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Alternativ tréningmddszer
hatasa a medencefenék

izomzatra

ARANYNE MOLNAR Timea, SZABO Kinga, RAZSO Katalin, DOMJAN Andrea,
SzUCS Mdnika, SURANYI Andrea, BODIS Jézsef

OSSZEFOGLALAS

A vizsgdlat célja: A kutatasunk célja az volt, hogy megvizsgdljuk a mély hasizom bekapcsolasaval,
egy alternativ tréning Gnmagaban vagy gétizom feszitéssel kombinalva erdsiti jobban a gatizmot.
Anyag és mddszer: A vizsgélatot sziilt (n=5, dtlag életkor +SD: 51,8 év +9,23 év) nék korében
végeztiik. A Callanetics® torna 20 héten (10 hét csak Callanetics® 10 hét gatizom feszitéssel
kombinalt torna) keresztll, heti 2x1 cra tréningbdl 4llt. Kérddivvel felmértik a tineteket és a
rizikifaktorokat, valamint kirfogatméréssel az alakformélddast a 0. és a 20. héten. A gatizom
kondicionalis képességeinek mérését a vaginalis feliileti EMG-vel végeztiik el a torna el6tt, a 10. és
a 20. héten. Adataink elemzéséhez R statisztika programot hasznaltunk.

Eredmények: Szignifikdns csbkkenést tapasztaltunk a csipd, a comb és a kar kisrfogatdban, valamint
a gatizom megtartési képességében javuldst észleltiink (p=0,036). A dinamikus erd-allGképesség
ndvekvé tendencidt mutatott.

Kavetkeztetések: A gatizom feszitéssel kombindlt Callanetics® torna sordn a mély hasizom tonu-
sos aktivéldsdval jelentdsebben ndvelte a gatizmok maximalis kontrakcios képességét.

Kulcsszavak: gatizom, Callanetics®, feliileti EMG, rizikdfaktor

The effect of an alternative training method on the pelvic floor muscle
Timea ARANYNE MQLNAR, Kinga SZABO, Katalin RAZSO, Andrea DOMJAN, Ménika SZUCS, Andrea
SURANYI, Jozsef BODIS

SUMMARY

Aim: In our study we analysed an alternative training method alane or in combination with pelvic
floor muscle (PFM) with deep abdominal muscle strengthen the PFM better.

Material and Methods: The study was conducted on women (n=5, mean age +SD: 51,8 years, 9,23
years). The Callanetics® gymnastics consisted of training sessions of 2x1 hours (10 weeks only
Callanetics® exercises, 10 weeks in combined with PFM contractions). The subjects completed a
questionnaire (risk factors, symptoms) and to measure the body parts’ circumference at 0. and 20.
weeks. The measurement of the conditional capacitance of the PFM was performed by EMG before
the gymnastics, then at weeks 10 and 20. We used R Statistics Software.

Results: Significant decreseing were observed in the circumference of extremities and on isometric
contraction improves (p=0.036). The dynamic strength showed an increasing tendency.
Conclusion: The alternative training method significantly increased the maximum contractions of
the PFM.

Keywaords: pelvic floor muscle, Callanetics®, EMG, risk factor
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Bevezetés

Az inkontinencia népbetegségnek tekinthetd, amely
mind nemzetkdzi, mind hazai viszonylatban mir a
kozépkori nék korében 30-40%-os gyakorisigot
mutat (Hay-Smith & Dumoulin, 2006; Kovics et
al., 2012). Az életkor el6rehaladtival novekszik a
medencefenék instabilitdsa (Katona et al., 2006),
amit tovibbi tényezdk facilitilnak. Ilyen példdul a
genetikai hittér, tarsbetegségek, a stressz, a dohdiny-
zés és a magas BMI (Takako et al., 2010; Pereira et
al., 2013; Hsieh et al., 2008; Katona et al., 2006).
A gyengiilés megeldzése ezen a tertileten is elsédle-
ges feladat, igy elkeriilhetd az inkontinencids tine-
tek megjelenése. A tiinetek kozott szerepel a vizelet-,
székletinkontinencia, bélgiz inkontinencia, a hiively
atréfia és az orgazmus készség csokkenése, stlyosabb
esetben a kismedencei szervek (hélyag, méh, végbél)
siillyedése (Katona et al., 2006).

