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Dr. Hock M4rta

1. FIZIKAI AKTIVITAS SZEREPE ES
JELENTOSEGE A VARANDOSSAG IDO-
SZAKABAN

Az American College of Obstetricians and Gyne-
cologists ajanldsa szerint a terhességgel kapcso-
latos fizikai aktivitdas minimalis kockazatot jelent,
¢és a legtdobb nd szdmara eldnydsnek bizonyul, bar
bizonyos modositasa sziikség lehet, a fiziologiai
valtozasok miatt, illetve a magzat fejlddésének ér-
dekében. Komplikdciomentes terhesség eseten a
noéket 0sztondzni kell aerob és izomerdsitd gyakor-
latokra a terhesség eldtt, alatt és utan. Természete-
sen a szililész-négyodgyasz szakorvosoknak gondosan
ki kell vizsgdlniuk a kiilonbozd alapbetegséggel,
vagy a szillészeti szovodményekkel rendelkezd
néket, mieldtt a terhesség sordn a testmozgéasrol
sz6l6 javaslataikat megfogalmaznak. A rendszeres
testmozgas a terhesség alatt javitja vagy fenntartja a
fizikai fittséget, segit a testsulykezelésben, csokkenti
a terhességi cukorbetegség kockazatat elhizott
ndkben, és javitja a pszicholdgiai jolétet. (1)

Altalanos ajanlasok

Kontraindikaciok:

e Tartos vérzés

o Vérszegényseg

e Szivbetegség

e Nem megfelel6 méhnyak statusz/inkomplett
cervix vagy cerclage

o Tobbszords (iker)terhesség

e Preeklampsia vagy terhesség okozta (gestati-
0s) hypertonia

e Fenyegetd korasziilés tiinetei a jelenlegi ter-
hesség alatt

e Nem all6 magzatburok

e Pajzsmirigy betegség

e Placenta previa

e Diabetes mellitus

o Etkezési zavarok, tilzott mértékii obesitas

Keriilend6 aktivitasi formak és koriilmények

—  Eleséssel, ltkozéssel jardé formak, illetve
nagy sullyal torténd edzés.

— Az 1800 m tengerszint feletti aktivitds nem
javasolt, ott is csak mérsékelt intenzitassal,
2500 m-es magassag felett 4-5 napos hozza-
szokasi id6étartamra van sziikség, a buvarko-
das veszélyeire kimondottan figyelmeztetnek
az eldirasok.

— Nem javasolt a til meleg, paras kornyezetben
végzett testmozgds sem. (Mag homérséklet
nem lehet tobb mint 38 fok.)

—  Keriilendd a tl hosszantartd egyhelyben al-
las és az 1l6 ¢letmdd is.

—  De figyelmeztetnek a szakirodalmi eléirasok
a tulzott/erdteljes intenzitas veszélyeire is,
mindazok szadmara is csak addig engedélye-
zik a fokozott intenzitdsu testmozgast, akik
mar a terhességiik el6tt is ezen a szinten spor-
toltak, és teljesen zavartalan, panaszmentes a
terhességiik. Spanyol szakemberek ebben az
esetben is korlatozzak 15 perces iddtartamra
az erdteljes intenzitast testmozgast, és kérik
a terhes sportolokat az intenzitas 20-30%-0s

csOkkentésére.

Keriilendo poziciok:
—  Haton fekvés (v. cava syndroma és az orthos-
taticus hypotonia vesz¢élye miatt altalaban
— a 16. terhességi héttol)

Javasolt testmozgas
Tipusok:
—  Aerob és

—  Er6sitd gyakorlatok

Gyakorisag és idotartam:

Minimum: heti 3x15 perc; 4x, ha az intenzitasa ki-
sebb volt

Altaldban a 30-60 perces programokat javasoljak,
heti 3-5 alkalommal.



Sziilészet

Az amerikai el6irasok ettdl eltérdek, 30 perctdl tobb
legyen a hét lehetd legtdbb napjén, illetve ebben az
esetben is érvényes egyes ajanlasok szerint a lega-

labb 150 perc/hét mérsékelt intenzitasu testmozgas.

Intenzitas:

Altaldban a célzéna a maximalis aerob kapacitas
60-80%-a, 60-90%-ot javasolhatjuk azoknak, akik
szeretnék fenntartani a fittségiiket a terhesség alatt
is, illetve az alsé zonat (60-70%-ot) azoknak, akik
ilo ¢életmoddot folytattak, és kezddnek szamitanak.
A testmozgas intenzitdsdnak ellendrzésére a “Talk
tesztet”, illetve a “Borg skalat” (12-14 kozott)
ajanljak. Egyetlen iranyelv hatdrozta csak meg
pontosan a pulzus szdmot, mely kevesebb, mint 140-
150/perc legyen. Az erételjes fizikai aktivitast az
amerikai szakemberek akkor javasoljak, ha problé-
mamentes a terhesség, és a kismama egyeztette orvo-
séval/terhes gondozdjaval.

Erdsitd program esetén kis stilyokat és nagyobb is-
métlés szamot javasolnak, keriilve a haton fekvést és
a Vasalva mandvert.

Uj mozgasprogram megkezdése a terhesség
iddszakaban

Minden irdnyelv egyetért abban, hogy az iild életmo-
dot folytato (1-1,5 MET) kismamadkat is biztatni kell
a fizikailag aktiv életmddra, hiszen a fekvés, fektetés
tobb szovodménnyel jarhat. A legidealisabb az elsé
trimeszter utan (betoltott 12. hét), amikor elmulnak
a kezdeti panaszok, de még nem érzi a kismama a
terhesség ,,sulyat”. Heti 3x15 perccel érdemes kezde-
ni, majd fokozatosan at kell térni a heti 4x30 percre,
egészen a napi 30 perces testmozgasi szint eléréséig.
Bemelegités ¢s a levezetés fontos részei a mozgas-
programnak, illetve a megfeleld folyadékfogyasz-
tasrol és a kelléen megvalasztott ltozetrél sem fe-
ledkezhetiink meg. Lehetdleg a kora délutani orakra
tervezziik a mozgasprogramot ligyelve a biztonsagos,
csuszadsmentes kornyezetre.

Mely esetekben kell leallitani a mozgasprogramot?

—  Szédiilés, ajulés érzet

— Nehézlégzés, fulladas

—  Vaginalis vérzés

— Hasi fajdalom, derékfajas

— Magzatvizszivargas

A mozgasprogram eldtt minden esetben érdeklddni
kell a kismama jelen allapotarol, illetve elsd talalko-
zas alkalmaval fel kell venni a sziilészeti anamnézist,
tajékozodni kell az esetleges kontraindikaciok fenn-
allasarol, illetve a kismama terhességet megel6z6 fi-

zikai aktivitasi szintjérdl. (2)

1.1. Testmozgas elonyei terhesség idoszaka alatt

— Az yjsziilotton végzett EEG vizsgalatok azt
mutattak, hogy a terhesség alatt a rendszeres
testmozgas jotékony hatassal lehet a magzat
agyanak fejlodésére. (3)

— A terhesség eldtt végzett intenziv testedzeés
csokkentheti a rizikojat a gyulladdsos para-
méterek (CRP) megjelenésének a terhesség
alatt. (4) A tulzott anyai gyulladésos para-
méterek jelenléte a terhesség alatt noveli az
anyai és a neonatalis metabolikus szovodmé-
nyek kockézatat. A terhesség alatti (anyai)
testmozgas csokkentheti a gyulladasos fak-
torok jelenlétét, a fizikai aktivitasi szinteket
(ulo, konnyt, életvitel szerti és mérsékelt),
¢s a szisztémas gyulladast (plazma C-reaktiv
protein (CRP) koncentracio) a 32-37. terhes-
ségi hét kozott mérve. Emellett a konnyt és
¢letmodbeli/életvitel szerli tevékenységek
novekedése klinikailag jelentds valtozast
1dézhet eld a gyulladasos faktorok jelenlété-
ben. A varandos ndket 0sztonozni kell arra,
hogy tobb alacsony intenzitasu fizikai akti-
vitast végezzenek annak érdekében, hogy
csokkentsék a szisztémas gyulladast €s po-
tencialisan javitsak a terhesség kimenetelét.
()

— Az eredmények azt mutatjdk, hogy az ala-
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csony ¢€s kozepes intenzitdsii izomerdsités
a terhesség ideje alatt hatékonyan javitja a
mentalis és fizikai energiat és a faradtsagér-
zetet. (6)

— A torzsre koncentrald gyakorlatok csokken-
tik a fajdalmat, javitjak az életmindségét és a
fizikai egészséget késoi terhességben és két
honappal a sziilés utani idészakban. Az erd-
sitd gyakorlatok megkonnyithetik a sziilést.
(7

—  Arezisztencia tréningrdl kimutattak, hogy po-
zitivan befolyasolja az anya altalanos egész-
ségi allapotat és terhességi kimenetét. Kiilo-
ndsen fontos, hogy mérlegeljiik a kismama
jelen allapotat a terhesség alatt, amikor a re-
zisztencia tréninget javasoljuk. A nagy inten-
zitasl rezisztencia tréninget altalaban érde-
mes keriilni. A létrehozott Valsalva mandver
novelheti a sériilés vagy egy kéaros esemény
kockézatat, mint pl.: megnovekedett hugyuti

nyomas (inkontinencia). (8)

1.2. Mozgasszervi valtozasok a terhesség idosza-
kaban

A test kozéppontja eldre helyezddik a magzat és jaru-
lékos elemeinek sulya miatt. Hogy a kismama meg-
elézze az elesést egy progressziv lumbalis lordosissal
(mérhetdvé valik, amikor a méh elérte a teljes tomeg
40%-4t) és anterior rotacidval (5°) reagal, mely nem
mindenkinél zajlik le egyforma mértékben. A meg-
novekedett lumbalis lordosis maga utdn vonja a cer-
vicalis és thoracalis szakasz, illetve a valliziilet val-
tozasat is. (A megnovekedett mellek sulya szintén
kozremiikddik a folyamatban.) Az aktiv és passziv
stabilizatorok, valamint a gerinc teljes szerkezetének
fokozott stresszt kell elviselnie. Mindehhez tarsul az
iziileti lazasag. Ezek a valtozasok jelentds panaszt(o-
kat) idézhetnek el a terhesség alatt, illetve ndvelheti
a balesetek veszélyét. A mellkas oldal iranyban ké-
pes expandalodni mintegy 10-15 cm-t, mely noveli

a subcostalis szdget és megnytjtja az abdominalis és

6

intercostalis izomzatot, mellyel borda és costochond-
ralis fajdalmat el6idézhet eld. (Egyes kutatdk szerint
medence doélésszoge azért nd a terhesség alatt, hogy
igy ellensulyozza a rekesz alatti megnovekedett to-
meget, ezzel nagyobb tiidékapacitast biztositva.) (9)
A hati szakasz kyphosisa és a cervicalis gerinc valto-
zasa el6idézi a rhomboideusok és a fels6 hati szakasz
izmainak tilnyulasat. Az izmok tulnyulasa, a szala-
gok lazasdga, a gerinc gorbiileteinek valtozasa csok-
kentik a gerinc stabilitdsat. A testtartds valtozasara
reagalva a mellizom megrovidiil, vall eldre és lefelé
mozdul el. A megndvekedett uterus altal 1étrehozott
hasizom magnyulas kdvetkezményes rovidiilést hoz
létre a paraspinalis izomzatban. A gerinc eliilsé és
hatuls6 hosszanti szalagjainak nagyobb lazasaga is
hozzajarul a gerinc stabilitdsanak karosodasahoz. A
valtozasa akar 60%-kal is novelheti a zygapophysi-
alis iziiletben a nyirderdket. A megvaltozott hormo-
nalis kornyezet noveli a transversus abdominis, az
obliqus abdiminis és a rectus abdominis izmok flexi-
bilitasat. A nok jelentds hdnyadanal linea alba meg-
nyulik, és az izomrostok szétvalhatnak. A m. rectus
abdominis szétvalasanak mértéke (a linea alba szé-
lességének novekedése), 2-4 cm kozott valtozik. A
rectus diastasis az elso trimeszterben ritka, a masodik
trimeszterben gyakoribb, de az incidencia jellemzden
a harmadik trimeszterben csucsosodik ki. Atlagosan
3,4 cm-es szétvalas tapasztalhato a 30. terhességi
héten, és a 38. terhességi hétig tovabbi szétvalas je-
lentkezhet, mely egy karosodott kismedencei stabi-
lizacioval tarsulhat. A hasizomrostok meg(tal)nyul-
asa hozzajarul a terhesség alatti és utani folyamatos
hasizom gyengeséghez. Osszefiiggés figyelhetd meg
Valsalva-mandver alatt, és a sziilés aktiv nyomasi
szakaszaban az izomkarosodas stlyossagaval. (10)

Egyes kutatok szerint a megnovekedett medence do-
1€sszO6g nagyobb erdt igényel a csipd extensor és ab-
ductor izmaitol, valamint a boka plantar flexor izma-
itol, hogy elkeriilje az elesést eldrehaladas kozben.

A kismedencei pozicioban bekovetkezett valtozas
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mellett szamos fontos valtozas fordul elé a medence
szegmenseiben is. (9) A hormonalis €s biomechanikai
tényezok valtozasa befolyasolja a kismedence stabi-
litasat. A symphysis pubis és a sacroiliacalis iziilet
- amelyek jellemzden stabilak -, a sikeres sziilés ér-
dekében megszélesedhetnek, €s mozgasuk megnove-
kedhet, amely fajdalmat eredményezhet a terhesség
alatt és azt kdvetden. A symphysis pubis a terhesség
10-12. hetében kezd tavolodni. Az iziilet sz¢élessége
normalis allapotban altalaban 3-5 mm, a terhesség
alatt ez 5-8 mm is lehet. A 10 mm-nél nagyobb szé-
lességeket pathologidsnak kell tekinteni.

Az als6 végtagok szamos valtozason mennek keresz-
tiil a terhesség alatt. Mig az als6 végtag szegmenseit
kiilon lehet vizsgalni, fontos, hogy az alsé végtagok
szegmensel integralt egységben mitkddnek. A terhes-
ség alatt a szalagok lazasdg nd, ami a hosszanti és a
harant boltozat magassadganak csokkenését eredmé-
nyezheti. A terhesség el6tti pes planus tovabb romlik.
A boltozat csokkenése és a 1étrejovo tulzott pronacid
megvaltoztathatja az alsé végtagok terhelési min-
tazatat. A talus fej 1 cm-es siillyedése a 1ab prona-
ciojat okozhatja, és noveli a lateralis ldbnyomast.
(Igy a terhesség Osszefiiggésbe hozhaté a hosszanti
iv magassaganak tartés csokkenésével és a labfej
hosszanak novekedésével.) A 1ab pronaciodja, és a
tibia berotacioja, patella lateralizaciot, és a medence
elére billenését okozhatja. A 2-3°-o0s 1ab pronacid
jaras soran a medence eléreddlését 50-75%-kal no-
velheti. A 1ab pronacidja és a medence megvaltozott
ddlésszogének hatasa kdzvetleniil a térdre fejti ki ha-
tasat. Mivel a testtomeg kdzéppont a méh tomegének
novekedésével parhuzamosan elmozdul, a térdeknek
ezt kompenzalniuk kell, hogy segitsék az allo test-
tartas fennmaradasat. Ezt hyperextensioval érik el,
amely a genu recurvatum progresszidjahoz vezet-
het. A testtartds valtozésa, a testsuly novekedés és
a szalagok fellazuldsa hozzdjarulhat a térdfajdalom
kialakulasdhoz a terhesség masodik felében. A has
tertiletére koncentrdloddé megndvekedett testtomeg

¢és az emiatt elére helyezddott testtomeg kozéppont

okozta valtozasok miatt a csipOnek a sulyt a stabilitas
novelése érdekében ujra el kell osztania. Ennek érde-
kében a femur fej kirotacidba kertil, az aldtdmasztas
kiszélesedik. (Valosziniileg az elsé terhesség ered-
ményezheti a legnagyobb valtozast.) A ldbboltozat
magassaganak csokkenése potencialis klinikai jelen-
tdséggel birhat. A ples planust (a lab boltozat magas-
saganak csokkenését) az ipsilateralis térdfajdalom és
a medialis tibiofemoralis porc karosodas esélyének
novekedésével hoztak sszefiiggésbe. Osszehason-
litva a total térdprotézis esélyét nullipara ndkkel, a
relativ kockazat 2,4. (10)

Ezen terhesség alatti anatdmiai és fiziologiai valto-
zasok, mint fokozott sulygyarapodas (az abdominalis
tomeg kb. 6-7 kg-os ndvekedése), stlypontvaltozas,
fokozott lordosishoz vezethetnek, mely nyolcszoro-
sara noveli a csipdk eliils6 nyomatékat. Mindezek
eredményeképpen a terhes ndék tobb mint 60%-a de-
rék fajdalmat jelezhet. (11) A has- és hatizom erdsité-

se minimalisra csOkkentheti ezen a kockazatot.

