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Átfogóan az inkontinenciáról - gáttorna a nói élct §orárl

Az emberi filogenezis során a két lábra állás sajnálatos módon belső szerveink tekinteteben is szedett némi
áldozatot, hiszen a medencelapi izomzatjelentősen megváltozott. A belső szervek tartása" a hasüregi nyomás
változása\lloz való idomulás egy viszonylag kis területe összponüosul, így bizonyos terhelések sérülések
ak6r vize|et és §zeklewesáésben, akár szexuális problémákban is megrryilvtárrulhat. (Talrárr nem véletlen,

hogy bizonyos esetekben néhany ho:rfiársunk előnyben részesíti a nérykézláb való jáLrást-)

Míg a címben jelzett probléma néhány éwel koníbban csak a szakirodalomban fordult elŐ, addig ma már -

köszönhetően a reklámoknak - szinte bekerült a köztudatba. Eunek ellenére sajnos még ma is inlább durva

tréfák témája lehet, pedig egyre nő az érintettek szíma.

A Nemzetközi Kontinencia Társaság meghatározása szerint a fogalom jelentése;

,,olyan önkéntelen yizeletvesztés ... anely alkalmatlan időben, illene helyen történik ... ,,

Más szóval a vizplet akaratlagos üsszatartás képességének hiránya. Ez különálló betegségek együttes

hanásrira utaló jel is Iehet. Hátterében anyagcsere megbetegedés, kifejezetten diabetes mellitus állhat.

Kapcsolat 1ehet a tíinetek és aryi keringési zavarokkal, csökkent mobiliással, kiújult fertózésekkel is.
Korábban - különösen a kevésbé iskolráeott, idósebb nők esetében - az időskor természetes velejárójának
tekintették a vizelettartási problémát, ma mégis az éíintetteknek csak egyharmada fordul orvoshoz, hiszen
szégyelli problémáját,

Á nemzetközi felméréseket és elórejelzéseket alapul véve hazínkban közel 300-500 ezer beteggel

szimolhatunk és egyre magasabb sámban vannak képviselői a középkorú korcsoportnak is. Bár jellemzően
a nők az érintettek, mégis megfigyelhető a férFr betegek saímának az emelkedése is. A legfrissebb adatok

szerint a 40 év foletti népesség k özÉl 35yo-a éi^tett lehet a vizeletinkontinenciában, Németorságban pélűul
mar 4 millió beteg él.
Fontos felhívni azonban a firyelmet arra, hogy az inkontineucia nem tekinthető az elórehaladott életkor
velejárójának. Illetve arra a tényre, hory a betegség elwenvedője nem €yhoz kötött beteg, hanem igyekszik
normálisan élni életét, amennyire lehet észrevétlenül.
Az inkontinenciának több súlyossági fokozata van. Ennek meghatároásában alapvetó szempoíú a 4,6
óránként ellenörzés nélkül iiLrülő vizeletmerrnyiség:

- Súlyos inkontinencia
A beteg 4_ó óránként 300 ml feletti vizeleünennyiséget iirít. Többségük ágyhoz kötött, más súlyos

betegség is diagrrosztiálható. Ellánísukhoz már szakember is szükséges. Magas nedvszívÓ-képességű
védőeszközök sziikségesek, valamint a felfekvés kockázata miatt is védeni kell a beteget.

- közéosúlvos inkontinencia
A jelzett időerységre juto kontrolálatlanul ia§lő vizeleínennyiség l40-300ml. Mivel többségúk önellátó

és mozgásképes szükséges a megbízható nedvszívó-képességű védőeszköz.

- Enyhe inkontinencia
Az önkéntelen vizeletvesáés mennyisége 140 ml alatt van. Gyakran csak vizeletcsepegtetés formájában

jelentkezik, elófordulása esetio nem rendszores. Az enyhe inkontinenciában szenvedők aktív életet éInek

és képesek ellátni magukat.
Az aiapjrin, hogy a vizelet ürítése milyen körülmények között következik be, a betegség több formáját
kiilönböztetjük meg

- stressz inkontinencia
Elsősorban nőknél lép fel, köhögés, tüsszentés, nevetés közben. A húrycső izomzata nem elég grós ahioz,

hory ellen álljon a nyomásemelkedésnek, ami ery erős hasprésnél lép fel. Terhesség alatt, szülést követően
illetve a menopauza utráni nők esetében. Különösen veszélyeztetettek a természetes módon szülő nök, hiszen
a sztilés soriá,n a medence izomzata megséíülhet, illetve ryőngülhet. Férfiak esetében a prosztata is biztosítja
a hú$rhólyag zárőizmát, ezért őkkevésbé érintettek e témában.