A megelézés egyik lehetésége a gatizomtorna.
A gitizomtornit végz6 betegeknek a nagy nehézsé-
get sok esetben nem a tornaelemek elsajdtitdsa okoz~
za, hiszen gyégytorndsz és a biofeedback segitségé-
vel ma mir ez is egyszeriien megtanulhaté. Gyakori
probléma, hogy a gitizomtorna elsajétitdsa utin az
elért szint nehezen tarthaté meg, amiért nem csak a
rendszertelen gyakorlds a felelds, hanem a poszturalis
izmok gyengesége és az Gjabb rizikéfaktorok megje-
lenése is. Felmeriil a kérdés, hogy kell-e a gitizom
teljes funkciéjihoz mds izmok segitsége, timogatdsa
és hogyan tudjuk hosszi tivon fenntartani a Kitarto
munka gyiimolcsét. Illetve a napjainkban népbeteg-
ségként megjelend, tobbek kozott a helytelen test-
tartasért felelss hit és derék fijdalmak (poszturdlis
izom dysfunkcié), az elhizis, hogyan elézheté meg,
hogyan kezelhetd, az élsport vagy hobbysport ho-
gyan lizhetS, hogy kozben ne gyengiiljon a gitizom?

A malt szizad kozepétsl Kegeltsl (Kegel,
1951) kiindulé és folyamatosan fejlédé akaratlagos
gitizomtréning a 20. szdzad végére az Evidence
Baced Medicine . A. legmagasabb szintl kategérid-
jaba keriilt. 2001 éta - amikor Sapsford (2001) meg-
fogalmazta a hasri nyomdsra jelentkezd automa-
tikus idézitést, amely a ko-kontrakciéban mikods
musculus transversus abdominis (TRA) és gitizom
kozott 4ll fenn — indult el markénsabban e két izom
szinergizmusdnak kutatdsa, a kozottiik létrejove ko-
kontrakciénak a sziikségszerd alkalmazisa az in-
kontinencia rehabiliticiéjaban. Ez a ko-kontrakcié
egészséges alanyoknil jelen van, de idéskorban csok-
ken vagy hidnyzik. Jelenleg elegendd bizonyiték van
arra, hogy a rendszeres medencefenék izomtréning
javitja az inkontinenciat (Hay-Smith & Dumoulin,
2006; Be et al., 2009). Azonban a TRA erdsité tré-

ningek inkontinencidra vonatkozé hatdsit kevés jo
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Roviditések jegyzéke

TRA: transversus abdominis

OEF: obliqus externus abdominis
RA: rectus abdominis

BMI: Body Mass Index

TRX: Totalbody Resistance Exercise
EMG: electromyographia

minéségl, robosztus randomizilt kontrolldlt vizs-
gilat timasztja ald, és azok is ambivalensek, nem
elég erés bizonyitdst adnak (Dumoulin et al., 2004;
Hung et al., 2010; Sriboonreung et al., 2011).

A hasizmok és a medencefenék izmainak
szinergizmusit t5bb tanulminy bizonyitja, amely
komplexitdst nem szabad figyelmen kiviil hagyni a
medencefenék kezelésében (Sapsford & Hodges,
2001; Sapsford et al. 2001; Sapsford, 2001; Richard-
son et al., 1999).

Az izoldlt gitizomtorna sorin a Kegel médszert,
és a fokozatossig elve szerint kiilonb6z8 izommiko-
déseket (koncentrikus, izometriss, excentrikus, gyors,
lazité) gyakoroltatunk, kiilonboz6 erésségben, dlta-
laban fekvé helyzetben (kezdSknél) és legtébbszor
belégzésre (Tapainé, 2006). Ily médon specifikusan
fejlesztjiik a lassti és gyors rostokat. A medencefenék
izom harantcsikolt izom, kétharmada I. rosttipus
(slow-twitch, lasst rostok), amely a musculus levator
ani nyugalmi ténusdért felelds. Egyharmada pedig
I1. tipust rost (fast-twitch, gyors rostok), amely a
hirtelen, gyors, de er6teljes kontrakcidért felelGsek.
A megtartisért felelés rostok aktivitasa a vizelet,
széklet visszatartasdért, mig a gyors rostok a hirtelen
fellépé hastiri nyomésfokozddas ellendlléjaként fele-
16s (Gosling et al., 1981). A feliileti EMG mérések
sordn e két rosttipus aktivitasit figyeljiik meg (meg-
tarté és gyors funkcié).