1.3. Jaras

A terhesség 1ddszaka alatt és sziilés utan is megfi-
gyelhetd a 1épés ciklus és a Iépéshossz valtozasa. (A
jarasi jellemzokben nagy individudlis heterogenités-
ra figyelmeztetnek a kutatok.) A kordbbiakban leir-
tak szerint a test terhességi valtozasai kozé tartozik a
testtomeg kozéppont elmozdulésa, a thoracalis gerinc
kyphosisa, a medence ddlésszogének fokozodasa, a
lumbealis lordosis ndvekedése, a térd hyperextensidja
¢s a 1ab hosszanti boltozatanak siillyedése, mely hoz-
zdjarulhat a rovidebb-hosszabb ideig tartd izomfara-
dashoz és kisebb-nagyobb fajdalom megjelenéséhez.
A terhes ndk a csipd extensor, abductor, €s a plantar
flexor izmok fokozottabb hasznalataval probaljak
megorizni a normal 1épéshossziisagot, jaras ritmust
¢s iziileti mozgasterjedelmet, a megnovekedett test-
tomeg ellenére, valamint modosult testtomeg-elosz-
las mellett. A megnovekedett iziileti mozgésterjede-
lem (pl.: tamasz fézis, csipd abductio) és az iziiletre

hato erdk jaras kozben jelen lehetnek anélkiil, hogy
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kinematikai paraméterekben jarulékos valtozast hoz-
nanak létre (iziileti mozgasterjedelem, sebesség és
gyorsulds) a harmadik trimeszterben. A fent emlitett
izomcsoportok tulzott hasznélata hozzéjarulhat a de-
rékfajas kialakuldsahoz, valamint a labikra gorcshoz
és egyéb also végtagi tulterhelés okozta problémak
megjelenéséhez a terhesség alatt, kiilondsen azoknal
a noknél, akik a terhesség eldtt kevésbé voltak fit-
tek. Annak ellenére, hogy a terhes n6k megprobaljak
fenntartani a szokasos jardsmintat, a 1épés hossza a
masodik és harmadik trimeszter kozott csokken. Az
elsddleges kozremiikoddje lehet ezeknek a valtoza-
soknak a transversalis sikban korlatozott torzs rota-
ci6. A harmadik trimeszterben a tdmasz fazis iddtar-
tama a lépésszélességgel egyiitt nd. Szignifikdnsan
csokken az egy labon torténd tamasz fazis idotar-
tama, a kettds tdmasz (amikor a testtomeg mindkét
labon eloszlik) ideje né. A kettds tdmasz idejének
novekedése kompenzalja/ellensulyozza az egyes ta-
masz iddtartamaban megnovekedett csipd abductor
izom sziikségletét. A megndvekedett [épés szélesség
kozremilikodik a testtomeg kozéppont lateralis el-
mozdulasaban, ,.kacsazd” jarasminta alakulhat ki. Ez
a jarasminta miikddhet kozre abban, hogy csokken-
jen a frontalis sikban a medence esése leng6 fazisban,
egyes noknél. Egyes kutatok ugy gondoltdk, hogy az
alatdmasztas és a [épés szélesség novekedésének cél-
ja, hogy javitsa a mediolateralis stabilitast allaskor
¢s jaras kozben. Azonban a terhes ndk a széles ala-
tamasztas ellenére (a labak kirotacidja altal) nagyobb
mediolateralis kitérést és a tomegkdzéppont nagyobb
szeiben a pronatio fokozdodhat, mig a plantar flexio
csokken. A nyomaskdzéppont oldaliranyban moz-
dul el, az eldlab medialis teriiletének kontaktideje
¢és csucsnyomasa csOkken a harmadik trimeszterben.
A megvaltozott medence doélésszog kovetkeztében a
csipdiziilet flexioba keriilhet allaskor, a térd flexio nd
a lépésciklus soran. A dorsal és plantar flexio, vala-

mint a térd extensio csokkenhet. (10)

1.4. Egyensuly valtozasa kismamaknal

A test terhesség alatt bekovetkezd valtozasai megne-
hezithetik a helyzetvaltoztatast is. A fokozott agyéki
lordosis, az eldre elmozdult tdmegkozéppont, a tal-
nyult és meggyengiilt hasfalszerkezet, esetleg rec-
tus diastasis, rovidiil csipd hajlitok és kismedence
fajdalma, a megndvekedett teststly, esetleg 6déma,
a fellazult szalagrendszer, mind hozzajarulnak a test-
helyzet valtoztatas nehézségeihez. Ezért ajanlott, pl.
hogy oldalukra fordulva (fej, test és alsd végtagok
Osszehangolt egyiitt mozgéasaval), karjaik segitsé-
gével keljenek fel fekvd helyzetbdl a kismamak. A
munkahelyen haszndlt székeknek megfelelé mére-
tlinek és szélességlinek kell lennitlik, hogy lehetové
tegy¢k a megndvekedett 1ab- és térdek kozotti szé-
lességet, mely sziikséges a biztonsagos felallashoz,
példaul a karosszékek, amelyek nem engedik meg a
megfeleld als6 végtag elhelyezését, csokkenthetik a
biztonsagos egyensulyozast. Ezeket figyelembe kell
venni a terhes n6k munkakdrnyezetének kialakitasa-
kor, valamint, hogy elkeriilhetd legyen a sériilés (pl.
zsufolt targyi kornyezet). Ezenkiviil a terhes néket
figyelmeztetni kell arra, hogy stabil allo testtartast
érjenek el, miutdn a sz&krdl felalltak (mieldtt a ja-
rast inditanak), mert ezzel csokkenthetik a testhely-
zet valtoztatasbol eredd elesést. Hogy csokkenthetd
legyen a kismamak elesési kockazata, kertiilni kell a
csuszos padlot, javasolt a 1épcsdkorlatok hasznalata,
figyelmesnek kell lenni a targyak vagy a gyermekek
keriilése kozben, vagy amikor 1épcson felfelé vagy
lefelé halad. Lehetdleg viseljen olyan cip6t, amely
lapos, gumitalpu, és nem tul laza. A kutatdk azt is
tanacsoljak, hogy dvatosak legyenek a gyerekek hor-
dozasa soran, olyan feliileteken, mint példaul a fii,
vagy ne végezzenek olyan tevékenységet, amely aka-
dalyozza a koriiltekintést, mindezt természetes, nem
sietds tempoban. Ugyanis a harmadik trimeszterben
a terhes ndk dinamikus posturalis egyensulya sokkal
rosszabb, mint a nem terhes noké. A kismedencei izii-
leti lazasag kezelésére hasznalt 6vek segithetnek az

egyensuly javitasaban és az elesés megeldzésében,
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kiilonosen a harmadik trimeszterben. Az egyes tri-
meszterekben a segédeszkozt viseld ndknél szignifi-
kansan jobb az anterior-posterior stabilitasi index és
az eséskockazati teszt pontszam, mint akik nem hasz-
naltak dvet. A ndk 35%-a jelzett a terhesség alatt ele-
sést. A vizben végzett mozgasprogramok ajanlhatok a
kismamaknak, mivel segithetnek stabilizalni tomeg-
kozéppontot, mikdzben megerdsitik a core izmokat,
és részben tehermentesitik az iziileteket a rinehezedd
fokozott nyomas alol. Hazai vizsgalatok szerint is a
terhesség alatti aqua-fitness program hatasara szig-
nifikdnsan javul (38,2%) a kismamak egyensulya, il-
letve a rendszeres fizikai aktivitast végzd varandosok
egyensulyozo képessége szignifikdnsan jobb, mint a
passziv életmddot €16 kismamaké. (12,13)

Mas hazai vizsgalati eredmények szerint a kismamak
szignifikdnsan gyakrabban veszthetik el egyensulyu-
kat az elsé terhességiik soran. Az egyensulyveszté-
sek ¢és elesések szama né a terhesség eldrehaladta-
val. A 3. trimeszterben 1év0 varanddsok gyakrabban
vesztették el egyensulyukat, és gyakrabban esnek el,
mint az elsd trimeszterben 1évok. Akinek terhességi
panaszaik voltak (pl.: hanyinger, gyomorégés, szédii-
1és, hatfajas, derékfajas) szignifikdnsan gyakrabban
estek el, mint azok, akiknek nem voltak panaszaik.
Az egyensulyvesztés modja és az elesések kozott
is fellelhetd Osszefiiggés. Akiknek az iranyvaltozta-
tas okozott nagyobb egyensulyzavart szignifikdnsan
gyakrabban estek el, mint azok a ndk, akik egye-
nes vonalt haladds kozben észleltek gyakrabban
egyensulyvesztést. Azok a kismamak, akiknek a si-
etség, faradtsag, stresszes lelki allapot okozott na-
gyobb egyensulymegtartasi nehézséget, szignifikan-
san gyakrabban estek el. (14)

1.5. Symphyseolysis

A keresztcsont a medencecsontokkal a két sacroili-
acalis iziileten at kapcsolddik. A sacrum a medenc-
egylirtiben az erds sacroiliacalis iziileti szalagokkal
rogziil. Kiilondsen az erds dorsalis sacroiliacalis sza-

lagok feleldsek azért, hogy a vertikalis terhelés hata-

sara a keresztcsont ne ,,csusszon” be a kismedence
iirege felé. A keresztcsont medencecsonthoz viszo-
szalagok mérséklik, a sacrum mozgésai a sagittalis
sikban, fiatal korban atlag 3 mm-esek, és az életkor
elérehaladtaval ez cs6kken, az Gtvenes életévekben
altalaban a sacroiliacalis iziiletek mozgasai megsziin-
nek. Az L V. csigolydk harantnyulvanyai €s az os ili-
um kozott huzodo iliolumbalis szalagok a lumbosac-
ralis 4tmenet stabilitasaért felelések. A sacroiliacalis
iziilet stabilitasaban fontos az izfelszin caudal, me-
dial és dorsal ferdesége is. A torzs terhelése az L V.
csigolyan, a sacrumon, az Sl-iziileten és az os ilium
linea terminalisan keresztiil adodik 4t a csipdiziile-
tekre és az also végtagokra. Ezt mutatja a fenti cson-
tok megvastagodasa a terheléseknek megfeleléen. Az
eliils6 medencefél 1ényegesen kisebb terhelésnek van
kitéve, ennek megfelelden az itt elhelyezkedd csontos
struktarak vékonyabbak, filigranabbak. Itt elsésorban
huzo terhelés jelentkezik. A medencegytirii eldl a sy-
mphysis pubicaban zarodik. A medence mozgasa a
torzs és a csipdiziiletek mozgasainak kovetkezménye.
Mivel a sacroiliacalis iziiletre hat6 erék ereddje nagy-
jabol fliggdleges, ez az iziileti szalagok nyujtd és az
iziileti felszinek nyomo terheléséhez vezet. Habar az
Sl-iziiletek mozgasa meglehetdsen behatarolt és sza-
lagrendszere igen erds, mégis lehetséges a sacrumnak
bizonyos foku eldrebillenése, ezzel pedig a torzs suly-
pontjanak ventral felé helyezddése. A fenti mozgas
ellensulyozasaban a kétoldali lig. sacrotuberosumnak
¢és sacrospinosumnak van jelentds szerepe, melyek
szovettani vizsgalatok alapjan proprioceptiv recep-
torokat tartalmaznak, ennek megfeleléen az allaskor
¢s a jarasban szerepet jatszé izmok koordindlasahoz
sziikséges ,,informécidaramlds” fontos szerepléi. A
torzs eldre billenésekor a keresztcsont mozgasa a fent
leirtakkal ellentétes. A fenti mozgasok ellenstlyoza-
saban ¢és koordinalasdban a medencét 6vezd izomzat
szerepe igen jelentds. A fent leirtakbol egyértelmdi,
hogy a csontos-szalagos medencegytiriinek nem csak

statikus, hanem dinamikus szerepe is van. A meden-
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ce dorsoventralis kiegyensulyozéasa a csipdiziiletben
torténik meg, ebben a csipdt és a medencét athidalo
izmoknak van kiemelt szerepe. A torzs és az also vég-
tagok kozott elhelyezkedé medence bonyolult szere-
pe - mind a terhelés kozvetitésében, mind a torzs és
az also végtagok mozgésaban - akkor valik érthetd-
vé, amikor medencesériilések utan visszamarado de-
formitasok nem csak lokalis fajdalmat eredményez-
nek, hanem hosszl tdvon gerinc és alsd végtagok
egyenldtlen terhelését okozzak, kovetkezményes
panaszokkal. Ha a statikus funkciot frontalis sikban
elemezziik, a megterhelés az L.V. csigolyéan keresztiil
tevodik a keresztcsontra, és eloszlik a két SI iziilet
iranyaba. A két os ilium ventralis talalkozasanal, a
symphysisben nyomoerdk 1épnek fel. A sacroiliacalis
iziilet szalagjai miatt minél nagyobb a keresztcsontra
hat6 terhelés, anndl erdsebben szorul 6ssze mintegy
harapofogod szerlien a két medencecsont. Horizonta-
lis sikban a keresztcsont a két medencecsont harapo-
fogojaban fesziil, ekdzben a szeméremcsontok felsd
szarai a symphysisben 6sszenyomodnak, mikozben a
symphysis also részén huzoerd keletkezik. A sagitta-
lis sikban a sacrum cranialis-ventralis vége a kisme-
dence felé billen, melyet a sacrotuberosus €s sacros-
pinosus szalagok ellensulyoznak. A fellépd billenés
mértéke a fiiggdlegesen behato erd tdmadéaspontjatol
fiigg. (15)

A terhességgel 0Osszefliggd kismedencei fajdalom
(gyakori terhesség alatt, rovid idétartamu, mozga-
saban jelentdsen gatolja a kismamat mar a terhesség
alatt, illetve a terhesség utdn is sulyos fajdalmat és
fogyatékossagot valthat ki), a terhes ndk koriilbeliil
20%-at érinti. Bar a pontos mechanizmus ismeret-
len, tobb tanulmany szerint a kismedencei mobilitas
megvaltozasahoz kothetd, ami kismedencei instabili-
tashoz és f4jdalomhoz vezethet. Biomechanikai, hor-
monalis és degenerativ mechanizmusok hizodhatnak
meg a hattérben.

Az iziileti szélesség nem haladhatja meg a 8 mm-t
nem terhes felndtteknél. A symphysis pubis szélessé-

ge a varandos noknél a 4-7 mm-t nd a terhesség alatt,
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atlagosan 3 mm-t. Més vizsgéalatban 6,5 mm-es sy-
mphysis szélességet talaltak komplikaciomentes hii-
velyi sziilést kovetd 24 oran belill. (A szélesség 3-11
mm ko6zo6tt valtozott.)

A diagnozis a tlinetek ¢és a radiografias vizsgalat alap-
jan allithato fel. A beteg fajdalmat, duzzanatot, illetve
jaras kozbeni crepitatiot jelezhet. Lathatd deformités
jelen lehet a fizikai vizsgélat soran. (A biomechani-
kai megfontolas alapjan a symphysis pubis diastasis
kiiszobértéke >10 mm.) A 14 milliméternél nagyobb
diastasis esetén a sacroiliacalis iziilet karosodhat,
konzervativ kezelés ajanlott, a 25 mm-nél nagyobb
sz¢étvalas esetén miitéti beavatkozas sziikséges. (Mas
ajanlasok szerint, ha a betegeknek a sziilés utan gyor-
san kell terhelniiik, még 4 cm-es eltavolodas esetén
is kielégitd klinikai és funkcionalis eredmény érhetd

el mitét nélkiil.)