- Társuló inkontinencia
ez anatómiai kép ryakorlatilag úagyltázatot ad a biomechanikai vizsgálatokkal együtt a funkcionális

anatómia értekne uéséhez. A medencefénék izomzatának megryengülése , illeWe a periurethralis hÜvelyfalat

rögzitő fasciák elszakadása felerósíti a stressz inkontinenciára való hajlamot.

- Reflexinkontinencia
ngyi Uarosoá* vagy a gerincveló sacralis szakasza feletti lézió miatt az idegi szahátyoásban zavar támad.

Megizúnik a hólyagközpont akaratlagos központja és mint a cs€csemóké, reflexesen múködik.

- Túlfolvásos vasv tult€litettsési inkontinencia
Eoiént Úos mrfu<nal fordul eló. Ebben az e§etb€n a húgyhólyag olyan méretűvé nő, hogr, nem képes

visszatartani a felgyülemlett vizeletmennyiséget és - mint egy-. túlcsordult kíd - túlfolyik. OPeócióval jól
gyógyíüató.

- Horuronális inkontinenci4
Kizárólag noknél fordul el a változás évei
a htively nyálkahárryájának sorvadását
lehetoségét.

- Gvógvszer által okozott inkontinencia
a lefekvés el tt .- alkalmazott vízhajtók, illetve er s alutókTobbnyire a helyelen id ben - kozvetlentil

kovetkeztében alakul ki.
Az ok, amiért a nók ry-akrabban kénytelenek elszenvední pl. a stessz inkontinenciát, az'Íln.3,as változókor.

Az elsó a fog;amáképessé válás, a második a termékenységgel jráró fizikai váltoások megélése. A harmadik,

a k ,ztudatban is legryakabban használt váltoókor, a menopauza5 azaz a fogamzóképesseg elvesztése.

A mechanizmus kiálakulásához a hrigyhólyag m kddésének ismerete fontos. A h gyhólyag feladata uryanis,
hogy ssze5 jtse a folyamatosan termel d vizeletet, majd gondoskodjon annak itríéséról. Izmos falír

s"eru, .ety loo_+00 ml vizelet befogadására képes. A vizelet kiiirítését k vet en citrom alakir és narysrág

szerwé hriádik ssze. Ha a hólyagban a folyadékmennyiség sszegy lik, vizelesi ingcr jelentkezik. A
vizeletkiilrítés akadályaásakor az inger fájdalmas, ami a vizelést k vetóen megsz nik.

A vizelet naponkénti normális mennyisége 1-1,5l.

A betegség bátterében illó tényez k:
-h g} ti vagyn gyógvászati fenózések
- a kismedencei izmok gyengesége
- sztrogénhiány
- urológiai, illetvé nó$iógyászati miitétek uáni állapot
- terhesség
_ menopau a
- prosztatamegnaryobbodás
- gerincvel sériilések, megbetegedések
- székekedés
- g"vógyszerek

A ,, iíotási hibakénf'is elk nyvelt vizeletinkontinencia okát általában szervi elváltoásra, illetve a stressz

kiváltotta k vetkgzményre vezetik vissza, ritkribban gondolnak ana, hogy némely g_vógyszer is rizikó faktort
jelenttret, A szedatívumok szedése immobilitráshoz és másodlagos rossz vize|ettartiási korrtrollhoz vezetnek.

Az antipsziohotikus, antidepresszáns és antiparkinson szerek erós antikolinerg mellékhatásaik miatt retenciót

és tulfolyásos inkontinenciát okozhatnak.

Átmeneti inkontinenclát okozó élyez k
- ágyhozk t tt, sriIyos betegségek
- pszichiátriai betetgségek
- delirium
- székrekedés
- kiih, gés

Vizelettartási nehézség esetén t bbnyire nógyógtász, illetve urológs szakorvoshoz kell fordulni. FiziMlis
vizsgálattal megállapítható a kismedencei szervek elhelyezkedóse, de a laboratóriumi, tenyésztéses
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után. Eryes horrnonok mennyiségének cs kkenése a h rycs és

okozhada, megleremtve a hólyaggyengeség kialakulásának



vizsgálattal kimutatható az esetleges genny vagy baktérium jelenléte is. Ilyen esetben indokolt az
antibiotikum szedése.
Szírnos betegség esetén a vizelettartísi nehézseg valamilyen betegseg kíséóje, íry az alapbetegséget
eredményesen kezelve, az inkontinencia is gyóryul.