A rendszeres, megfeleld és szisztematikus test-
mozgis az egészséges életmédot befolydsold ténye-
26k kozé tartozik. Szimos tréningmédszer fokuszdl
a mély torzs stabilizitorok erdsitésére, mint a joga,
a Pilates, a Totalbody Resistance Exercise (TRX)
és a kiilonbozd kiizdssportok. A Callanetics” torna
egy alakformdlé és a testtartdst javité mozgisfor-
ma, amely jéga és balett elemekre épiil. Az amerikai
Callan Pinkney az 1990-es évek elején médszerét
nemcsak Amerikiban, hanem Eurépdban is kiter-
jesztette. Szdmos tornastudié jott létre, ahol szak-
képzett oktatok segitségével tohb ezer né életmédiat
valtoztatta meg a médszer (Callan, 1993). Azonban
tudoményos vizsgilatit kevés kutaté villalta fel.
Jerzy Eider a Szczecini Egyetem Fizikai Kulttra
Intézet professzora foglalkozott a Callanetics torna
tudomdnyos vizsgilatival. Osszefoglalja, hogy a Cal-
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lanetics médszer koncepcidia egy 30 gyakorlatbél
ll6 komplexum, amelyet 1 6ra alatt, lassti Gitemben
kell végrehajtani és barmely életkorban gyakorolha-
t6. 112 née (dtlag életkor 21,7 év) vizsgils tanulma-
nyiban megdllapitja, hogy a 6 hénapos heti kétszer
45 perces torna jelentésen néveli a hasizmok erejét
és a gerinc rugalmassigdt a kiillonbozé életkort nék
esetében. A gyakorlatok hatékonysiga azonban az
életkor elérehaladtival csékkent (Eider, 2003).

Bo és Herbert (2013) egy szisztematikus dttekinté
tanulmédnyban elemezték, hogy 8 alternativ tréning
modszer (mély hasizom erésité gyakorlatok, Paula
médszer, Pilates, Yoga, Thai Chi, légzétorna, tartdsjavi-
t6 torna, fitness) hatékony-e stresszinkontinencia keze-
lésében. Osszességében erds bizonyitékot nem taliltak,
amely alitimasztand, hogy az el6bbi médszerek jelen-
tésen csokkentenék az inkontinencids tineteket.

A vizsgalat célja

Jelen tanulmény célja, hogy egy alternativ tréning-
médszer, a Callanetics® torna, hatdssal van-e a gét-
izom megtartdsi (izometrids), a gyorsasigi erejének,
valamint a kiilonb6z6 testrészek korfogat véltozdsi-
ra és a kontinencidra egyarint.

Hipotézisek

1. Feltételeztiik, hogy a vizsgélati csoportban jelen
van tobb rizikéfaktor,

2. Feltételeztiik, hogy a vizsgalati csoportban jelen
vannak az inkontinencids tiinetek, valamint a torndk
hatédsira ezek javalnak.

3. Feltételeztiik, hogy a Callanetics® torna a szi-
nergista izmok, els6sorban a TRA 6sszehazéddsa
révén a gitizom dirckt megfeszitése nélkiil is hatdst
gyakorol a gitizom megtartdsi és gyorsasigi erejére,
igy midr az elsé torna hatésara is javul a medence-
fenéki izmok ereje.

4. Feltételeztiik tovabbd, hogy a Callanetics® gya-
korlatokat direkt gitizom feszitéssel kombiniljuk,
akkor jelentdsebb izomerd novekedést ériink el, tehdt
a gitizom gyakorlatokkal kombindlt Callanetics®
torna hatdsosabb a gitizmok erejének novelésében.

5. Feltételeztiik, hogy a Callanetics® torna vala-
mint a Callanetics” torndval kombindlt gitizom gya-
korlatok hatdsara csokken az egyes testtdjak korfogata.

