott specidlis
gyakorlatokat ad a rendszertelen
ciklusti, meddd illetve inkonti-
nens problémdkkal szenvedd
valtozo kord néknek. A médszer
sajatos, de az alapja ennek is a

medencefenék izomzatanak moz-
gatasa, erOsitése.

— Terhesség: csak a 2, illetve 3.
trimeszterben torndztatunk, a la-
zitasi képesség a 2. trimeszter-
ben, még a feszitési képesség a 3.
trimeszterben mutat javulast.

Csak minimdlis gattorna
sziikséges, mert védjiik a magza-
tot az oxigénhidnytdl. Preventi-
ven esetleg az aranyér-torna vé-
gezhetd, illetve a kismamatorna
a 12. héttdl a sziilésig naponta.

- Gyermekagyi torna: a szii-
lést, rendszerint miitétet kovets

els6 naptdl maér véiezhet]'iik a
megnyult gatizmok torndjat,

illetve 2-7. hétig a testi kondi-
ciderdnlét visszaszerzése is a cé-
lunk.

— A véltozoé korban el6forduld
inkontinencia kiilénb6z8 form4di-
nal.

A torna menete

— Relaxdciés gyakorlatok (au-
togén tréning)

Segit a rdahangoléddsban; a
kismedencei szervek keringését
javitja. Lazitds kozben a testséma
tudatosul az érzetekre valé kon-
centrdcio novelhetd.

— Bemelegités: A végtagok
distdlis részének mozgatasaval
kisamplitid6ji, gyorsritmusu
mozgassor, a csipékoriili, illetve
a combizmok innervdcidjaval.

— Izometrids gyakorlatok: A
végtagizmokon az izomfeszités-
lazitds kozti érzetkiilonbségeket
gyakoroltatjuk, ez az izomtuda-
tositast szolgdlja. Majd a meden-
ceizmok-csipG-has-farizmok
innervéldsa.

- Az 4gyéki gerincszakasz
mobilizéldsa: A medence délés-
szOgének bedllitdsa, a kismeden-
cei szervek optimdlis helyzetét
biztositja.

— Figyeljlink a helyes 1égzésre!

A torna tanuldsi fazisai:

— tehermentesitett helyzetbdl
inditsuk mindig a gyakorlatokat.

- végbélzaroizmok feldl kezd-
jiitk a mozgdst.

- hiively-hiigycs6zédré izmok
innervaldsa a kovetkezd

- gatizom teljes feszitése

—a kontrakciok szakaszokra
bontdsa

— a feszitések ritmusdnak val-
toztatasa

—légzéssel valé Gsszehango-
lds, az izmok szelektalt miikod-
tetése-koordindlasa.
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Rehabilitdcié

1134 Budapest, Dézsa Gydrgy 1t 144. KiVﬁI | belﬁl fiﬁen:
Telefon: (06-1) 330-7735,
(06-1) 329-0026, GYSGY
Fax:  (06-1) 330-7770 REHA Kft.

E-mail: info@gysgy.hu

www.gysgy.hu
] ¢ s i Iﬂllr !lrﬂ-N Ef:,,.S"Z.-:::wm-
Ajanljuk:
- Inkontinencia kezelésére, megeltzésére.
Az Urofitt egy specialis fitnesz gép, melyet a i - Alhas és medencefenék izmainak feszesitésere,

erositésére.

- Hivelyizom és zardizmok erdsitése.

- Prementsruacios szindroma kezelésére.

- Prosztata bantalmak megelézésére.

- Szexualis teljesitmény fokozasara.

Alkalmazhato kortél és nemtdl fliggetlendl heti
Ajandék feladatsor rendszerességgel.

seqiti az otthoni edzést!

belsd, intim izmok erdsitésére fejlesztetiek kia
Tavol-Keleten. A terapias készilék ravezet az
intim terllet izmainak megismerésére és
hatékony edzésre.

NOVA Kﬁ Siam Center

1139 Budapest, Rozsnyai u. 5. 1/20. ; Tel /fax: (36-1) 320-8983 Thaimasszdzs KOZP ont

E-mail: novakft@freestart.hu Budapest, XIII,, Kdddr u. 4.
A halézati adapterrd]l miikodd négycsatornds terapids Tel: 349-2235

stimuldtorok a rehabilitdcié, home-terdpia fontos eszkozei.
Fontosabb felhaszndldsi tertiletek:

- végtagok bénult izmainak rehabilitdciGja | |
— mozgasszervi betegségek, balesetek |l
utokezelése

— izomerdsités,

— elektrokozmetika /fogyasztds/

— definitiv inkontinencia kezelés

- fdjdalomcsillapitas /TENS/ stb.

Tobb sziz éves hagyomdnyokon,
valamint az élettani pontok
ismeretén nyugud, dsi,
tiavol-keleti, szdraz
(olaj nélkiili) kezelés.

Az orszdg tibb pontjdn is elérhetd.

www.thaimassage.hu
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