A sziilészeti esetek altalaban részben stabilak és
nyilt, konnyti sériiléseknek mindsiilnek (Tile B). Az
intrapartum symphysis disruptio sériilési mechaniz-
musa a magzati fej gyors és erdteljes nyomdsa az
eliilsé medencegytirlibe. Az iziileti lazasag terhesség
alatt nd, a spontan iziileti szalag szakadas, és ezaltal
a symphysis separatio esetenként eléfordulhat. Az
intrapartum vagy postpartum symphysis dysfunctio
eldidézo tényezdi kozé tartozhat a korabbi meden-
cesériilés, a vallelakadas, az anyai csipd displasia,
a sziilési komplikacidé (fogd vagy a vakuumhasz-
nalat), a multiparitas, az epiduralis anesztézia és a
csipd hyperabductioja a sziilés alatt. (16) Amennyi-
ben sebészeti beavatkozas torténik a késdbbi terhes-
ségek esetén sziikségessé valhat a csdszdrmetszés.
Megfelelé gondozés hianyaban a probléma kronikus
fajdalmat okozhat. A

alkalmazott fajdalomcsillapitok, antibiotikumok és a

sebészeti kezelés miatt
thromboembolids profilaxis akadéalyozhatja az anya-

tejes taplalast.

Kilonféle konzervativ kezelésekkel kapcsolatban

még nincs konszenzus. A programot meg kell kezde-
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ni a diagnozis felallitasakor, fent kell tartani legaldbb
4-6 héten at, illetve ha lehetséges szilikség szerint zar-
juk le, de a beteg utankovetése (kitjulas miatt) java-
solt fél évig.

Eletmodi tanicsok: alvaskor/oldalt fekvés esetén
legyen parna a labak k6zott, ajanlott a gyakori pihenés,
és a jaras csokkentése kezdetben. Meg kell tanitani a
helyes helyzetvaltoztatast (fekvésbdl, tilésbol, stb.),
ki kell térni a fajdalomcsillapitasi lehetdségekre
(TENS), lehetséges a tiinetek javitdsanak érdekében
az 5 perces jegelés a sacroiliacalis iziilet felett,
rovidebb

magassagaban. Segédeszkdzoket tekintve a medence

illetve ideji (30 mp) a symphysis
ovet, a konyokmanot, és a kerekesszék hasznalatat
kell atgondolni, és az adott helyzetre adaptalni.
Mozgasprogramok tekintetében a terhesség alatt
jelentkezd fellazulas esetén szoba keriilhet a vizitorna,
szlilés utdn az erdsitd, stabilizdlo és mélyizom
karbantartd gyakorlatok, fokozatos mobilizalas
mellett. A gatizom erdsitd gyakorlatok alkalmazasa
és a helyes testtartas beallitds (amennyiben sziikséges
lumbalis szakasz mobilizalasaval) elényt jelenthet.
Alkalmazhatunk lagyrész terapiat, trigger pont keze-
1ést, mobilizalast (oldalt fekvésben).
A sziilés utani rehabilitacio tartalmazzon:
— izom alloképesség javitast,
— medence kontroll és stabilitas helyreallitasat,
— m. transversus abdominis, m. glutesus maxi-
mus, m. multifidus lumborum, hamstring és
adduktor gyakorlatokat, valamint 1égzdgya-
korlatokat
Keriilends: megerdltetd fizikai aktivitas, barmilyen
erdteljes csipd abductio (guggolés, melliszas), ge-
rinc flexio és rotacid, nehéz targyak emelése, hordo-

zasa, hosszu allas vagy séta. (17)

1.6. Rectus diastasis

Rectus diastasisnak (Diastasis recti abdominis, DRA)
nevezziik az egyenes hasizmok szétvalasata linea alba
mentén, mely tobbnyire a terhesség harmadik trim-

eszterében alakul ki, €s a postpartum iddszakban 1€vo

ndk 35-60%-nal talalhaté meg. (Hazai adatok szerint
46,5%-ban.) Szamos kockazati tényez6t (pl.: kor,
magassag, testtomeg index, haskorfogat, hormonalis
valtozasok, terhesség  alatti  sulygyarapodas,
magzati kor a sziiléskor, sziilési mod, sziiletési suly,
tobbes terhesség aranya) vizsgaltak mar, melyek
feltételezhetden okai lehetnek egy megndvekedett
inter-rectus tavolsagnak. Az eltadvolodds nagysaga
meghataroz6. Az eltérés mértékének meghatarozasa-
hoz palpatiot alkalmazunk, vagy calipert hasznalha-
tunk. Az inter-rectus tdvolsdgot a m. rectus abdominis
kontrahalt allapotdban mérjiik, az izom teljes hossza
mentén, annak medidlis szélei kozotti tdvolsagot ha-
tarozzuk meg. Az elézéekben emlitett két modszer
kevéssé megbizhatd, mint az ultrahangos vizsgalat.
Kisebb méretii (< 3 cm) eltdvolodast normal mér-
szemben a nagyobb eltdvolodéds (> 6 cm) beavatko-
zas nélkiil mar nem képes regeneralddni, és olyan su-
lyos szovédmények kialakulasat segitheti eld, mint a
helytelen testtartas, a derékfdjas, vizelet inkontinen-
cia és a rossz ¢életmindség. A szakirodalom két lehet-
séges kezelési javaslattal él. Az egyik az egyenes ha-
sizmokat aktivalja, a masik a has behtizasaval f6ként
a m. transversus abdominis miikddését valtja ki. Ez
utobbi modszer hatékonyabbnak és kiméletesebbnek
tlinik és derékfajas esetén is alkalmazhato. A keze-
1és megkezdésekor a beteg edukacid keretein beliil
meg kell tanitanunk, a helyes iilést, allast, felkelést és

emelést is. (18)

1.7. Kinesio tape alkalmazasa varandosoknal

A kinesio tape egy gyogyszermentes terapias szalag,
amely kiilonb6z6 mozgéasszervi problémak kezelésé-
re szolgal, mint példaul sériilés, fajdalom, dysfunc-
tio és szdmos mas egy¢éb rendellenesség. (Rugalmas,
vizhatlan, akril ragasztdanyaggal van ellatva, specia-
lis anyagbdl késziilt, mely lehetévé teszi a mozgast.)
Dr. Kenso Kase hozta létre az 1970-es években. Ha-
tasmechanizmusa pontosan még nem tisztazott, né-

hany tanulmany szerint a Kinesio tape tobb funkci-
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oval rendelkezik: 1) megtamasztja a sériilt izmokat
¢s iziileteket; 2) javitdsa a fascia funkciot; 3) noveli
a segmentalis stabilitast; 4) aktivalja a vér és a nyiro-
karamlast; és 5) deaktivalja a fajdalmat a nociceptiv
ingerek csokkentésével.

Egyes tanulméanyok a nem specifikus Low Back Pain
(LBP) esetében vizsgaltdk (nem terhes betegeknél) a
Kinesio taping alkalmazasat, azonban nagyon kevés
a klinikai tapasztalat, és csak igen korlatozott doku-
mentécio all rendelkezésre a Kinesio tape terhesség
iddszaka alatti LBP esetén torténd alkalmazasaval
kapcsolatban.

Javaslat a Kinesio tape felhelyezésére: 4 db I-alakt
Kinesio tape alkalmazésa (javasolt szélessége 5 cm
és vastagsaga 0,5 mm), 5 napon at, amikor az agyéki
flexio elérte a maximalis pontjat. Az agyéki gerinc
mindkét oldalan, két savon alkalmazhatd vertika-
lisan, az spina iliaca posterior inferiortdl a 12. bor-
da teriiletéig, gatlasi technikdval. A fennmarad6 két
tapet horizontalisan érdemes rogziteni, space cor-
rection technikaval. Mind a négy tapet 50%-os hosz-
sziranyu nyujtassal helyezziik fel. A nyUjtasi iranyai
fiiggbleges tape esetén alulrdl felfelé¢ és vizszintes
alkalmazéasnal kozéprdl oldalirdnyban javasolt. Az
alkalmazas célja, hogy enyhitse mind az agyéki sza-

kasz, mind a medencedv fajdalmat. (19,20)

Eddigiekben csak néhany vizsgélatot végeztek Ki-
nesio tape-pel terhesség alatt, és tobbnyire a LBP
vizsgalatara torekedtek, tovabbi bizonyitékok és ta-
nulmanyok sziikségesek a Kinesio tape megfeleld al-

kalmazéasahoz. (21)

1.8. Osteoporosis, terhesség és fizikai aktivitas
(Pregnancy and lactation-associated osteoporosis,
PLO)

A terhesség alatt a bélben a kalciumfelszivodasa
megduplazodik, a kalcium magzati igényének kielé-
gitése érdekében, de ha a kalcium anyai bevitele nem
elégséges az anya €s a magzat egyiittes sziikséglete-
inek kielégitésére, akkor az anyai csontvaz a harma-
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dik trimeszterben resoptioba keriilhet.

A laktacié sordn szamos hormonalis valtozas, fligget-
leniil az anyai kalciumfelvételtdl, 5-10% -os trabecu-
laris dsvanyianyag-veszteséget programoz annak ér-
dekében, hogy elég kalcium keriiljon az anyatejbe. A
csecsemd elvalasztdsa utan az anyai csontvaz altala-
ban visszaall a korabbi dsvanyianyag-tartalmahoz és
erdsségehez. Ez a fiziologids csontresoptio a repro-
dukci6 soran altaldban nem okoz torést, az ilyenkor
bekdvetkezo torésnek (csontvesztésnek) valosziniibb,
hogy tovabbi masodlagos okai vannak. (22)

A terhességgel 0sszefliggd osteoporosis eléfordula-
si gyakorisaga és kialakito tényez6i, mechanizmusa
tisztazatlan. (A szoptatdé ndknél a csontsiirliség 3%
és 9% kozotti atmeneti csokkenése tapasztalhato.)
Szamos lehetséges mechanizmus felmeriilt, eldszor
is, a kalcium elégtelenség és csokkent Gsztrogénszint
adhat okot a csont dsvanyianyag-veszteségnek terhes
vagy szoptatd ndk esetében a gerincen €s a csipdben,
mely akar tobbszords toréshez is vezethet. A kocka-
zati tényezOket még nem azonositottak, de a heparin
hasznalat, a thyrotoxicosis, az alacsony BMD (bone
mineral density) mar a terhességet megeldzden, illetve
a genetikai hattér gyanuja felmeriilhet. Megallapitot-
tak, hogy a csont turnover valamennyi markere a nor-
mal terhesség alatt nd, és a sziiletés utani 12 honapig
nem ¢éri el a kiindulési szintet. Laktaci6 alatt a petefé-
szek miikodése gatlodhat, sziilés utdn az amenorrhea
folytatodhat. Tehat a ndk hypoestrogen idészakban
vannak, és a BMD folyamatosan csdkkenhet. Korab-
bi laktacios periodus és sziilés lehet kockdzati ténye-
z0 a szililés utani osteoporosisban. Az elhtizo6dé szop-
tatds negativ hosszu tavu hatést fejthet ki a BMD-re
menopausa idészakaban vizsgalva. (23)

Habar az etiologidja nem tisztazott, kockazati ténye-
z6ként felmeriil: a PLO jelenléte az elséfoku roko-
noknal, az alacsony BMI, a fizikai inaktivités, a rossz
mindségl taplalkozas, az elégtelen kalciumfelvétel és
D vitamin bevitel, valamint a dohanyzas. A magzati

csont ¢€s az anyatej kalciumellatdsdnak novekedése,
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az Osztrogén csokkenése, a terhesség elotti osteope-
nia is szerepet jatszhat. (24)

A leggyakoribb tiinet a stlyos hatfajas. A sziilés utani
osteoporosis hagyomanyos kezelése magaban foglal-
ja a kalcium ¢és a D-vitamin poétlasat és az anyatejes
taplalas befejezését. A bisphosphonatok hatasosak,
de csontban felhalmozodhatnak, és a késobbi terhes-
ségekben karos hatdssal lehetnek a magzatra. A mel-
lékpajzsmirigy-hormon ndveli a BMD-t és csokkenti
a torések kockazatat, nem marad meg a csontvazban,
¢és valosziniileg nem érinti a késdbbi terhességeket.
Egy masik fontos kérdés a terhességgel Osszefiiggd
csontritkulas megismétlddése a késébbi terhességek-
ben. A korabbi vizsgalatok szerint a megismétlédo
torések lehetdsége 33%. (23)

Az ajanlott fizikai aktivitds mennyiségi €és mindségi
paraméterei még nem ismertek. Felmeriil a primer
prevencié fontossdga, a megfeleld csonttomeg ki-
alakitésa, a terhesség alatti fizikai aktivitas esetén az
izomerdsitd gyakorlatok kertilnek el6térbe, és ameny-
nyiben nincs (sziilészeti és egyéb) ellenjavallata az
axialis iranyu rugalmas titkdztetés. A gyermekagyi
idészakban (a sziilészeti ellenjavallatok megsziinése
utdn) a mozgasprogram fokozatos (a gyermekagyas
nd terhelhetdségének figyelembe vétele mellett) fel-
épitése utan a kialakitott edzésprogramban az axialis
iranyu rugalmas iitkoztetés mellett a sulyzos, test-

stlyterheléses gyakorlatok keriilhetnek el6térbe.

1.9. Gestatios diabetes mellitus (GDM) és a test-
mozgas

A GDM fogalmat O’ Sullivan vezette be, melyet, ha
nem kezeliink, a sziiletendé magzat szamara jelentds
kockazattal jarhat. Az intrauterin elhalds 4-5-sz06ro-
sére novekedhet, megndhet a macrosomia és a dy-
smaturitas eléfordulasa, a sziilési trauma, a mutéti
beavatkozasok szama. Az 0jsziilottnél emelkedhet a
hypoglycaemia, a neonatalis respiratios distress sy-
ndroma (NRDS), a hypocalcaemia, a hyperbilirubi-
naemia megjelenése, a cardiomyopathia kialakuldsa

és a vér viszkozitasa is fokozodhat. A GDM-es anydk

gyermekeinél késébbiekben nd a fiatalkori obesitas,
a csokkent glukoztolerancia és a diabetes rizikdja. A
GDM megnovelheti a kismamaknal a terhességi hy-
pertonia eléfordulésat, és a csadszarmetszések gyako-
risagat. A GDM jelentdsége abban is megnyilvanul,
hogy az anyénal a 2-es tipusu diabetes kialakulésa-
nak a gyakorisdga 3-4-szeres a normalis anyagcse-
réjli terhesekhez viszonyitva, és a késobb kialakuld
hypertonia és az arteriosclerosis eldjelzdje is lehet. A
GDM-es terhesek esetében leirtdk, hogy naluk a ké-
sObbiekben nagyobb rizikoval johet 1étre az 1-es tipu-
st diabetesnek a szigetsejt ellenes autoimmun fajtaja
is. Megfeleld gondozassal a GDM szovédményeinek
egy része kivédhetd. A terhesség diabetogén hatisa
mar ismert. A terhesség alatt az inzulinsziikséglet
3-4-szeresére is emelkedhet. Hatterében elsdsorban
a lepény altal termelt human chorialis gonadotropin
(HCG), Schwangersschaft Protein 1 (SP1), human
placenaris lactogen (HPL) és tovabba a megndve-
kedett adrenocorticotrop hormon (ACTH), cortisol,
oestrogének, progesteron, prolactin és magasabb in-
zulin antitest szintek huzodhatnak meg. Ujabb kuta-
tasok a tumor necrosis faktor-alfa (TNF-a) fokozott
képzddését, és az anyai szérum leptin és resistin emel-
kedett tartalmat mutattdk ki. A normalis szénhidrat
haztartast terhességben a fokozott inzulinsziikségle-
tet a Langerhans szigetek szamanak és nagysaganak
a novekedése biztositja. Amennyiben ezt a fokozott
inzulinigényt a varandds hasnyalmirigye nem tudja
kielégiteni, tigy a szénhidrat anyagcsere felborul és
kialakul a GDM.
Magas kockazatu riziké csoportba tartozhat, ha a
terhes

— 35 ¢v feletti

— obes, a BMI > 30 kg/m?