Anyag és mddszerek

Vizsgalt személyek

A tréningprogramon sziilt nék (n=5) (4tlag életkor +
SD: 51,8 év + 9,23 év) vettek részt, akik véletlensze-
rien lettek bevilogatva. Bevilasztasi kritérium volt

a megeldz6 hiivelyi sziilés és kizard kritérium volt a
gitizomtorna és mds egyéb testmozgis végzése. 3 {6-
nek volt vizeletcsepegése. Minden résztvevs élete so-
rin mdr legalibb egyszer, legfeljebb pedig hdromszor
sziilt. A csoporton beliil 2 {6 egyszer, 2 £ kétszer és 1
f6 haromszor sziilt hiivelyi uton. A résztvevék kéziil
2 16 rendelkezett jelentésebb tilsdllyal, a tébbiek
BMI indexe a normal tartomanyba esett. A csoport
dtlagit tekintve a BMI index 24,4 (= 4,17) volt.

Az Egészségiigyi Engedélyezési és Kozigazgatisi
Hivatal 019234/2014/OTIG iigyszdmon engedé-
lyezte a vizsgélatok elvégzését.

Vizsgélati médszerek

A King’s Health Questionnaire (Kelleher et al.,
1997) és a Gaudenz (Gaudenz, 1979) validalt kérds-
fvek alapjan, egy dltalunk Ssszedllitott kérdéiv varid-
ci6 (1. sz. melléklet) segitségével felmértiik a résztve-
vk kérében jelentkezd rizikétényezéket és protektiv
faktorokat. A rizikétényezékon és protektiv fakto-
rokon beliil rikérdeztiink a testmagassigra és a test-
stlyra, a sziilések szdmira, tortént-e kismedencei
miitét, a stresszre, a dohdnyzdsra, a rendszeres koho-
gésre, a folyadékfogyasztdsra, a vizelet tartogatdsira,
valamint a sportoldsi szokdsokra. Ezen feliil rikér-
deztiink a medencefenéki izmok gyengeségének tii-
neteire, ezen beliil is kiilon figyelmet forditottunk a
hiively, végbél és a hiigycsd gyengeségére, valamint a
vizelettartdsi probléma el6forduldsdnak gyakorisiga-
ra és mértékére.

A gitizom erejét objektiven feliileti EMG-vel
(FemiScan™) Periform® vaginalis elektréda (1. dbra)
segitségével mértiik az elsS torna el6tt, a két torna
kozott és a masodik torna utin. A mérést hivelybe
helyezhet6 elektréda segitségével végeztiik. Valamint
a vizsgalat sordn kihaszndltuk a miszer biofeedback
hatdsdt is, igy a résztvevdk a gyakorlatok végzése
kozben folyamatos vizuilis visszacsatoldst kaptak az
dltaluk kivitelezett gitizom kontrakcigroél.

1. abra: FemiScanTM Multitrainer Periform® vagindlis
elektrodaval
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. tablazat: Korfogat mérési pontok

ARANYNE MOLNAR T, SzABO K, RAZSO K, DOMJAN A, SzUcs M, SURANYI A, BODIS J

Testrész Anatémiai viszonyitasi pontok

kar jobb és bal acromion-epicodylus lateralis koz6tti tavolsdg felénél vizszintesen

derék jobb és bal crista iliaca felsé pereme foldtt kdzvetlenil vizszintesen

csiipiﬁ jobb és bal trachanter major magassagaban vizszintesen

comb oldalt a jobb és bal crista iliaca felsd peremétdl 30 cmi-re lefele esé pontban korkdrdsen vizszintesen
térd jobb és bal patella felso szélétél 10 cm-re felfele esé pontban krkordsen vizszintesen

boka jobb és bal malleolus lateralis és medialis felsd szélénél kbrkbrosen vizszintesen

A torna hatdsat az egyes testrészek korfogat vilto-
zdsdval vizsgaltuk. A torndk el6tt, illetve utdn is dllo
helyzetben lemértiik a kar, a derék, a csip6, a comb,
a térd, valamint a boka centiméterben mért korfogat
viltozdsit. A méréseket mindig ugyanazon az ana-
témiai viszonyitdsi pontokon végeztiik (L. tablazat).

A mért adatokat ismételt méréses varianciaana-
lizissel (ANOVA) elemeztiik, majd a pédronkénti
6sszehasonlitdsoknal Bonferroni korrekciét haszndl-
tuk, p<0,05 esetén beszéliink szignifikins eltérésrél.
Az elemzéseket az R statisztikai programmal (3.4.2
verzi6, R Foundation for Statistical Computing,
http://www.R-project.org) végeztiik.