Húryhólyag, és v€seröntgen, illetve kismedencei UH segítségével merhetó a vesék, a hólyag és a
vesevezeték nagysá8a.
Az urodinámiás vizsgálat során ery a hú5rutakba vezetett kateter segít§€gével mérheó a vizeletelvezető
rendszer különbözö részein a nyomós.
A húryhólyag ttikiizéses vizsgálata során ery endoszkópot juttatnak be a húryhólyagba.
Fetfázis esetén fontos gondoskodni az antibiotikumokól, illetve a ryógyszer által okozott inkontinencia
esetén a víáajtók adagianak csökkentéséól. A stressz inkontinencia esetén a menopauát követöen
ösaro gén tenipia aj rinlott.
A megfeleló tenipiás módszert célszerú az e5iénre szabottan kiváIa§áani.
Mivel a medencealapi izrnok erősítesére még ma sem fordítanak kellő hangsúly! ezért fel kell hívni a
firyelmet karbantartásuka, mivel ez több kellemetlen elváltozis meg€lözesében, illetve gnyhítésében
nyújthat segí§éget.

Kolzervetív kczelésl módsz€r€k:
- urológiai, nóryógyaszati, neurológiai betegségek kezelése
- hormonpótlrás a menopauzát követően
- obcsitas esetén a testsúly csökkentése
- fizikai mrmka elkeriilése
- folyadékbevitel csökkerrtése
- a kónikus köhögés kezelese
- az ülő munkát végzők esetében a kismedencei keringési pangii§t elkeriilendő, Iegalább 2 óránkénti 5
percnyi állris, jár*álás
- szekrekedés kezelése
- ülóffirdők - (37_38"C)

Fükólb kezelési módszerek:
- a medencefenék aióizom_zaJának erősí!ése
- elek§ostimuláció ( pl. Corposano készülék)
- intravagináIis súlyok, rezisaencia eszközök
A Tanzberger módszer sonin - mely funkcióspecifikus fiziotenipiás kezelési forma - a funkcionális,
reílexszerü izomösszehúzódás kiválüisára törekednek.

A gátizomtréuing regít például:
- a stressz inkontinenciánáI
- urogeniüilis szervek sűly.edésénél
- kóros vizelési inger esetén

Alternatív kezelósi módsz€rck
Jó ertdményeket hoztak a homeopótiával végzett kezelési módszerek, hiszen a nők több mint 2l3-a jelzett
tünetmentességet a kezelés befejeztével, A fennmaradó l/3_a is eróteljes jawlást mutatott. A készitmény
szedésenek abbaharyása a tiinetek újbóli erösödését jelentette
KitÜnó eredményeket bizlosit az a|ábbi tornaryakorlat is, melyet az urofltt 8ép s€git§égév€l l9h9t végeati, A
gyakorlatok segítsegével 87%-kaI erósödött a hüvely izomzata, 6o/enál lem örtént változá§ (sajnálatos
módon ezen pácienseinknél nem sikerült megfelelö compleince-t kialakítani), 79/olál a,változis
ma8abiáosabbó tettc betegeinkct" melyngk köszönhetö€n otthonukban tovább foIytatj{ík.a gy8koíl8tsort. A jó
hólyagműködes feltétele:
r sziikség esetén megfeleló diagnosaikai vizsgálatokkal alátámasztott negatív lelet al&pjrin.
. Tökélete§ neuromusculáris functió (a hosszanti és a körkörös izomzat megfelelö működésc -

spincterek)
. Tökéletes keringés
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A medencefenék izomzata g},ors,
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clsszehirzódó rostak hoz-zák létre a
mítx. er kifejtéssel járó
kontrakciókat. A lassabb rostok a
kisebb intenzitással járó, de
hosszabb idotartamu munkából
veszik ki a résztiket.
A gát edzésekor mk. rost er sítésére
sztikség van. Az átlagos
osszehirzódáskor inkább a lassír
rostok aktiválódnak.
Fontos ezen izrnok megfeleló
koordinációja is mely a megfelelo
idegi kapcsolaton alapszik. Egy id
után az eryes izmokat ktilon-ktilon
ill. részenként is rnozgatni tudjuk.
Ezen izrnok izomerejének
bemutatását már régóta a Távol-
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m rvészi szinten végzik. Az
egyértelmtien mérheto eredmény
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sziikséges. Az eredmény ftigg a
kiindulási állapottól, és a tréning
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intenzitásától.

- Vaginométer (ennek segítségével
ill. 3. hónap elteltével kontrollmérést végeznek.