—  csaladban eléfordult diabetes

— jelen terhességben glycosuria

— PCOS hypertonias

— korabbi terhesség esetén:

e GDM

e  clhalt magzat
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o  fejlédési rendellenességgel sziiletett mag-
zat

e  macrosomia

e nagyfoku hizas

e  polyhydramnion

e  hipertonia. (25)
A gestatios diabetes mellitus a terhesség masodik
vagy harmadik trimeszterében diagnosztizalt cukor-
betegségre vonatkozik, amely nem egyértelmiien
az l-es vagy a 2-es tipust cukorbetegség. A GDM
a terhességben gyakori orvosi szovédmény, amely
vilagszerte gyorsan novekszik. A GDM mind révid,
mind hosszl tavli egészségligyi problémakkal jar
mind az anyak, mind az utédok szdmara. A 2-es ti-
pusu cukorbetegséghez hasonldan a periférias inzulin
rezisztencia hozzajarul a GDM-hez tarsuld hipergli-
kémidhoz. Ennek megfeleléen fontos meghatarozni
a GDM-hez tarsuld inzulinrezisztencia csokkenté-
sére iranyuld stratégidkat. Kiilonb6z6 tanulmanyok
kimutattak, hogy a testmozgéas nem invaziv terapias
lehetdség lehet a GDM megeldzésére és kezelésére.
Mindazonaltal a vonatkoz6 mechanizmusok még
nem teljesen tisztdzottak. Valosziniileg a testmozgas
alternativ utvonalat biztosit a gliikoz felvételéhez. A
mozgassal Osszefliggd izom Osszehuzodés aktivalja
az 5-O-adenozin-monofoszfat aktivalt protein kinazt
(AMPK). Emellett a testmozgas kozvetleniil novel-
heti a GLUT4 biogenezisét is. Ezzel egyidejiileg az
edzés erdsitheti az inzulin jelatvitelt, kiilondsen a
PI3K kaszkad inzulin distalis 1épésein keresztiil. (26)
Egy 2015-ben késziilt meta-analizis eredményei azt
mutattak, hogy a terhesség alatti fizikai aktivitdsa
enyhe védelmet nyujt a GDM kialakuldsaval szem-
ben. (27)
Az aerob testmozgas csokkentheti a vércukorszintet
hyperglykaemidban szenvedd egyénekben, ami po-
tencialisan csokkenti és késlelteti az inzulin sziiksé-
gességét. Ezek a hatasok tobb mint 24 oraig, de keve-
sebb, mint 72 draig tarthatnak.
Az ACOQG jelentése szerint a subaqualis torna a ter-

hesség alatt biztonsdgosnak tekinthetd. Kimutattak,
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hogy a vizben végzett aerob tipusu edzés - mérsé-
kelt intenzitassal - javithatja a fittséget, az izomerot
¢és csokkenti a periférids 0démat. A felhajtoerdnek
koszonhetden a vizben végzett gyakorlatok minima-
lisra csokkenthetik a mozgasszervi iziileti sériilések
kockézatat, és csokkentik a terhesség okozta derékfa-
jast. Fontos megjegyezni, hogy terhesség ideje alatt a
maghdmérséklet emelkedett a basalis metabolizmus
rata novekedése miatt. A fizikai aktivitdshoz kdthe-
td testhdmérséklet emelkedésnek erds a korrelacigja
a munkaintenzitassal. Ezért keriilni kell az elhtizodo
magas intenzitast edzést, amely a hdmérséklet inga-
dozasat, az izzaddson keresztiil felgyorsult folyadék-
vesztést eredményezhet. (Hészabalyozasi kérdéseket
is figyelembe véve az allatkisérletek azt mutattik,
hogy a maghdmérséklet emelkedése akar 1,5°C-ot
is elérheti, mely az embridgenezis soran (a terhesség
korai stddiuméban) sulyos velesziiletett rendellenes-
ségeket eredményezhet, habar még nem végeztek je-
lentés human kutatast ebben a témakorben.)
Azoknal a ndknél, akik a mérsékelt erdsségli re-
zisztencia tréninget (8-10 gyakorlatot, 12 ismétlés,
elasztikus ellendllassal szemben) végeztek hetente
harom alkalommal, javult a gliikéz kontroll. Ez tiik-
r6z0dott az alacsonyabb kapillaris gliikoz szintben és
a jelentdsen kevesebb inzulin felhasznalasaban. Az
American College of Sports Medicine (ACSM) és
az Exercise and Sports Science Australia (ESSA) is
felismerte, hogy a rezisztencia tréning utan 24 6ran
at csokkent lehet az ¢homi vércukorszint. Ez a valasz
tovabb javul a tréning mennyiségi és intenzitasbeli
novekedésével. A rezisztencia tréninget végezhetjiik
tobbek kozott (de nem kizarolag) pl. a stlyzokkal,
vagy testsullyal szemben is.

Mind az ACSM, mind az ESSA javasolja a kom-
binalt aerob és rezisztencia tréninget, hogy ha-
tékonyabb
javuljon a testosszetétel és fizikai fittség. Azon-

legyen a vércukorszint-szabalyozas,

ban a kombindlt tréning iddigényesebb lehet, és
nagymértékben fiigg az egyén komorbiditasa-

tol, a fellépd komplikacioktol, a sziikséges targyi
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feltételek elérhetdségétdl és a preferenciaktdl. Az
izomtdmeg novekedését eredményezd rezisztencia
tréning novelheti a vér gliikoz felvételét, fliggetleniil
az intrinsic inzulin vélaszatol. Az aerob tréning
hatdsara az inzulinstimuldlé nd, mely hatdsira nd
a vércukorfelvételt egy masik élettani folyamat
segitségével. Mindkét metabolikus hatas aktivalasa
fiziologidsan eldnyodsebb lehet a szervezet szdmara,

mintha csak egy lehetdséget alkalmazunk.

A nagy intenzitasu rovid id6tartamt intervallumtré-
ningrdl is bizonyitott, hogy biztonsdgos lehet a ter-
hesség iddszaka alatt, de a korabban iil6 életmddot
folytatd ndk esetén oOvatosan kell eljarni. (A mac-
rosomiaval szemben védd hatdssal lehet.) A nagy
intenzitdsi  intervallumtréning  alkalmazasakor
gyakoribb gliikdz kontrollra van sziikség.

Preventiv intézkedésekre sziikség van a karos esemé-
nyek minimalizalasanak érdekében, de nem szabad
megakadalyozni az egyének gyakorlasat. Az egyik
kiilondsen fontos lehetséges szovodmény, bar ritka,
a hypoglykaemia. Javasolt a vércukorszint folyama-
tos Onellendrzése és a rendszeres orvosi konzultacio.
Ezen tilmenden, ha a mozgasprogram el6tt a vércu-
korszint <4,0 mmol/l, melyet alacsonynak kell tekin-
teni, a testmozgast nem szabad megkezdeni a hosszu
és/vagy rovid hatasu gliikéz tartalmu étel és /vagy
ital bejuttatasa el6tt. Annak érdekében, hogy kihasz-
nalhassuk az élelmiszerek hyperglykaemias hatdsat,
elényos lehet étkezés utan egy oraval megkezdeni a
mozgasprogramot. Meg kell fontolni az inzulin be-
adasat és a mozgasprogram megkezdésének idépont-
jat, hogy tovabb csokkenthessiik a hypoglykaemia
kockazatat. (8)

1.10. Terhességi thromboembolia

Bizonyitott tény, hogy a terhesség ¢és a gyermekagy
idészaka Onmagaban is magas thromboembolias
kockézattal jar6 allapot. Ez a kockazat jelentdsen fo-
kozodik, primer és/vagy szekunder thrombophiliara

hajlamositd tényezok egyiittes jelenléte esetén. A mai

ismeretek és a korszerti terapids lehetdségek segitsé-
gével azonban a terhességi thromboembolids sz6vod-
mények kialakuldsa megeldzhetd, vagy jelentésen
csokkenthetd a megfeleld kockdzatbecslés és ezen
alapul6é thromboprofilaxis alkalmazasaval. A terhes
noknél is eléfordulo rizikofaktorok kozé tartozik pél-
daul hosszantarté immobilitds, dohanyzas, elhizas,
miitét, trauma, thrombosis és/vagy szivbetegség az
elézményben, a hypermesis okozta dehydratio, vari-
cositas, kronikus vénds elégtelenség, ikerterhesség,
multiparitas, sulyosabb infekciok, gyulladas. Tartos
immobilizacidé valhat sziikségessé pathologias ter-
hesség egyes tipusaiban is. Kiemelendd, hogy egy
esetleges sectio onmagéban is 6tszorosére noveli a
peripartalis thrombembolids szovédmények eldfor-
dulasat, mely megkétszerezddik siirgdsségi beavat-
kozés esetén. Thromboembolia megeldzésére és a
terhesség idején kialakult mélyvénas thrombosis és/
vagy tiidéembolia kezelésére a terhesség barmely
idészakaban sziikség lehet. (28)

A fizioterapeutdk szerepe fontos a prevencidban,
azon betegek azonositasaban, akik magas kockéza-
tot jelentenek a VTE (vénds thromboembolia) szem-
pontjabol. Amint ezek az egyének azonositasra ke-
riilnek, megeldz6 intézkedéseket kell tenni (példaul
gyogyszerelés, mobilizacio, aktivitds meginditasa,
mechanikai kompresszié alkalmazéasa és betegokta-
tas), hogy csokkentsiik a VTE kockéazatat. A diag-
nosztizalt alsovégtagi DVT-ben (deep vein throm-
bosis, mélyvénas trombdzis) szenvedd betegeknél,
bizonyos iddvel a terapia megkezdése utan, a mobi-
lizacionak meg kell kezdédnie. Bar a mobilizacionak
vannak kockdazatai, az inaktivitas kockdzata nagyobb.
Az alsdvégtagi DVT utani lehetséges szovédmények
évekig vagy egész életciklusig folytatddhatnak. Az
oktatas, kompresszi6 alkalmazas és a fizikai aktivitas
révén a fizioterapeutdk csokkenthetik a szovédmé-
nyek lehetdségét.

Az American College of Chest Physicians (ACCP)
iranymutatdsa hangsulyozza a VTE megel6zésben

(nem miitéten atesett betegeknél) a nem farmakolo-
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giai profilaktikus intézkedéseket, koztiik a gyakori
sétat, m. triceps surae gyakorlatokat és also végtagok
mobilizalasat utazas soran. (29)

Primer prevencio

A DVT megel6zésében mechanikai és farmakologiai
intézkedések kombinacidja a legidealisabb. (A me-
chanikai profilaxis magéaban foglalja a kompresszios
harisnyat, az intermittdld pneumatikus kompresszi-
Ot és az izompumpat, amelyek javitjadk a keringést
az alsovégtagon.) A leghatékonyabb, ha egyszerre
mindkét modszert alkalmazzdk. A veszélyeztetett
betegeknél a sétalas/jarkaléds és a torna (izompumpa

gyakorlatok) tovabb csokkenthetik a vénds pangast.

Korai mobilizacid

A véralvadasgatlassal osszefliggésben az agynyugal-
mat az alsovégtagi mélyvénds trombozis diagnozisat
kovetden rendelik el, hogy megakadalyozzak a pul-
monalis embolidt (PE). A szakirodalom szerint a ko-
rai mobilizalas fontos szerepet jatszik a DVT kovet-
kezményeinek megelézésében, a PE ¢€s a halalozas

csokkenésével jar egyiitt. (30)

Kompresszios harisnya

A kompresszids harisnya segit a fajdalom és a duzza-
nat megelézésében. Csokkenti a MVT utan kialakulo
un. postthromboticus szindroma kialakuldsanak koc-
kazatat. (A postthromboticus szindroma a mélyvénas
trombozis okozta elzarodas miatt 1étrejove szoveti
karosodas. Az elzarddott mélyvéna miatt a vér a felii-
letes vénakban aramlik és kovetkezményeként meg-
jelenhet a bor helyi elszinezddése €s a labszarfekély.)
MVT utan a harisnyat minden nap viselni kell leg-
alabb két éven at, mert a postthromboticus szindro-
ma a MVT-t kovetden tobb honappal vagy akar évek
mulva is kialakulhat. A ldbszarra jol illeszkedd ha-
risnyat egész nap viselni kell, de lefekvés el6tt vagy
este pihenéskor (a labat felpolcolva/megemelt alla-

potban) levehetd.

A labak pozicionaldsa

Pihenéskor javasolt a labak felpolcolasa. Ezaltal
csokken a ldbszarvénakban a nyomads és kevesebb
vér pang a labszarban. Az alsdvégtag felpolcoléasa-
kor tigyelni kell arra, hogy a 14b magasabban legyen,

mint a csipd. Ejszakara célszerli megemeli az 4gy vé-

A fizikai aktivitas jellemz6 paraméterei gestatios diabetes mellitus esetén

A gyakorlat tipusai Intenzités Idétartam Gyakorisg
Acrob (nagy izmokat és mérsékelt <30 perc nem tobb, mint 1
iziileteket megmozgatd, | - 5no/ 909, of APHRM folyamatosan, testmozgas nelkiili,
ritmikus gyakjorlatok T egymast kdvetd nap
pl.  gyaloglds, futds, RPE 12-14 egeS_Z,e Re cig,
tszés, kerékpdrozis Elézbckben 15 dletmod / | Sajat tempoban
tulstlyos / elhizott
esetben a
mozgasprogram
megkezdésekor
20%-30% of APVO2R
Intenziv
RPE 14-16
Rezisztancia tréning mérsékelt 60 perc legalabb heti kétszer, de
(tobb iziiletet érintd, 50% IRM az idealis a heti 3
nagy izomcsoportok
L 5-10 gyakorlat
pl. stlyz6zés, rugalmas 8-15 ismétlés
szalagok, Kismama 1-2 szet
Pilatesz

APHRM: Age predicted heart rate maximum; RPE: Rate of perceived exertion;
APO2R: Age predicted VO2 reserve; RM: Repetition maximum

16



Sziilészet

gét, hogy a 1ab és a labszar kissé a csipd magassag

felett legyen.

Utazas

Ha fennall a mélyvéna trombozis kockazata, a 3
orat meghalad6 repiilé, vonat vagy autds ut esetén
javasolt:

— sok folyadék (viz) bevitel, a talzott alkohol-
fogyasztas, kiilondsen a tomény alkohol kerti-
lése

— az altatok keriilése, mert noveli az immobili-
tast

— mozdulatlan iilés helyett a bokagyakorlatok
végzése, amikor lehetséges rovid séta

— kozepes vagy nagy tromboziskockazat esetén
orvosi javaslatra kompresszios harisnya vise-
1ése, illetve utazas elott 2 oraval véralvadas-

gatlo injekcio alkalmazasa (31)

Fizioterapia,

Elsésorban az izompumpa fokozott hasznalata java-
solt, mert rendszeres fizikai aktivitdssal, napi tobb-
szori 15-30 perces labemeléssel €s a bokamozgatassal
csokkenthetdk a panaszok és az 6déma mennyisége.
All6 munka esetén a rendszeres torna (boka exten-
zi0-flexi0), illetve az erre a célra kifejlesztett vénds-

torna gyakorlasa sziikséges.