A kezelés menete

A torna megkezdése el6tt felileti EMG-vel meg-
mértitk minden résztvevs gitizom kondiciondldsi
képességeit. A résztvevik a torna megkezdése el6tt
tdjékoztatast kaptak a Callanetics” torna felépitésé-
161, a virhaté pozitiv viltozdsokrél. A résztvevék az
elsé 10 héten keresztiil, hetente kétszer vettek részt
egy 60 perces csoportos Callanetics® 6ran. Majd a 10.
hét utin ismét megmértiik a gatizom erejének vilto-
zdsat. A pV-ban kapott értékeket rogzitettiik. A 10.
hét utin részletes tijékoztatdst kaptak a gitizom tor-
ndrél, a gitizom megfeszitésének helyes médjardl és
az ezzel kapcsolatos életmédbeli tandcsokrdl. A ko-
vetkezd 10 hétben szintén heti kétszer végeztek Cal-
lanetics” torndt, de minden egyes
gyakorlatndl kértik a gitizom

megfeszitését is. A torndt kove- és utan

re irinyuld kérdéseket tartalmazta. Tovibbd az elsé
torna elétt, a két torna kozott, valamint a mdsodik
torna utdn is megmértiik az adott testtdjak korfo-
gatit (kar, csip, derék, comb, térd, boka). Az els6
10 hetes torna sordn a résztvevk megismerkedtek a
Callanetics® torna gyakorlataival. A masodik 10 he-
tes torna sordn csupdn annyit viltoztattunk a torna
menetén, hogy az egyes gyakorlatok el6tt felhivtuk a
résztvevék figyelmét arra, hogy erdteljes kilégzés ki-
séretében billentsék hatra a medencéjiiket, majd fe-
szitsék meg a gatizmukat valamint a mély hasizmot,
és ezt a medencebillentést valamint gitizom feszitést
probiljik meg fenntartani az egyes izomcsoportok
erdsitése kizben is, tehit elsGsorban a gitizom és a
TRA izometrids feszitését kértiik. Valamint felhiv-
tuk figyelmiiket arra, hogy ne nyomjanak vagy pré-
seljenck lefelé.

Eredmények

Rizikéfaktorok és tiinetek el6fordulasa, valtozasa

Rendszeres kohdgéssel tarsulé problémardl 2 £6 szd-
molt be. 3 £5 esett mdr 4t kordbban valamilyen kisme-
dencei miitéten. Valamint 4 {6 szdmolt be arrél, hogy
rendszeresen sokdig tartogatja a vizeletét. A résztvevsk
kéziil senki sem dohdnyzott, valamint mindenki
megfelel6 mennyiségl, napi minimum 1,5-2 liter
vizet fogyasztott. A csoportbél senki sem szenvedett

2. abra: Vizelettartasi probléma el6forduldsa a torna megkezdese el6tt

téen ismételten megmeértik és
régzitettik a gitizmok erejének
viltozdsit. Kérdsiv segitségével
felmértiik a tiinetek és rizikdfak-
torok eléforduldsit a csoportban.
A résztvevSk a torna megkezdése
elott toltotték ki a kérdéivet. A
tiinetek szubjektiv viltozésinak
nyomon kévetése céljibol a részt-

utdna

el6tte

® nem volt

B volt

vevék a torndk utdn is kitoltot-
tek egy kérdéivet. Ezen kérdéiv
mir csak a gatizom gyengeségé-

f6
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3. abra: |zometrids feszités. Fligg6leges tengely:
mikrovolt (uV); Vizszintes tengely: id6 (mp)

5. abra: Dinamikus erd-alloképesség. Fliggéleges
tengely: mikrovolt (uV); Vizszintes tengely: idé (mp)

Balidcb

worf
el
Torf

rendszeresen székrekedéstdl, illetve kismedencei szerv-
stillyedésrél sem szdmolt be egyetlen résztvevé sem.
A résztvevok kozil 2 £6 rendelkezett jelentdsebb til-
stllyal (BMI index 24,4 + 4,17). A 38-62 éves részt-
vevéink (5 16) kozil 3 fének (48, 57 és 62 éves) volt
vizeletcsepegése, akik egyszer (48 és 62 éves) ill. két-
szer (57 éves) sziiltek. A csoporton beliil 2 & egyszer
sziilt (48 és 62 éves), 2 16 kétszer (57 és 54 éves) és 1 8
hiromszor (38 éves). A stresszinkontinencia egyszer
(1 £8) és kétszer (2 £6) sziilteknél jelentkezett, ami a
tréning utin csokkent (1 16, 57 éves), vagy megsziint
(2 £6, 48 és 62 éves) (2. dbra).