{

1 /- 39/o pontossággal, a torna megkezdése elott, 6 hét ufán,



A mérések előtt a gátizomgyengeségre utaló egyéb ttinetek felmérésere célszerű speciális kérdóívet
kitölteni. A betegnek is lényeges visszajelzés a számszerüen meghatároáató objektív kontroíl).
A leg|elentósebb női életszakaszok komplex szomatikus, és pszichés változásokkal jáLrnak. A gátizom
erejének váltoásait a nói életciklusban egy 2004. évi, pecsi eryetemi felmérós alapján a következőképpen
jelIemezhetjük:
A fiataI nem szült nők maximális izomfeszítési képessége még ebben a korban is minimális (a vizsgáltak
8,6oÁ-a érte el,) uryanígy lényeges a maximális lazíási képesség mely szintén gyenge eredményeket
mutatott. A vizsgált nók 3 hónapos gáttornájának befejezése után, a tornát nem folytatők köziil'7 sl.o/o-ban egy
rosszabb állapotra estek vissza a kiinduló áIlapofukhoz képest, mint akik rendszeresen tovább végeaék a
gyakorlatokat. Ezen eredmények arra hívják fel a figyelmünket, hogy a gáttorná! a mindennapi életbe be kell
építeni. Sákséges a fiatalkori felvilágositás, és az egészségnevelés íÉsze legyen a gátizmok speciális
mozgásprogramja. A ryakorlatok hosszabb idótartamú sziineteltetése még fiatal korban sem megengedett.

A gáttorna ind ikáciróiia

- preventiv (testi alkat-laza ktsz, kövérség_tónustarLás, kisebb fertőzési lehetősé& él€tvitel: nehéz fizikai
munka, sport, szextréning)
- székrekedés esetén a medencefenék izomzatának erósítése az aranyér kialakulását előzi meg ill. szorítja
vissza. (elősegítí a hajlam, ill. az §ló életforma).

- puberüis korban: - A menskuációs görcsök oldására - ha nincs szervi elváltozás - az alhasi - ill.
gáttoma ajánlott. A gyakorlatokat íendszeíesen kell végezni megfeleló dinamikus légzőtomával, mely az
izmok elegendó oxigénellátását bidosítja.
Fizikaí munkavégzéskor az intenzívebb vérkeringés csökkenti a szövetek folyadéknyomását. A rendszeres
mozgtis állandóan rnagasabban tartja az endoífinokat, melyek általános közérzetjavító, fájdalomcsillapító
haüásúak. A toma oldja a feszültségeket is.

- Az erós vérzés esetén: A gyakorlatokat hosszan tartsuk ki, és lassú légzéssel
végezz§k. A gyakorlatokat eröltetni nern szabad, a levegót csak lassaú, természeteserr fujjuk ki ilyenkor,
Itt említeném meg az Aviva módszer, (Avíva Gabriella §teiner), mely kidolgozott speciális ryakorlatokat ad
a rendszertelen ciklusrr, meddó ill. inkontinens problémáLkkal szenvedó váltoó koru nöknek. A módszer
sajátos, de az alapja enn€k is a medencefenék izomzaánakmozgaüisa, erösítése,

- Terhesség: Csak a 2, ill. 3. üimeszterben torniááatunk, a lazírÁsi képesség a 2.
trimesztetben, még a feszítési képesseg a 3. trimeszterben mutatjavulást.
Csak minimális gtittoma szükséges, mert védjük 
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mlgzatot ez oxigénhiá.nytól. Preventíven esetleg az

aranyér-torna végezhető, ill. a kismamatoma a 12. héttól a sáilésig naponta.

- Gyermekágyi toma: a szitlést, rendszerint mútétet követó elsó naptól már
végeáetjük a megnyúlt gátizmok tomáját, ill, 2-7 . hétig a testi kondícióerőnlét visszaszerzese is a célunk.

- A változó korban előforduló inkontinencia különbözó formáinál.
A tortra meDete

- Relaxíciós gyakorlatok (autogén trerring)
Segít a rahangolódásban; a kismedencei szervek keringését javítja. Lazítás közben a testséma

tudatosul az érzetekre való koncentráció növelhetó,
- Bemelegítés: A végtagok distális részének mozgaásával kisamplitlidójú, gyorsritmusú mozgássor, a
csípókörüli, ill. a combizrnok innervációjával.
- Izometriás $,akorlatok: A végtagizmokon az izomíesziéts-|azítás közti érzetkülönbsegeket gyakoroltatju§
ez az izomtudato§ítrist szolgólja. Majd a medenceizrnok_csípó-has-farianok innerválása.
- Az áryéki gerincszakasz mobilizálása: A medence dólésszögének beállítrása, a kismedencei szervek
optimális helyzetét biztosítja.
- Figleljünk a helyes légzesre!

A torna tanulá§i fázi§ai:
- tehermentesített hoIyzetből indítsuk mindig a gyakorlatokat.
- végbéIáóizmok felöl kezdjük a mozgást.
- hüvely-húgycsőzíró izmok innerválása a következó
- gátimm teljes feszítése
- a konkakoiók szakaszokra bontása
- a feszítések riEnusának változtatása
- légzéssel való összehangolás, az izmok szelektált működtetese_koordinálása