Eletméd

A rendszeresen végzett hideg vizes labzuhany, a tal-
zott terhelés és meleg keriilése jotékony hatdsu lehet.
A magas sarku cip6 hasznalata ellenjavallt. A legked-
vezObbek a vizben végzett sportok. Mivel az oxidativ
kornyezet jelentds patogenetikai faktor, a dohdnyzas
mielébbi elhagyasa, a diabetes €s a lipid anyagcsere
rendezése, valamint a tobbi tarsbetegség kezelése is
fontos feladat. (32)

1.11. Elhizas és terhesség
A tulsuly és az elhizas el6fordulésa jelentésen nétt az

elmult évtizedekben. Koriilbeliil minden negyedik n6

tulsulyos a sziilés utan, és minden 6tddik mar terhes-
ség eldtt elhizott. A tulstilyos és elhizott terheseknél
kimutattdk, hogy noveli a sziilészeti kockdzatot. Ama-
gas testtomeg-index (BMI) korrelal az anyai sz6vod-
ményekkel a gestatios hypertonidval, preeclampsia-
val, gestatios diabetesszel és a csaszarmetszéssel. A
terhesség el6tti és alatti teststly statusz hatassal van
a magzati kimenetelre is, példaul a macrosomiara,
a vallelakadasra, a velesziiletett anomaliakra, kora-,
¢és a halvasziiletésre. Az életmodbeli beavatkozasok,
beleértve az étrendet, a

testmozgast (aerob

mozgasprogramok) és a magatartas/viselkedés
valtozasait, csokkenthetik ezeket a kockazatokat a
stlycsokkentés eldsegitésével vagy a stulygyarapodas
megeldzésével. Ezért az ezzel foglalkozd kutatok
javasoljak, hogy a tllstlyos ¢és elhizott nék a
terhesség alatt hetente 3-7 alkalommal 30-60 percig

végezzenek aerob gyakorlatokat. (33) (10)

1.12. Gatizom disfunctiok

Myofascialis fajdalom a terhesség idoszakaban

A ndi nem nagyobb kockazatot jelent az anatomia
felépités és biomechanika miatt a kismedencei f4j-
dalom kialakuldsaban, kiilondsen a terhesség alatt
¢és sziilés utan. A terhesség alatt a kismedence izmai
viselik a novekvé méh sulyat, és végiil lehetdvé te-
szik a magzat atjutasat. A kismedence szalagjai, fa-
scidja és izmainak tamasztd képessége valtozik, a
megemelkedett abdominalis nyomas, a megvaltozott
terheléskozvetités, a relaxin és dsztrogén hormonok
altal okozott szalag lazasdg miatt. Terhes ndkben a
fajdalom gyakori a kismedence teriiletén (pelvic gir-
dle pain, PGP), a sacroiliacalis iziiletben (sacroiliac
joint, SIJ) és a symphysis teriiletén. A terhességgel
kapcsolatos anatémiai és hormonalis valtozasok ha-
tassal lehetnek a kismedencei izmok (pelvic floor
muscles, PFM, géatizmok) biomechanikai mintaira,
ami a kontrakcio, a relaxacio, az izom erejének meg-
valtozasdhoz €és a myofascialis fajdalomhoz vezet-
het. A PGP ¢s PFM fajdalom terhességgel €s a sziilés
utani iddszakkal is Osszefligghet. Egy napjainkban
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késziilt tanulmany szerint a terhesség alatt PGP-ben
szenvedd ndknél gyakoribb volt PFM féjdalom, mint
a PGP nélkiiliek esetén. Ezenkiviil, a PGP-s sziilt nok
anatémiai és manometrikus eredményei 6sszhangban
vannak a fokozott PFM aktivitassal a kontrollokhoz
képest.

A kismedencében jelentkezé myofascialis fajdalmat
feszes kotegek, triggerpontok és izomfajdalom jel-
lemzi, amely altalaban tulterhelés vagy izomgyenge-
ség miatt jelentkezik. A myofascialis triggerpontok a
funkcionalis talhasznalatbol, ismétlédé megerdlte-
tésbol, sériilésekbdl, diszfunkcionalis testtartasbol,
valamint viscerosomaticus reflexekbdl eredhetnek.
Terhességben, a PFM hiperaktivva és fajdalmassa
valhat, mikozben megprobalja kompenzalni meden-
ce anatdmiai és hormonalis valtozasait.

Az eldz6 sziilési trauma, izomszakadas vagy idegsé-
riilés miatt a PFM alulmiik6dd és fajdalmas lehet. A
medencefenék myofascialis disfunctioja olyan koros
izomaktivacios mintdzatokat mutathat, amelyet sérii-

lések vagy kompenzacids valtozdsok okozhatnak.

Kevéssé ismert a terhesség iddszakaban jelentkezd
kismedencei myofascialis fajdalom prevalencigja.
A terhességgel 0sszefliggé PGP-ben szenvedd ndk
70%-anak volt PFM f4jdalma a masodik trimesz-
terben, mig a PGP nélkiili ndknek csak 15%-éanak.
A medencefenék teriiletén jelentkezd myofascialis
fajdalom a terhesség utani kronikus lumbopelvicus
fajdalomhoz is tarsulhat. Az intravaginalis manualis
vizsgalattal és felszini elektromiografidval (SEMQ)
mért abnormalis PFM funkciot a terhesség alatt kez-
d6do kronikus lumbopelvicus fajdalomban szenvedo,
szlilés utan 1évo ndk 52%-anal talaltdk meg. Fontos,
hogy a terhesség alatti lumbopelvicus fajdalomban

szenvedd nok 20%-a keriili a késébbi terhességeket.

Vizsgalat

A kortorténet felvétele utan a fizikalis vizsgalatot
megtekintéssel kezdjiink, mely sordn a mozgést is
vizsgaljuk.
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A kontrakci6 erejét a Modositott Oxford Skéla szerint
hatdrozzuk meg. Az alloképesség meghatdrozasahoz
10 mp—es megtartast kérjiink, a koordinéaci6 vizsga-

latahoz gyors kontrakciokat.

Médositott Oxford Skala (9)

Amennyiben a beteg rendelkezik képalkotd vizsga-
lattal (MRI, Rtg, UH), attekintjiik az eredményeit,
kiilonos tekintettel az egyéb lehetséges mozgasszervi
problémakra.

A terdpia célja az izomegyensuly helyreallitasa, a
funkcidjavitas és a fajdalomesillapitas. A myofascia-
lis f4jdalom terapias lehetdségei a myofascialis oldasi
technikékon alapulnak, kombinéalva a neuromuscula-
ris reeducécioval, hogy inaktivizalhassuk a trigger-
pontokat. Lagyrészek mobilizalasaval kezelhetdk az
adhéziok, oldhatok a triggerpontok és csokkenthetd
a szoveti érzékenység. Adjuvans kezelések kozé tar-
tozhat a vaginalis vagy rectalis biofeedback.
Osszefoglalva: A gatizmokban fellépé myofascialis
fajdalom és disfunctio gyakori, de kezelhetd a ter-
hesség alatt és sziilés utan. A gatizmok anatomiai vi-
szonyanak megértése, a gerinccel, medencével és a
csipdiziiletekkel kapcsolatban, segiti a rehabilitacio
soran a diagnozis felallitasat, és a probléma megfe-
leld kezelését. A gatizmok myofascialis fajdalmat és
disfunctiojat els6sorban a gatizmok klinikai vizsgala-
taval diagnosztizaljak a ndi egészségben jartas reha-
bilitacids szakemberek. A kezelés magaban foglalja a
kismedencei fizioterapiat, sziikség esetén gyodgysze-
res kezelést, és az injekcids terdpia ésszerli haszna-
latat a komplementer medicina lehetdségeinek figye-

lembevételével.

Sziilés hatasa a gatizomzatra

A gatizmok sériilése a hiivelyi sziiletés ismert szo-
védménye. MRI adatok alapjan késziilt szamitogépes
hiivelyi sziilés szimuldciok szerint a m. levator ani
pubococcygealis részének nyuljtasi ardnya a norma-
lis hossznak 3,26-szorosa, tobb mint 217%-kal na-

gyobb, mint a nem terhes egyéneknél megfigyelhe-



Sziilészet

R T . : Heti testsuly novekedés a
Terhe]sasl\e/[gl S Kategoriak Te IJT(S :fs t5111(1y masodik és harmadik
Tl B (1) trimesterben (kg)
<18.5 alacsony testsuly 12.5-18.0 0.44-0.58
18.5-24.9 normal suly 11.5-16.0 0.35-0.50
25.0-29.9 tulsaly 7.0-11.5 0.23-0.33
>30.0%* elhizott 5.0-9.0 0.17-0.27

*1, (30-34.9), I1. (35-39.9) &s IIL. (>40). (10)

té legnagyobb sériilés nélkiili nytlas a vazizmokon.
Ezért nem meglepd, hogy a nék 10-15%-a sulyos sé-
riiléseket szenved a m. levator aniban az els6 hiivelyi
sziilés soran. A hiivelyi sziilés kompressziot és/vagy
talnyulast, sériilést okozhat a medencefenék ide-
geiben. Sziilés utdn az inkontinencia gyakori tiinet.
Tobb vizsgalat dokumentalta a vizelet és az analis
inkontinencia kapcsolatat a fogds és a vakuum asz-
szisztalt sziilés utan. (Az idealis idOpont, sziilés utan,
amikor a kismedencei dysfunctio tiinetei tanulma-
nyozasra megfelelok, még nem tisztazott.) Bar né-
hany epidemiologiai vizsgalat azt sugallta, hogy ezek
a szililés modok kozatti kiilonbségek az idé mulasaval
jelentéktelenné valnak, €s hogy a vizelet inkontinen-
cia hosszl tdvu kockazata nem valtozik a sziilési mod
alapjan. A 20-65 év kozotti norvég noket vizsgaltak,
akik nem sziiltek, vagy hiivelyi Gton vagy csak csa-
szarmetszéssel hoztak vilagra gyermekiiket. A vizelet
inkontinencia aranya 10,1% volt nem sziilt néknél,
15,9% a csaszarmetszes utan, és 21% a hiivelyi szii-
Iés utan. Azonban az 50-64 éves korosztalyban nem
volt kiilonbség a vizelet inkontinencia aranyaban
azok kozott, akiknek hiivelyi sziilése vagy csaszar-
metszése volt.

Az analis inkontinencia (sz¢€l, széklettartasi zavar)
valtozo mértékben Iéphet fel hiivelyi sziilés utan. Do-
kumentalt sphincter sériilés nélkiil a ndk 1,5%-anal
perzisztens sz¢ltartasi zavar alakulhat ki az elso hiive-
lyi sziilés utan. Egy kohorsz vizsgalat szerint, a korai
sziilést kovetd iddszakban (6 héttel sziilést koveto-
en) a n6k 19%-anak volt normal hiivelyi sziilés utan
valamilyen mértékii andlis inkontinencidja (6,5%
volt izolalt szélinkontinencia). A perinatalis sériilés

(harmad ¢és negyedfoku laceratio) meghatarozasakor

a perzisztens sz¢linkontinencia ardnya 8-ro6l 59%-ra
valtozott. A harmadfokozat laceratio kockdzati té-
nyez6i kozé tartozott a fogd alkalmazasa, a vakuum
asszisztalt sziilés, a primipara statusz, a sziiletési
suly (ha tébb mint 4000 g) €s az occipito-posterior
pozici6. Hosszu tava vizsgalatokban ismét megkér-
dojelezték a hiivelyi sziilés hatasat az analis inkonti-
nenciara. 271 névér vizsgalatakor a sziilési mod nem
volt szignifikans kockazati tényezd az analis inkonti-
nencia tekintetében. A vizsgalatokban a menopauza,
a testtomeg index, a ketténél tobb paritas €s a vizelet
inkontinencia volt a szignifikans kockézati tényezo
az analis inkontinencia tekintetében. Egy meta-ana-
lizis szerint az occult sphincter sériilések eléfordula-
si gyakorisaga primiparaknal 26,9%, az 0j sériilések
multipardk esetén 8,5%. (9)

A terhesség és a sziilés a vizelet inkontinencia kiala-
kulasaban is fontos etiologiai tényezok. Egy vizs-
galat eredményei szerint a terhesség alatt a gatizom
gyakorlatok hatékonyan csokkentik a vizelet inkon-
tinenciat a terhesség alatt €s az azonnali sziilés utani
id6szakban. Egy tanulmany szerint a terhesség alatti

Trigger pontok a gatizomzatban: (1) Pubovaginalis, (2)
puborectalis, (3) iliococcygeus, (4) coccygeus, (5) anal
sphincter, (6) obturator internus, (7) piriformis. Adapted from:
Travell J, Simons D (1992) The trigger point manual. Vol.

2. Williams & Wilkins, Baltimore
gattorna megkonnyitheti a vajudast és a sziilést. Vizs-
galati eredmények szerint a gattorna kozvetlen sziilés
utan megkezdve hatékonyan csokkenti a vizelet in-

kontinenciat. (34-36)
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1.13. Szorongas és depresszié a perinatalis id6-
szakban

A terhességgel kapcsolatos depresszid vagy szoron-
gas a sziilészeti szovodmények novekedésével jarhat
egylitt, ideértve a halvasziiletést, az alacsony sziile-
tési sulyll csecsemoket, a csecsemo sziilés utani spe-
cialis gondozasat ¢s a kedvezdtlen neurologiai fejlo-
désre valo hajlamot, beleértve a viselkedési, érzelmi
¢s kognitiv problémakat. A szorongas ¢és stressz a
terhesség alatt 6sszefliggésben all a korasziiléssel, az
alacsony sziiletési sullyal €s az 0jsziilott kori morbi-
ditassal és mortalitassal. A terhesség alatti szorongas
¢s stressz Osszefiiggésben all a terhességi id6tartam-
mal, a stressz és a szorongas novekedése koraszii-
Iést eredményezhet, azonban stressz és a szorongas
csokkenése megakadalyozhatja ezt. A korasziilés
karos kovetkezményekkel jar a magzat neurologiai
fejlodésére és a csecsemoOhalandosag ¢s megbetege-
dések egyik f6 oka lehet. A terhes nék szorongasanak
kezelése ezért fontos. A ndk 20%-at a terhesség alatt
¢s a sziilés utani idészakban depresszio jellemezheti,
ezért tamogatni kell ket a peripartalis id0szakban.
A kezeletlen anyai depresszio perzisztalodik €s a tii-
netek sulyossaganak novekedéséhez vezethet. A ter-
hesség kulcsfontossagu idoszak. A sziiletés tervezése
pozitiv élményt adhat, €s szamos elonye lehet, de ru-
galmasnak kell lennie, mert ha egy sziilési terv nem
valosul meg, akkor szorongast hozhat létre. Ezért
fontos, hogy pillanatrol-pillanatra a valtozasokra fo-
kuszaljunk, ami némi bizalmat kelthet a szervezet

miikddésével kapcsolatban. Az alabbi technikakat

(a) progressziv relaxacio, amelyben a résztvevok a
figyelmet az érzéseikre irdnyitottak;

(b) meditacio il6 helyzetben, amely magaban foglal-
ja a légzés, érzések, érzelmek, hangok és gondolatok
megfigyelését;

c) joga, amely a 1¢élegzéssel integralt nem megerdlte-
td pozokat foglalja magéban, hogy fejlessze az erdt,
rugalmassagot és egyensulyt, ne legyen nehezebb,
mint egy 30 perces séta sik terepen

d) egyéb: megbeszélés, zenehallgatés, stressz oldas
1égzdgyakorlatok segitségével, illetve otthoni gya-
korlas. (37)

Elsédlegesen fontos a nem farmakologiai beavat-
kozasok alkalmazasanak megfontoldsa a szorongd
terhes ndk korében, mint pl. nem direkt tanacsadas,
pszichologiai (példaul interperszonalis pszichote-
rapia, kognitiv viselkedésterapia (Cognitive Beha-
vioural Therapy, CBT, stb.).

Relaxacio

A relaxaci6 azon gyogyitd eljardsok Osszessége,
amelyek soran a pszichotdénus athangoldsanak segit-
ségével a pszichovegetativ egyensuly kialakitasara
toreksziink. Pszichoszomatikus gyogyitd eljaras, az
izomtonus-szabalyozasnak van alapvetd szerepe,
fiziologiailag pihentetd, regenerativ hatasu, illetve
pszichologiailag kellemes emocionalis allapot, fe-
sziiltségmentes nyugalom.