Izometrias feszités

A lassi rostok fejlédését az izometrids feszités fel-
mérésével kovettik nyomon, amelynek sorin 5 mp-
es maximilis izometrids feszitést kértiink. Nagysagit
pV-ban detektdltuk (3. dbra).

Az 5 mp-es izometrids feszités dtlag értéke az elsé
torna hatdsdra 7 pV-os csokkenés (65,7 pV-rél 58,7
pV-ra) nem volt szignifikins (p=0,137), viszont a
mdsodik torna utin mért értékek szignifikins 17,1
uV-os novekedést (58,7 pV-rél 75,8 uV-ra) mutat-
tak (p=0,036). Az izometrids feszitéssel elsésorban a
lassti rostok fejlédését akartuk kovetni, ezen értékek
viltozdsa a 4. abran lithato.

4. abra: |zometrids gatizom kontrakeio értékeinek
atlaga a torndk soran
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Dinamikus eré-alloképesség

Vizsgéltuk a dinamikus er6-dlloképességet, mely so-
rin 5 db maximilis gyors kontrakei6t kértiink és a
kontrakciék csics értékeinek tlagit értékeltiik.
A maximilis kontrakeiok kdzott teljes lazitist kér-
tiink a résztvevéktél (5. dbra).

A dinamikus eré-alloképesség vizsgélata sordn, az
5 db maximdlis kontrakeié csics értékeinek dtlagér-
tékét vizsgalva azt tapasztaltuk, hogy az elsé torna
hatdsira az izomer6 18,4 pV-os (83,9 uV-rél 65,5
pV-ra) csokkenést mutatott (p=0,163). Majd a ma-
sodik torna hatdsira az izomerd ugyan 11,7 uV-os
novekedést (65,5 pV-rél 77,2 pV-ra) mutatott, de ez
a névekedés nem volt szignifikins (p=0,096). Ezzel a
vizsgalattal els6sorban a gyors rostok fejlédését akar-
tuk nyomon kévetni. A vizsgilat sordn kapott dtlag
értékek viltozdsit a 6. abran tiintettiik fel.

Korfogat

Az elsé és a misodik torna utin mért kar, derék,
csipd, comb, térd valamint boka kérfogatok kéztt
szignifikdns viltozds nem volt kimutathatd, viszont
a kiinduldsi értékek illetve a mdsodik torna végé-
re kapott értékek Gsszehasonlitdsindl szignifikins
csokkenést tapasztaltunk a csipd (p=0,018), comb

6. dbra: Dinamikus eré-alloképesség (gyors gatizom
feszités) 4tlaga a tornak hatdsara
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(p=0,012) valamint a kar (p=0,003) korfogatinal.
A derék esetében is jelentSs csokkenést tapasztal-
tunk, de a viltozds nem volt szignifikins Nem ta-
pasztaltunk szignifikins valtozést a térd és a boka
korfogatiban.

Kovetkeztetések

Vizsgalatunkban a Callanetics® alakformdlé torna,
mint alternativ tréning médszer hatékonysdgit vizs-
giltuk a gitizom erbfejlesztésében, kérdsiv, korfogat
mérés és feliileti EMG segitségével.

A toborzis sordn 16 nd akart részt venni a prog-
ramban, de csak 5 6 villalta az EMG mérések-
kel egybekotott vizsgilatot. Akik nem villaltdk
a részvételt, azok az intimitds miatt léptek vissza
elsésorban. Az 5 6 kevés elemszdm ahhoz, hogy
messzemend kovetkeztetéseket levonjuk, ezért szik-
ségesnek tartjuk a jov6ben nagyobb szdmi mintdra
is kiterjeszteni a vizsgilatot.

A tornik megkezdése el6tt a résztvevék szub-
jektiv elmonddsa alapjan 3 £6 szenvedett valamilyen
mértékben a vizelettartisi probléma tiineteit6l. Vi-
szont a torndk hatdsara 2 fénél teljesen megszintek
a panaszok, 1 f6 pedig jelents javuldsrél szdmolt be.
Az az 1 5, akinél az inkontinencids panaszoknak
csak a csokkenését tapasztaltuk kétszer sziilt és nem
jart rendszeresen a csoportos tréningekre. Minden
résztvevd ilémunkdt végez és nem végzett rendsze-
res testmozgést. Szamos tanulmdny igazolja, hogy a
stresszinkontinencia gyakori el6forduldsit befolyd-
solja szdmos rizikéfaktor, mint a magasabb életkor
(Haslam, 2004; Hsich, 2008), a sziilések szima, a
tulsily, valamint az il6 életmdd is (Katona, 2006;
Subak, 2002).

A felilleti EMG vizsgilat eredményei (gitizom
izometrids és gyors kontrakcidk valtozdsa) egyenes
ardnyban alltak a szubjektiv, dnbevallisos teszttel,
miszerint annak a 2 fének jelentdsen megndtt a tor-
na végére a kontrakcidk ereje, akinek megsziintek
az inkontinencids panaszai, mig annak az 1 fének,
akinek csak csokkentek a panaszai, viltozatlan ma-
radt a kontrakcidk ereje. A 0. és 10. héten alkalma-
zott giti biofeedback felmérésiink hozzdjarulhatott
a pontosabb gitizom kontrakciék kivitelezéséhez,
amely a gitizom kondiciondldsi képességének je-
lentss novekedését eredményezte. Tobbek kozott
Aukee és munkatirsai (2004) vizsgilata bizonyitja
a felileti EMG-vel mikodé biofeedback eredmé-
nyességét a gatizom gyakorlatok helyes kivitelezése
terén. A biofeedback-kel tornizé csoport tagjaindl
szignifikins novekedést taldltak az izomerd tekin-
tetében és szintén szignifikins csokkenést a vizelet-
tartdsi probléma mértékével kapcsolatban. A hiivelyi
feliileti EMG hasznos feedback a betegek szdmira,
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amelyhez hozzdjutis lehetséges, de koltséges. Az
eszkdzds biofeedback moédszer mellett sziikséges
gyogytornisz véleményét kikérni, mert a miszerek
a helyteleniil végzett gyakorlatokat is kontrakciénak
érzékelik, mikdzben a beteg présel, vagyis a hasiri
nyomist noveli, gyengitve ezdltal a medencefenék
izmait.