A relaxacio a felesleges tulfesziilés megsziintetését
jelenti. Az ellazulds a test, a szellemi és kozérzeti

allapot megnyugvasa, ami nem jelent passzivitast,

alkalmaztak: vagy teljes iirességet.
Osztalyzas Kontrakcio Megemel vagy sziikit/szorit
0/5 nincs nincs
1/5 rezdiilés nincs
2/5 gyenge nincs
3/5 kozepes valamennyi emelés/szilikités, kontrakcid lathato
4/5 jo tart 5+ mp
5/5 erds tart 10+ mp
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Szulészet

Fajtai

A Jacobsoni progressziv relaxacios eljardsok esetén
az izom ellazitasa a cél. A mozgés-ujraneveld, reedu-
kaciods tipus esetén a mozgasharmonia visszaallitasa
a cél. A schultz-i Autogén Tréningen alapuld eljara-
sok soran az izomellazitds csupan a kiindulasi pont.
(38)

Jacobson féle progressziv izomlazitas

Jacobson 1908-1934 kozott fejlesztette ki relaxacios
tréningjét, mely egyrészt a kiilonbdz6 izomcsoportok
megfeszitése €s ellazitasa, masrészt az ehhez tarsuld
érzések altal egy mély relaxéacios allapotot 1étrehozo-
ja. Jacobson felfedezte, hogy a fesziiltségérzés izom
Osszehtizodassal jar egyiitt és hogy ez a fesziiltség az
izomfeszités megsziintetésével oldhatd. A progresz-
sziv izomlazitas szamos ¢élethelyzetben alkalmazha-
t6, mint rovid lazitasi és stressz ellenes technika. Osz-
szességében a progressziv izomlazitas idedlis eszkoz,
hiszen alapvetéen (a sulyos pszichiatriai zavarok
vagy betegségekben szenveddkon kiviil) mindenki

szamara hasznalhato. (39)

A technika alkalmazésa

Harom szakaszbol all:

Az els6 szakasz célja olyan oldott allapot elérése,
melynek kiindulé pontja az izom ellazitasa. (Opti-
malis testhelyzet: haton fekvd.) A kovetkezd szakasz
alatt a relaxal6 4ltal a kiilonféle mozgasformak koz-
beni gazdasdgos miikodéshez sziikséges optimalis
izomfesziilés és lazitds megéreztetése €s elsajatitasa
a cél. Az utolso szakaszban a feladat a kiilonb6z6 ér-
zelmi allapotok okozta izomfesziilés megfigyelése,
tudatositasa.

A fesziiltségben 1€v0 testrészek ellazitsa. (Jacobson
programja 16 izomcsoportra terjedt ki.)

Mindig egy meghatarozott izomcsoportra kell kon-
centralni, ¢és jelzésre meg kell fesziteni, a feszités 5-7
masodpercig tart. Ezt egy hosszabb lazitas koveti,
mely szintén jelzésre kezdddik el. Fontos a paciens

figyelmének felhivasa a megfeszitett izomcsoport re-

laxécios allapotanak megérzésére. A relaxacié iranyi-
tojanak mindig fel kell hivnia a résztvevok figyelmét
a mar ellazitott végtag és a még el nem lazitott végtag
megfigyelésére. (38)
A progressziv relaxacio csokkentheti a stresszt, a
szorongast €s a depressziot illetve javitja a terhességi
kimenetelt terhes néknél mar 6 iilés alatt. A technika
egyszerlisége €s alacsony koltsége miatt javasolhato
terhes nOknél a stressz €s a szorongdas csokkentésére.
(40)

(Kismamak esetén javasolt a haton fekvés kertilése,
illetve a hasizmok erdteljes feszitésének melldzése a

gyakorlas soran.)

Autogén Tréning (AT)

Az AT hatasmechanizmusanak kdszonhetden a fellé-
po fesziiltséget leépiti, melynek kdvetkezményeként
a nyugtalansag is oldodik az egyre novekvd belso,
nyugalmi toénus kovetkeztében, a fesziiltség, a szo-
rongas csokken, és végiil eltlinik.

A gyakorlatok végzéséhez elséként az sziikséges,
hogy kényelmes testtartasban helyezkedjenek el.
(Kismamak esetén javasolt a haton fekvés kertilése,
érdemes eldnybe részesiteni az oldalt fekvést, félig
il6 testhelyzetet, vagy egy kényelmes fotel alkalma-
zasat. A fenntarthat6 kényelmes testhelyzet érdekben
érdemes kiilonb6zé méretli parna(ka)t alkalmazni a
gyakorlas soran.)

Az autogén tréning tobb alapgyakorlatbol all, az al-
kalmazand6 formuldk a kovetkezok:

Az elsO anehézségérzés, a test elnehezedésének meg-
éreztetése, a masodik a meleg érzés, ezt koveti a sziv
gyakorlat és a 1égzés gyakorlat. Végiil a relaxaciot a
napfonat és a homlok hiivosségének gyakorlata zarja.
Egy — egy gyakorlat elsajatitasanak id6tartama 2 hét.
A helyesen elsajatitott AT alkalmazasa soran tobb
elény0Os hatast valt ki, ezek a kovetkezok: felfrissit,
regeneral, fokozddik a fizikai és lelki tlir6képesség,
javul a teljesitmény, fokozdodik az akaraterd, szaba-
lyosabba valnak a testi funkciok. Az AT alatti befe-

1¢ fordulas onismerethez vezet, ez jotékonyan hat az
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onkontrollra. (38)

Az anyai relaxaci6 valoészintileg a szimpatikus hatas
csokkenése ¢és a paraszimpatikus aktivacio kovetkez-
tében fellépd anyai autondm valaszokat hoz létre,
melyek a csokkent anyai pulzusszam, lelassult 1ég-
z¢és, csokkent borvezetd képesség, emelkedett 1égzési
sinus arrhythmia €s csokkent vascularis rezisztencia.
Acrelaxécio pozitiv hatdssal van a magzati viselkedés-
re, valamint a sziilészeti és 0jsziilott kori kimenete-
lekre. A magzati szivfrekvencia és a magzat motoros
aktivitdsa a relaxacidé eredményeképpen csokkent,
szililetési stly varhatéan nagyobb lesz, mely jo
eredményként értelmezhetd. (41) Azok a sziild ndk,
akik jartasak az autogén tréningben, és sziilés kdzben
el6 tudtak hivni az elneheziilés és a melegség érzetét,
a sziilési fajdalmak 1ényeges enyhiilésérdl szamoltak
be. (45)

Sok nd szeretné elkeriilni a fajdalomcsillapitas far-
makoldgiai vagy invaziv modszereit a vajidas soran,
ez hozzajarul a fajdalomcsillapitds komplementer
modszereinek népszeriiségéhez. A relaxacio, a joga
és a zene szerepet jatszhat a fajdalomcsillapitasban
¢és a fajdalom enyhiilés iranti elégedettség noveke-
désében, bar a tudomanyos bizonyitékok mindsége

alacsony. (43)

A meditacid

A meditacio megoldast jelenthet a stresszre, segithet
megdrizni nyugalmat. Minden mélylégzéssel pihen-
tetd alfa-agyhullamok jonnek létre, igy el lehet ta-
volodni a stressz keltd helyzetektdl. Ilyenkor keres-
ni kell egy nyugodt helyet, ahol valdsziniileg nincs,
vagy kevés a zavar6 tényezd. Csukott szemmel kell
Osszpontositani a 1égzésre, mikdzben egy egyszerii
szotagot (P1.: om) kell lassan ismételgetni - kb.10-20
percig - végig szabalyos 1égzés mellett. Amennyiben
zavar6 gondolatok bukkannak fel, hagyni kell tovabb
aramolni Oket, a figyelmet Gjra a 1égzésre iranyitva.
(44)
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A zene

Kiilonbo6z6 vizsgalatok kimutattdk, hogy az emberi
agy a zenére hasonldan reagél, mint bizonyos gyogy-
szerekre, olyan mértékben, hogy feleslegessé teheti
példaul a nyugtatokat és fajdalomesillapitok szedé-
sét. A zene képes bizonyos testi funkciokat szaba-
lyozni és stimulalja az agy tevékenységét.

Klinikai vizsgalatok szerint a zene, javitja a hangu-
latot, oldja a szorongast, a fesziiltséget, fokozza az
Osszpontositast és a kreativitdst. Nincs semmiféle
megkotés vagy eldiras, hogy milyen zenei stilus a
legmegfelelobb, még kevésbé egy adott mii, amely
mindenkire egyformén jo hatassal lenne. A lényege,
hogy milyen érzéseket idéz fel.

Osszefoglalva, a stressz csokkentésére javasolt
olyan zeneszdmok alkalmazasa, mely koncentraciot
hoz Ilétre, hogy elhalvanyuljanak a napkdzbeni
stresszes szitudciok. Még eldnydsebb, ha par perces
zenehallgatas kdzben, illetve utdn lazitd gyakorlatokat
végeztetiink. Mar napi 10 perces gyakorlas is igen jo
eredményt hozhat. (42, 45)

Testmozgés hatasa

A rendszeres testmozgas azonnali hatdsai: a szoron-
gasoldas mellett megjelenik az eufdria a B-endorfi-
noknak kdszonhetden, a dopamin altal kivaltott moz-
gasorom, javul az Onbecsiilés és az Onértékelésen
keresztiil az onbizalom, hangulati javulas is észlel-
het6, a munkakedv is fokozodik és er6sodéd kontrol-
1érzés 1¢ép fel. Az elvégzett edzésmunka Ordme, az
izomzatban 1étrejott ellazulas segiti a felgylilemlett
stressz oldodasat.

A késobbi hatasoknak kdszonhetden a biogén aminok
egyensulyba keriilnek, nagyobb ¢és stabilabb adapta-
cios kapacitasban jelennek meg, céljait elérni képes,
harmonikusabb személyiség jelenik meg, mely egy-
ben ellenallobb a stresszel szemben is. (46) A rend-
szeres testmozgds az egyik legfontosabb életmodi
tényez6 Kopp és munkatarsai szerint, az egyetlen
0nallo pszichofizioldgiai védoéfaktor. (47,48) Akik
rendszeresen végeznek valamilyen testmozgést, sok-

kal alacsonyabb pulzusszdmot és vérnyomast mutat-
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nak stresszhelyzetekben is. Javasolt mozgasformak:
a tempos séta (tempos séta sebesség mintegy 6,5 km/
ora), joga, Tai Chi. (49)

A terhesség alatt végzett, 3 honapos, elsdsorban
aerobjellegli, gydgytornasz altal feliigyelt mozgas-
program csokkenti a depresszios tlineteket, a 16-20
terhességi héten megkezdve. A program: séta (10
perc), aerob edzés (30 perc), nyujtas (10 perc) és rel-
axacio (10 perc). (50)

Alégzdgyakorlatok alkalmazésa a legtermészetesebb
¢és legegyszerlibb stressz oldési technikanak nevez-
hetd. Nincs eszkozigény, barhol alkalmazhat6. Elég,
ha kényelmes iil6 helyzetben, alkalmazunk lasst,
egyenletes ki-, és belégzéseket 5-15 percig. (Kombi-
nalhatok a légzégyakorlatok stretchinggel is.)

Vizualizacio

A vizualizacio és légzdgyakorlatok eldsegitik, erd-
sitik egymast. Egylittes alkalmazasuk esetén még
gyorsabb, konnyebb a stressz mentes allapot elérése.
Kivitelezése a kdvetkezd: kényelmes testhelyzetben,
csukott szemmel elhelyezkedve, néhany mély 1égvé-
tel utan kellemes ¢letérzéssel teli képet kell elképzel-
ni, mint példaul, egy kellemes napos tengerpart, egy
gyonyorl erdd, virdgos rét, vagy egy lankas dombol-
dal, a hangokkal, illatokkal, érzésekkel egyiitt, min-
denkinek egyénileg. Erdemes a technikét alkalmazni
jelentds valtozasok eldétt, illetve alatt, a mind jobb

eredmény elérésének érdekében. (51)

Masszazs

A masszazs kézzel végzett izom- és lagyszovet-tech-
nikédkat alkalmaz6 terdpia, mely altalanossagban az
anatomiai, fiziologia és az emberi miikodés koncep-
cidjara épiil, és egyben a legalapvetdbb gyogyitasi és
relaxacios technika is.

A masszazs ellazit, csokkenti a stresszt és a fesziilt-
séget, hosszabb idon 4t fennalld stressz hatasat is
képes befolyasolni, javitja a vérkeringést, jotékony
hat4sa van az emésztérendszerre, helyreallitja a nyi-

rokaramlést és a bor funkcioit, szerkezetét, eldsegiti a

méreganyagok kiliriilését a szervezetbdl, jo kozérze-
tet biztosit, ezaltal pozitiv befolyasolasa az egészsé-
gi allapotot. Tobb, mint 200-féle masszazst ismert a
vilag kiilonbozo6 tdjain. Relaxalo hatdsa elsdsorban a
lagy, simit6 jellegli fogdsoknak van. A hidromasszazs
a kellemes vizsugar alkalmazasaval, hasonl6 kivalo
stressz oldasi lehetdség. (Masszazs alkalmazasa ese-
tén figyelembe kell venni a varandossag iddszakara
vonatkozo6 szabalyokat, lasd a késdbbiekben bdveb-
ben.)

Természetes relaxaciok: sport, jaték, kirandulas, ol-

vasas, kellemes beszélgetés, nevetés, tanc, stb. (52)

2. AEROB MOZGASPROGRAMOK

Az egészséges terhesnek €s sziilés utan levé néknek
az iranyelvek legalabb hetente 150 perces mérsékelt
intenzitasu aerob aktivitast (tempds séta) javasolnak
a hét minden napjan az orvosaval torténd egyeztetés
utan. Az iranyelvek azt tanacsoljdk, hogy a varan-
dés ndk, akik nagyon aktivak, rendszeresen erételjes
intenzitdsu aerob tevékenységet liznek (azaz futés,
kocogas, illetve ezekkel egyenértékii sportformak)
»folytathatjadk a fizikai aktivitast a terhesség alatt,
amennyiben problémamentes a terhességiik, ¢s
egyeztettek orvosukkal”. (53)

Terhesség alatt a fizikai inaktivitas €s a tilzott stly-
gyarapodas kockazati tényezOk az anyai elhizashoz
kapcsolodo terhességi szovodményekkel kapcsolat-
ban, beleértve a terhességi diabetes mellitus (GDM)
is. (54-56)

Néhany kismama ¢€s szakember is aggddik amiatt,
hogy a rendszeres testmozgas a terhesség alatt vete-
lést, nem megfeleld magzati novekedést, izom- €s
csontrendszeri sériilést vagy korasziilést okozhat.
Problémamentes terhesség esetén ezek az aggodal-
mak nem igazolddtak. (57-61)

Sziilészeti vagy mas jellegli megbetegedések, ellen-
javallatok hidnyaban a terhesség alatti fizikai aktivi-
tas biztonsagos €s kivanatos.

Aerob mozgasprogramok abszolut ellenjavallatai ter-

hesség esetén
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e  Hemodinamikailag jelentds szivbetegség

e  Restriktiv tiidobetegség

e  Nem megfeleld méhnyak statusz/inkomplett
méhszdj vagy cerclage

e  Tobbszoros terhesség - korasziilés kockazata
miatt

e  Perzisztald, masodik vagy harmadik trim-
eszter alatti vérzés

e  Placenta previa a 26. terhességi hét utan

e  Korasziilés tlinetei a jelenlegi terhesség alatt

e  Nem all6 magzatburok

e  Preeclampsia vagy terhesség okozta (gestati-
os) hypertonia

e  Sulyos vérszegénység

Relativ ellenjavallatok a terhesség alatt végzett aerob

mozgasprogramok eseten

e Anémia

e  Nem kivizsgalt anyai szivritmuszavar

e  Kronikus bronchitis

e  Nem megfelelen ellendrzott 1-es tipusu di-
abetes mellitus

e  Extrém elhizés

e  Extrém sovanysag

e  Extrém inaktivitas

e  Visszamaradt intrauterin novekedés a jelen-
legi terhesség idején

e  Rosszul kontrollalt, nem megfeleléen bealli-
tott magas vérnyomas

e  Mozgasszervi problémak

e  Nem megfeleléen gondozott epilepszia

e  Nem megfelelden gondozott hyperthyreosis

e  Erds dohanyzas

A varandos néket 6sztondzni kell a biztonsagos fizi-
kai tevékenység folytatdsara vagy kezdeményezésé-
re. Az olyan néknél, akiknek sziilészeti problémajuk
van, vagy mas jellegli megbetegedésben szenvednek,

a testmozgast egyénre kell adaptalni.

2.1. Az aerob jellegii mozgasprogramok anatomiai

24

és élettani aspektusai a terhesség idészakaban

A vérvolumen, a szivfrekvencia, a pulzustérfogat és
a sziv perctérfogat altalaban n6 a terhesség alatt, mig
a szisztémas vascularis rezisztencia csokken. Ezek a
hemodinamikai valtozasok létrehozzak azt a keringé-
si tartalékot, amely sziikséges ahhoz, hogy a varan-
dos nét és a magzatot is elldssa pihenés kozben és
fizikai aktivitas alatt.

A mozdulatlan testhelyzetek, példaul egyes joga po-
ziciok ¢és a fekvd pozicidk csokkent vénas visszad-
ramlast és alacsony vérnyomast eredményezhetnek a
terhes nok 10-20%-anal, keriilni kell 6ket, amennyire
lehetséges. (62)

A méh vérataramlasa 10-szeresére néhet a terhesség
alatt. A cstics nyugalmi perctérfogat a teljes perctér-
fogatnak 2%-17%-a (500-800 ml/perc) kozel a ter-
minushoz. A méh véraramanak koriilbeliil 80%-a az
anyai placenta feliiletre iranyul.

A fetoplacentaris egység oxigénszallitasat megha-
tarozo o tényezok kozé tartozik: a perctérfogat, az
anyai hemoglobin (O, hordoz6 kapacitas), az anyai
PO,/PCO, és az anyai pH eltérések. Amikor mérse-
kelt anyai stressz keletkezik a testmozgas soran a ke-
ringés atrendezddik, a véraramlas a myometriumban
csokken, de az anyai placentaris perfuzio addig
megmarad, amig kimeriiltség hatdsdra az anyai
perctérfogat csokkenni kezd.

Az anyai hemokoncentracioban a mérsékelt testmoz-
gas kismértékli plazma vesztességet (250-450 cm?)
eredményez, 5-15%-kal csokken az Osszprotein, az
albumin és a kolloid ozmotikus nyomas a kezdeti (5
percen beliil) terhelés (75W) esetén. (63)

Az anyai hemoglobin koncentracidja azonban 0,4-
0,7 g/dl-rel, az anyai vér O,-hordoz6 képesseggel 0,7
ml-rel n6het, ami t6bb O,-t eredményez a fetoplacen-
taris egységben.

A 30-31. terhességi héten a varhato VO,-cstcs 21
ml/kg/perc, 24 ml/kg/perc rendszeres edzdben és
28 ml/kg/perc magas aktivitasti n6kben. A placenta
véraramlasanak kozvetett mérése Doppler vizsgélat-

tal placentaris-resistentia csokkenést mutatott és a
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fokozott magzati szivfrekvenciat (+10 bpm) inaktiv
és rendszeres testmozgast végzok kozott, a rendkiviil
aktivaknal magzati bradycardiat talaltak, és nem val-
tozott a placentaris-resistentia. A fizikailag aktivak
csaknem kétszer annyi iddt toltottek a futopadon (22
perc) az inaktivakhoz képest (12 perc). (64)

Orvosi vizsgalat utan ajanlott, hogy a terhes ndk ko-
vessék az ACOG eldirasait a mérsékelt intenzitast
fizikai aktivitds / testmozgds tekintetében. A mérsé-
kelt intenzitasu aktivitast 3-5,9 MET-ben definialjak,
ami megfelel a 3-4 mph-os (4,83-6,44 km/6) gyor-
sgyaloglasnak. A kordbban aktiv egyének nehézsé-
gek nélkiil teljesithetik ezeket az iranyelveket, az iild
életmodot folytatoknak javasolt, hogy fokozatosan
noveljék a szabadidds fizikai aktivitas (leisure time
physical activity, LTPA) hosszat és gyakorisagat. Egy
tanulmany felhivja a figyelmet a terhes ndkre, misze-
rint nagyobb a kockézata a kissulyl babaknak azok-
nal a néknél, akik hetente to6bb mint 6tszor, vagy ke-
vesebb, mint kétszer végeznek testmozgést. Tovabbi
kutatasra van sziikség annak meghatarozasahoz, hogy
a terhesség idejére vonatkoz6 ajanlasok gyakorisagi
mutatéit hogyan érdemes eldirni. Cél a fittség fenn-
tartasa, de kertilni kell a nagy kockazata tevékenysé-
geket, és erdteljes intenzitast fizikai aktivitdst nem
szabad terhesség alatt elkezdeni. Sportolok esetén or-
vosi felligyelet mellett egyénileg kell meghatarozni
a terhelhetdséget. Olimpiai szintli sportoldk kis eset-
szamu tanulmanya alapjan a magzati bradycardia, a
magas koldokzsinor pulzatilitasi index és a csokkent
véraramlasa volt megfigyelhetd az uterusban, amikor
az intenzitds meghaladta a 90%-o0s maximalis anyai
pulzusszamot. A vizsgalt kozel 1500 n6 koziil csak
34 jelentett fizikai aktivitas kozbeni sériilést a terhes-
ség alatt. A sériilések 55%-a, a z(1zddas és horzsolas
volt, és a sériilések kétharmada nem a terhességgel
Osszefliggd fizikai aktivitds soran jelentkezett. Az
esések a sériilések 64%-at tették ki, és leggyakrab-
ban a séta soran fordultak eld. (Magyar adatok szerint
a varandosok 40%-a terhessége kezdetétdl szamitva

gyakrabban vesziti el egyensulyat, és az egyensuly-

vesztés szignifikansan gyakoribb a III. trimeszter-
ben. Akik terhességiik alatt gyakrabban vesztették el
egyensulyukat, szignifikansan gyakrabban is estek
el, viszont szignifikdnsan gyakrabban vesztették el
egyensulyukat azok is, akiket terhességi panaszaik,
sulygyarapodasuk kevéssé zavart a mindennapi akti-
vitasban.) (65)

2.1.1. Varandosok mozgasterdpidja hazankban
A varandosok mozgasterapiaja a terhesség alatt 1étre-
JOvo valtozasokra torténd felkészités, kondicionalas,
a szovodmények megeldzése, felkészités a sziilésre,
a sziilést kovetd regeneracio eldsegitése; egyénileg
vagy kiscsoportos foglalkozas keretében.
Fizioterapias anamnézis felvétele
1. Az elsé talalkozés alkalmaval anamnézis felvétele
az alabbiak alapjan:
— csaladi anamnézis
— sziilészeti anamnézis
— mozgasszervi €s belgyogyaszati anamnézis
2. Minden foglalkozas elején a jelen panaszok felvé-
tele:
— altalanos allapot
— esetleges fajdalom, rosszullét

— mozgasallapot

Fizikalis vizsgalat
* inspectio:
— testalkat
— testtartas
— deformitasok
— végtag duzzanatok
— bor szin, végtag elszinezddeés
— varicositas
— labboltozat valtozas
— rectus diastasis
* palpatio
— bor hdmérseklet
— oedema

— izomtonus (lumbalis gerinc)

25



Dr. Hock M4rta

» Egyeéb vizsgalat
— vérnyomasméres, lehetdség szerint foglalkozas
el6tt és utan

— végtag-korfogat mérés sziikség szerint

Gydgytorna — fizioterapia
1. tartasjavitas:

— a helyes izommikodés megéreztetése, sziikség
szerinti kondicionalasa (hatizomzat, melliz-
mok, farizomzat)

— hasizomgyakorlatok (csak feliilrél inditva)

— amedence helyes d6lésszogének beallitasa

— alabboltozat védelme

2. keringésjavitas:

— a vénas visszaaramlas tamogatasa specidlis

gyakorlatokkal, hasi 1égzéssel
3. 1égzdbtorna:

— a mellkas mozgasterjedelmének novelése, a
1égz6izmok miikodésének hatékonyabba tétele,
a szervezet fizikai teljesitOképességének nove-
lése, szinten tartasa

— a sziilés folyaman alkalmazhat6 specialis 1ég-
zéstechnikdk tanitdsa, gyakoroltatdsa (lazito,
kombinalt, préseld)

4. gatizomtorna:

— a gatizmok felkészitése a terhesség alatti val-
tozasokra, a sziilés alatti aktiv kozremukodésre
¢s a sziilést kovetd regeneraciora (tudatositas -
megéreztetés - lazitas - erdsités)

5. koordinécios-egyensuly gyakorlatok:

— atestsuly, a testséma, a tartas és a stlypont val-
tozasa miatt kialakulo egyensuly és koordina-
cios valtozasok sziikség szerinti korrekcioja

6. alkalmazhato kiegészitd modszerek:

— relaxacios technikdk pl.: AT, progressziv rel-
axacio, koncentrativ lazitas, stb.

— egyéb fizioterapids technikdk csak egészséges
terhesség esetén: pl.: ETG, subaqualis mozgas-
program, Klapp modszer stb.

7. helyes helyzetvaltoztatas begyakoroltatasa (felke-
1¢s, lefekvés, emelés, gerinckiméld modjainak ismer-
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tetése, bemutatasa)
8. vajudas ideje alatt alkalmazhato testhelyzetek, ter-
mészetes fajdalomesillapitd technikdk ismertetése,

bemutatasa

Kotraindikaciok
* Abszolut:

— Verzeés

— imminens, incipiens graviditas (vetélés veszé-
lye)

— nyitott méhszaj

— toxaemia, preeclampsia

— lazas éllapot

— sziv- és keringési elégtelenség

— fert6z0 betegség

* Relativ:

— pathologids terhesség esetén egyéni elbiralas,
orvosi javallat, egyéni vagy kiscsoportos keze-
1és sziikséges

— a gravida objektiv, vagy szubjektiv allapotanak
romlasa

— sziv és keringési rendellenesség

— pszichiatriai és neuroldgiai megbetegedések

Muiiteét - Sectio Caesarea

Miitéti elokészités fizioterapids teenddi

Preoperativ teendok:

— a beteg t4jékoztatasa a miitét utdni mobilizalas-
rol,

— a postoperativ mozgasterapia elméleti és gya-
korlati megismertetése:
e mobilizalas
e légzdtorna
e vénas keringésjavitas (fasli hasznalata)
e tartaskorrekcid
¢ hasizom innervatio
e medencefenék izmok innervatioja

e mellizom gyakorlatok (66)
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Masszazs a terhesség idoszakaban
A masszazs csak megfelelden felszerelt, az alapvetd
kritériumok szempontjabol helytalld kezelési helyi-
ségben végezhetd. Kovetelmény az allithaté magas-
sagu kezelbasztal és hogy ne csak fekvd pozicidban,
hanem {ilve is végezhetd legyen a masszazs kisma-
maknal. A kezelést a terhesség elsé két honapjaban
nem ajanlott végezni, féleg a magzat organogenezise
miatt, valamint az utolsé honapban.
Célja lehet, a fesziiltség és fajdalomcsillapitas a nya-
kizmokban, a haton és als6 végtagokban, gyorsithatja
az anyagcserét, egyes esetekben csokkentheti a vér-
nyomast, fokozhatja a bor és a bor alatti szovet rugal-
massaganak, esetleg csokkentheti a fejfajast, a stresz-
szt, relaxdl, a partner kapcsolatot erdsitheti, amikor a
partner végzi masszazst.
Kontraindikaciok
= a terhesség elsé és masodik honapja, valamint
az utolso terhességi honap,
* magzati malformatio,
= sziv- ¢és érrendszeri problémak, magas vérnyo-
mas,
= preeclampsia, eclampsia, gestosis (terhességi
toxaemia),
= gestatios diabetes, diabeteses nephropathia,
* hasnyalmirigy-gyulladas,
= pyelonephritis, glomerulonephritis,
= vesekovek és egyéb vesemiikodési zavarok,
= vérszegénység ¢és vérzési rendellenességek,
» Jeukémidk és lymphomak és egyéb rakos meg-
betegedések,
* pajzsmirigy és mellékpajzsmirigy alul és tul-
mitkodése,
= dysfunctio a méhben és a petefészkekben,
= vérzések,
= fert6zo betegségek,
= |az,
* hanyas, hasmenés,

= ismeretlen eredetii hasi fajdalom.

Javasolt poziciok

A terhesség ideje alatt tilos a hason fekvés, és a ha-
ton fekvd helyzet is gyakran kivitelezhetetlen. A legy-
gyakrabban hasznalt pozicidk az oldalt fekvés vagy
az 1lo helyzet.

A terhességi masszazs a klasszikus masszazs szaba-
lyai alapjan torténik, intenziv gylrds, vibracio, bar-
milyen iitogetés, razas és gorgetés nélkil. A legjobb
eredmény a teljes testmasszazstol (kivéve a has és a
mellek) varhato.

Elovigyazatossagot igenylo allapotok, tényezok
Fontos megjegyezni, hogy ellendrizni kell a kezelés
soran hasznalt anyagok kémiai dsszetételét, mint pél-
daul illatanyagok, festékek és tartositoszerek, gon-
dolni kell a lehetséges allergids tényezdkre. Terhes
noknél tilos az illdolajok néhany fajtajanak hasznala-
ta. Napjainkban a gyodgyszertarak széles valasztékban
kinalnak a terhes ndk szaméra O0sszedllitott specialis
kozmetikumokat. A terhes nék masszirozasa kdzben
¢és utan is fontos a viselkedésének és borreakcidjanak
ellendrzése. A kezelést haladéktalanul le kell allitani
minden olyan riaszto jelzés esetén, mint példaul f4j-
dalom vagy erds erythema, esetleg a bdr ég6 érzése.
A masszazs utdn a terapeutdnak néhany percnyi pi-
henést kell biztositania, lehetdleg iil6 helyzetben, az
orthostatikus hypotensio gyakori el6forduldsa miatt.
(67)

A sziilés alatti masszazs szerepet jatszhat a fajdalom
csokkentésében, a vajudas hosszanak csokkentésé-
ben ¢s a kontrollérzet novekedésében, bar a bizonyi-

tékok mindsége alacsony. (68)

3. SZULESFELKESZITES

Iranyitott sziilés: sziilészorvos altal kivaltott v. el-
lendrzott sziilés, amelynél az orvos a lélektani ra-
hatason kiviil gyogyszereket hasznal, és esetleg
miiszeresen beavatkozik (pl.: sziilészeti fogo). (Csa-
szarmetszés soran a magzatot miitéti uton emelik ki
az anyaméhbdl.)

Természetes sziilés: minden fizikai és pszichikai be-

avatkozas nélkul bekovetkezo sziilés.
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Fajdalommentes sziilés: olyan Iélektani felkészités
és kiilonleges gyogytornan alapulo eljaras, amely a
terhes ndk sziiléstdl valo félelmét megsziinteti, €s a
sziilés fajdalmait csillapitja.

Alternativ sziilészeti kozpontok: egyesitik az ott-
honsziilés kényelmét, kedvezd pszichés velejaroit a
korhazi biztonsaggal.

Aktiv sziilés: a sziild nd sziilési testhelyzetének sza-
bad megvalasztasa.

Lotusz sziilés, amikor a koldokzsinort nem vagjak el
sziilés utan, igy a baba a méhlepénnyel kapcsolatban
marad a zsinor természetes elszdradasaig.

Az otthonsziilés olyan gyermeksziilés, ami tervezet-
ten korhazon kivill zajlik az anya otthondban, vagy
az elégtelen feltételek esetén specialis sziild otthon-
ban. Az otthonsziilésnél altalaban jelen van egy baba,
dula vagy mas egészségiigyi szakember, de szélsdsé-
ges esetben néha eléfordul az is, hogy az anya min-
den szaksegitség nélkiil sziili meg gyermekét. Ez a
szaksegitség nélkiili sziilés, vagyis a gyermek, orvos

vagy baba jelenléte nélkiili megsziilése.