A tréningiink sordn az er6teljes kilégzési techni-
kival ergsitettiik a mély térzs stabilizdtorokat (hat-
és hasizmokat). Sziikséges a hasizmokat erdsiteni,
hogy elérhessiik a medencefenék izom maximalis
erejii kontrakeisjit. Ugyanis a TRA kontrakei so-
rin létrejon a gatizmok szubmaximalis fesziilése,
valamint a megfelels ereji TRA nélkiilozhetetlen a
gitizom végss, maximilis kontrakcidjdnak az eléré-
sében. Manapsdg mar tényként ismert, hogy az erds
izometrids hasizom kontrakciék felhasznalhaték a
medencefenék izomzat erésitésére és forditva is igaz,
hogy a gitizom ténusinak fokozdsival egy enyhe, de
hosszantarté hasizom kontrakcié érhetd el. Sapsford
(2001) szerint beszélhetiink egy tn. torzsi kapszuld-
r6l, melyet feliilrsl a diaphragma, alulrél a meden-
cefenék, elélrél a TRA és hitulrsl a mm. multifidi
hatarol. Belégzés sordn a diaphragma lefelé mozdul
(kontrakeid), ilyenkor a TRA ellazul, kilégzésnél vi-
szont, amikor a diaphragma felfelé mozdul (ellazul)
a TRA enyhén megfesziil. Eréltetett kilégzésnél (pl.:
kohégés, orrfiijds, tiisszentés) az intraabdomindlis
nyomds fokozéddsa miatt a gatizmoknak biztositani
kell az urethralis illetve andlis zaroddst még a nyo-
miasfokozodis elstt a kontinencia fenntartisa érde-
kében, valamint a TRA is erdteljesebben megfeszil,
mint normal kilégzés sordn. Gyenge gitizom esetén
a hastiri nyomdsfokozédds hatdsdra a hasfal el6refelé
mozdul, a2 medencefenék pedig lefelé, mivel nem ké-
pes megfesziilni, ellendllni a nyom4snak, és igy vize-
letvesztés torténik. A szerzé azonban megillapitotta,
hogy sziikséges lenne dltaldnosan elfogadott elvek
felallitasa arra vonatkozolag, hogy melyik a legha-
tékonyabb izomtréning. A lumbilis gerinc flexidja
(alulré] és feliilrdl inditott hasizom erdsitd gyakor-
latok) sordn képzsdé forgatényomaték bekapesolja
a m. rectus abdominis (RA) és a m. obliqus externus
abdominis (OE) kontrakeiét, amely korlitozza a
TRA erésodését. Tehat a felilések és als6 végtag
emelgetések sorin minimdlis a TRA és gitizom ak-
tivitas, ezért fontos ezeket izometridsan el6fesziteni,
hogy a hastri nyomdsnak ellendlljanak (Sapsford,
2001). Madill és McLean (2006) egészséges, kon-
tinens nékben azt taldltak, hogy a gitizom kontrak-
ci6 alatt az elektromos aktivitds 224,3% TRA-ban,
81,47% a m. obliqus internusban, 18,72% OE-ben,
9,61% volt a RA-ban. Tovibbd kihangsilyoztik,
hogy a gitizom kontrakcid kezdeti 70%-os feszitése
sordn a gitizmok aktivabbak, mint a hasizmok, mig
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a kontrakei6 utolsé 30%-ban a hasizmok aktivabbak,
mint a git. Tehdt az izoldlt gitizom kontrakcié so-
rin a maximilis ereji feszitéshez nélkiilozhetetlen a
TRA ereje, kontrakcidja, de forditva is a TRA kont-
rakei6 létrehoz egy szubmaximdlis gitizom kontrak-
ciét, vagyis, ha mindkét izom elég erds, csak akkor
lehetséges a maximalis gitizom feszitést létrehozni.
Résztvevéink az elsé 10 hét alatt kevés ismétlés-
szdammal és gyakori korrekciéval tudtik végezni egy-
egy izomcsoport tréningjét. Ennek okaként megem-
lithetjiik az életkort, a tilstlyt, az il életmédot, a
kevés fizikai aktivitist, nem megfelels testtudator,
csokkent izomer6t és az iziiletek és ligyrészek ko-
tottségét. Az alakformdls gyakorlatok specidlis bedl-
litasokat kéveteltek meg, amelyek fokozottabb TRA
aktivitdst és hajlékonysigot igényeltek. Mivel gyor-
san elfiradtak, nem tudtik tartani a TRA izometrids
feszitését, és inkabb a feliiletes hasizmokat (RA, OE)
aktiviltik és préseltek lefelé, amellyel szemben nem
tudott ellendllni a medencefenék sem. A megtarta-
sért felel8s lasst rostok gyors firaddsa nem tudta ki-
védeni az erélkodésbél szirmazé préselést, ami mind
az izometrids, de kiilondsen a gyors feszitések értéke-
it csokkentette (Sapsford & Hodges, 2001; Sapsford,
2001). A gyors rostok lasst fejlédésének oka lehet
az is, hogy az életkor elérehaladtival csokken a II.
tipust rostok szdzalékos ardnya az izmon beliil, en-
nek ellensiilyozisira a lassd rostok hipertréfizdlnak
(Koelbl et al., 1989). Ez magyardzhatja azt, hogy
vizsgdlatunkban a gyors funkcié kevésbé, mig a
megtartd funkeié jelentdsebben névekedett. Ezalatt
a 10 hét alatt sziikséges volt a gyakorlatok pontos
kivitelezésének az elsajititisa, a TRA kontrakci6
megtartdsa, az izomerS névekedése és a ligyrészek
lazuldsa. Igy ezt az id6t egyfajta betanuldsi fazisnak
tekintettiik, A kovetkezs 10 hétben a gitizom direkt
teszitésével kombinalt Callanetics® torna sorén for-
sziroztuk az erételjes kilégzésre torténd TRA feszi-
tést, amely a medence és lumbilis gerinc stabilizildsa
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