Gyongéd sziiletés

Frédérick Leboyer a Parizsi Egyetem orvosi karadn
diplomazott. Tobb ezer sziilés levezetése utan irta
meg konyveit; 6 az egyik legelsé szoszoloja az vj-
sziilottek jogainak. Leghiresebb konyve 1974-ben
francidul jelent meg, “A gyongéd sziiletés” cimmel,
mely a szelid sziilési technikakat népszertsiti, példa-
ul az 0jsziilott csecsemOk meleg vizben fiirdetését,
melyet Leboyer-fiirdetésnek hivnak, és amely a méh-
bdl a kiilvilagba érkezés atmenetét hivatott segiteni.
Leboyer sziiléseknél a sziirt fény hasznélata és az
alacsony zajszint mellett is érvel, hogy a sziiletés ne-
hézségeit megkonnyitse, tovabba javasolja, hogy az
ujsziilottet egybdl helyezzék az anya hasara, hogy a

korai kotodést megélhessék.

Vizben sziilés
Michel Odent a korhazi sziiléseknél vezette be a

kadat, mint eszkozt, amellyel a deréktaji fajdalom
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intenzitasa csOkkenthetd. Odent allitja, hogy ha a
sziilo no6 tobb mint két orat tartdozkodik a vizben,
az lassithatja a vajudast. Odent hatdsos modszert
dolgozott ki a deréktdji fajdalom csokkentésére. A
fajdalom kapu-kontroll elméletére alapozva Odent
steril vizet fecskendezett kozvetleniil a bor ala a
derék tdjan, ez a modszer helyi fajdalomérzetet
produkalt, de egytttal csokkentette az erdsebb és
szétterjedtebb fajdalomérzetet, amit a sziild ndk
vajudas kozben éreztek. Ez egy egyszerli és nem
gyogyszeres fajdalomcsillapitasi technika; ehhez
hasonl6éan Odent a vizben sziilést, illetve a vizben
vajudast is egy egyszeri és nem gyogyszeres
fajdalomcsillapitasi technikénak tekintette. Szamos
forrés, tévesen, azt tulajdonitja Odent-nek, hogy a
vizben sziilést kifejezetten ajanlja. Odent allitja, hogy
a vizben sziilés egy lehetséges mddszer, de nem ajanl

egyetemesen egyetlen konkrét modszert sem. (69)

Sziilésre felkészité modszerek
Read (Dr. Grantly Dick-Read) modszere
A félelemnek fontos szerepe van a sziilés alatt. A
sziiléstdl valo félelem, szorongas koros esetekben a
szimpatikus idegrendszeren keresztiil patologias fe-
sziiltséget, koros, fajdalmas méhtevékenységet ered-
ményezhet. A szimpatikus talsuly elhtzodo, fajdal-
mas sziilést okozhat.
Read féle triasz, félelem — fesziilés — fajdalom dnger-
jeszt6 korré alakulhat.
Modszer részei:
1. oktatds (korrekt informéciok a terhesség és a
sziilés lefolyasarol)
2. relaxacio, 1égzdgyakorlatok (athangolassal f4j-
dalom csokkenés érheto el)
3. specialis gimnasztikai gyakorlatok (jo fizikai al-
lapot, sziilés altal igénybe vett izmok)
4. emociondlis tamogatés (férj bevonasa, sziilés-
vezetéssel foglalkoz6 szakemberek képzése)
Gyakorlati kidolgozoja Helen Heardman gydgytor-
nasz, modszerét az USA-ban atvették és tovabbfej-
lesztették. (70)
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Pszichoprofilaxis

,,Lamaze-modszerként” ismert technikat 1951-ben
Dr. Fernand Lamaze vezette be Franciaorszagban.
A moddszer szovjetunioi megfigyelésein alapult, ok-
tatasbol, relaxaciobol, 1égzés technikabol és az apa
folyamatos érzelmi tdmogatasabol allt. A modszer
népszeriivé valt az Egyesiilt Allamokban is, miutan
Marjorie Karmel megirta tapasztalatait 1959-ben
“Thank you, Dr. Lamaze” cimmel ¢és megalakitotta
az American Society for Psycho prophylaxis in Obs-
tetrics (ASPO Lamaze). Jelenleg a Karmel ¢és Elisa-
beth Bing altal alapitott Lamaze International a vilag

els6 szamu szervezete.

A modern Lamaze technika arra tanitja a varandds
anyakat, hogy sokféle médon dolgozhatnak a szii-
1éssel Osszefiiggd fajdalomcesokkentésen €s a normal
(fiziologias) sziilés eldsegitése érdekében, beleértve a
sziiletést kovetd elso pillanatokat is. A technika ma-
gaban foglalja a testmozgast és a testhelyzeteket, a
masszazst, az aromaterapiat, a meleg és hideg boro-
gatast, a 1égzéstechnikékat, a ,,sziilési labdat” (nagy-
labda), a spontan nyomast, a szoptatasi technikakat,
valamint az anya és a baba egylittlétét sziilés utan.

A 21-dik szazadi Lamaze alapelvek a sziiléssel kap-
csolatban:

* A sziilés normalis, természetes és egészséges
folyamat.

* A sziilés élménye mélyen hat a ndkre és csa-
ladjaikra.

* A n6k bels6 bolcsessége vezeti Oket a sziilés
ideje alatt.

* A ndék onmagukba vetett bizalma ¢és képes-
sége, hogy sziiljenek, felerdsodhet, vagy le-
rombolddhat a segitd személyek ¢€s a helyszin
hatasa miatt.

* A ndknek joguk van ahhoz, hogy rutin orvosi
beavatkozasok nélkiil sziilhessenek.

* A sziilés biztonsdgosan megtdrténhet otthon,
sziiletés hazakban és korhazakban.

» A szilésfelkészités képessé teszi a noket arra,

hogy dontéseket hozzanak az egészségiigyi
ellatassal kapcsolatban, hogy tudjak vallalni a
feleldsséget az egészségiikért, hogy bizzanak
a belsé bolcsességiikben. (71)
Lamaze International 6 tandcsa az egészséges Szii-
léssel kapcsolatban
1. Hagyja, hogy a sziilés magétol induljon el
2. Séta, mozgas ¢és testhelyzetek valtoztatasa a
vajudas ¢€s a sziilés soran
3. Vigyen magaval egy szeretett embert, baratot
vagy dulat a folyamatos tdmogatashoz
Keriilje a sziikségtelen beavatkozasokat
5. Keriilje a haton fekvd sziilést, és kdvesse a
szervezete igényeit nyomaskor
6. Az anya ¢és a baba egyilittléte a legjobb az

anya, a baba és az anyatejes taplalas szamara

Komplex sziilésfelkészitd program részei hazankban

— informécio atadéas - eléadas sorozat a perina-
talis iddszakrol, a helyi szokasok/lehetdségek
bemutatisaval

— relaxacios gyakorlatok - legkedveltebb az au-
togén tréning

— légzéstechnikdk - a vajudas és a kitolasi szak-
nak megfeleléen

— férj részvétele a sziilésnél - figyelmes odafor-

dulas

Mindfulness meditacio

A mindfulness alapu prenatalis programok pozitiv ki-
menetei ravildgitanak arra, hogy a varandossag soran
alkalmazott mindfulness javitja a kapcsolati miiko-
dést, kozelebb hozza egymashoz a leendd sziildket,
elsegitve a varandossaggal, sziiléssel, sziiloséggel
jard stressz hatékonyabb kezelését. Pozitiv hatést
gyakorol az anya pszicholdgiai jollétére, fizikai és
mentalis egészségére, az Ujsziilott fejlodésére, a szii-
16k parkapcsolatara. A mindfulness gyakorlasa a pre-
natalis id0szak folyamdn, a varandossaggal kapcsola-
tos pszichoedukacid, az adaptiv megkiizdést el0segitd
készségek elsajatitasa, a varandos parra valo fokusz
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egyarant hatékonyan eldsegiti a nébdl anyava, férfi-

bol apava, a parbol sziilové valas folyamatat. (72)

4. A GYERMEKAGYAS NOK MOZGAS-
TERAPIAJA

A sziilés utani iddszak lehetdséget nyljt a ndk sza-
mara a fizikai aktivitds megkezdésére vagy tjragon-
dolasara. A sziilés utani fizikai aktivitds rovid tavia
elényei kozé tartozik a hangulat és a cardiorespirato-
rikus allapot javuléasa, a fogyas eldsegitése, valamint
a sziilés utani depresszid és szorongas csokkentése.
Ezen elénydk ellenére a ndk tobbsége nem folytatja
terhesség elotti fizikai aktivitdsat a gyermek megszii-
letése utan, mivel a korai, sziilés utani idészakban az
anyak a csecsemOk gondozasara Osszpontositanak.
Az ebben az idészakban végezhetd fizikai aktivitas
paraméterei gyakran nem vildgosak a nék szamara,
sokan Utmutatasra szorulnak a fizikai aktivitds meg-
kezdéséhez vagy ujrainditdsdhoz. Egy sziilés utani
vizsgalatban a ndk csaknem fele jelezte, hogy tobb
informaciot szeretne kapni a gyakorlatokrol. Egy ma-
sik, a gyermek sziiletése utan végzett vizsgalat sordn
minddssze a ndk 15% szamolt be arrdl, hogy orvo-
suk megbeszélte veliik a megfeleld iddt, hogy mikor
kezdhetik el a sziilés utdni mozgéasprogramot. Ez az
iddszak tehat gyakran egy kihagyott életszakasz a
fizikai aktivitds megkezdésével vagy folytatdsaval
kapcsolatban. Kordbban aktiv ndk, akik nem foly-
tatjak terhességiik elétti fizikai aktivitasukat, évekig
inaktivak maradhatnak. Példaul egy ausztral longi-
tudindlis tanulmany adatai szerint a gyermeksziile-
tést kovetd harom évben a fizikai aktivitds szintje
jelentdsen csokken. Az Egészségiigyi Vilagszervezet
(WHO) fizikai aktivitdsra vonatkozd irdnymutatasa
azt ajanlja, hogy a 18-64 év kozotti felndttek hetente
legalabb 150 perces mérsékelt intenzitasti aerob te-
vékenységet végezzenek (minimum 10 perces szaka-
szokban), vagy legalabb 75 perc intenziv aerob akti-
vitassal vagy ezzel egyenértékii aktivitast. Az izmok
erdsitését hetente két (vagy tobb) nem egymast kdve-

té napon érdemes végezni.
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A fizikai aktivitds anyatejes taplalasra gyakorolt
hatasarol szold iranyelvek a mérsékelt testmozgast
javasoljak, mely nem befolyasoljadk negativan az
anyatej mennyiségét, megfeleld taplalkozas és folya-
dékfogyasztas mellett, valamint nem befolyéasoljak
az anyatej Osszetételét vagy a csecsemdk novekedé-
sét sem. A kanadai irdnyelv szerint a baba taplalasat
nem azonnal az edzés utan, hanem edzés elott ajan-
lott elvégezni, vagy el kell halasztani a taplalast egy
oraval a testmozgas utan, vagy ki kell fejni a tejet,
miel6tt az anyak fizikai aktivitast végeznének.
Altalanossagban elmondhaté, hogy a fizikai aktivitas
Ujraindulhat a sziilés utan. A kanadai iranyelv ki-
mondja, hogy ,,a sziilési modtol fiiggden a legtdbb
gyakorlattipus folytathato vagy Ujrakezdhetd a szii-
1és utani iddszakban”, mig az ACOG iranymutatas
kimondja, hogy ,,a terhességi rutinok fokozatosan
Ujraindulhatnak, amennyiben fizikailag és orvosi
szempontbol biztonsagos”. Az Egyesiilt Kiralysag
iranyelve alapjan, ha a terhesség ¢és a sziilés szovod-
ménymentes, enyhe edzésprogram azonnal meg-
kezdhet6; egyéb esetben orvossal kell konzultalni a
terhesség eldtti fizikai aktivitas ismételt megkezdése
elétt. A norvégiai irdnyelv szigorubb, a ndk a 6. héten
torténd vizsgalat utan kezdhetik el a fizikai aktivitast,
¢s a sajat megfigyelésiik fontos mutatdja annak, hogy
milyen tevékenységet végezzenek.

Az ausztral, a kanadai és az Egyesiilt Kiralysagbeli
iranyelvek javasoljdk, hogy a csdszadrmetszésen at-
esett n6k konzultaljanak egészségligyi szakemberrel
a fizikai aktivitas Ujrakezdésérdl. Az ausztral és az
Egyesiilt Kiralysagbeli iranyelv szerint ez éltalaban
az elsé postpartum vizitet kdvetden kezdhetd, mig a
kanadai iranyelv jelzi, hogy a nék lassan fokozhatjak
aerob és erdsitd edzéstiket, attdl fliggden, hogy fenn
all e mas komplikacios tényezd, példaul anémia, seb-
fert6zés, illetve, hogy nem okoz e diszkomfort érzést.
Az iranyelvek egyike sem adott ajanlast azoknak a
noéknek, akik hiivelyi Uton sziiltek, de sziikség volt
suturara.

Altalaban figyelembe kell venni a fizikai aktivitas
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tekintetében a tipusat, az id6tartamot, a gyakorisagot,
és az intenzitast. A kanadai iranyelv legalabb 15 perc
aerob gyakorlatot ajanl heti hdrom-6t napon at, és ki-
jelenti, hogy ,,a sziilés és az 0jsziilott ellatas altal 1ét-
rejovo fokozott faradtsag miatt egyes ndknek csok-
kentenitlik kell az edzés intenzitasat vagy hosszat”.
Azok az egészséges, sziilés utan 1évo ndk, akik nem
voltak nagyon aktivak, illetve nem végeztek erdteljes
intenzitasu fizikai aktivitast, legalabb 150 perces ko-
zepes intenzitasu aerob aktivitast kell végezniiik he-
tente. Azok, akik nagyon aktivak voltak, folytathatjak
fizikai aktivitasukat a sziilés utani id0szakban, felté-
ve, hogy egészségesek maradtak, és ezt orvosukkal
egyeztették. Sziilés utan a néknek meg kell beszélni-
ik, hogy hogyan kell a fizikai aktivitds mennyiségét
vagy mindségét modositani. Az Egyesiilt Kiralysag
iranyelve szerint ,,a ndknek fokozatosan (nem tul ha-
mar és nem tul erételjesen) kell visszatérniilik a ter-
hesség elétti terhelés szintjéig”.

Az iranymutatasokban ajanlott tevékenységtipusok:
aerob program, gatizomtorna, izomerdsités, nyujtas,
és séta. Az ausztral iranyelv kitér azokra a tevékeny-
ségekre, amelyek nagy terhelést okoznak a gatizom-
zatban, megemliti a futést, és az aerobikot. Mind a
kanadai, mind az Egyesiilt Kirdlysagbeli iranyelv
azonnal a sziilést kovetd iddszakban javasolja a ga-
tizomtornat a jovObeni vizeletinkontinencia csokken-
tése érdekében, a norvég iranyelv kiemeli a gattorna
fontossagat a sziilt ndk korében.

A kvalitativ vizsgalatok szamos akadalyt jeleznek a
szilés utani fizikai aktivitassal szemben, beleértve a
diszkomfort érzést, a sziiloi feladatokat, a faradtsa-
got, az idOhianyt, az egészség megdrzését az egyéb
felelosséggel szemben, a hazastarsi / tarsas tdmoga-
tas hidnyat, a tarsadalmi elszigeteltséget, az egyéb
gyermekgondozasi lehetdségek hianyat, csaladi ko-
telezettségeket, pénziigyi problémakat, a kornyezet
biztonsagat ¢és az iddjarast. A terhességi idészakhoz
képest kevésbé Osszpontositanak az egészségiigyi
problémakra, mint példaul a légszomjra és a moz-

gasszervi problémakra, illetve a fizikai korlatokra

¢s megszoritasokra. Az iddkorlatok (kiilondsen az
elészor sziilt anyak szdmara) jelentik a leggyakoribb
akadalyt. (73)

4.1. Magyarorszagi iranyelv

A sziilés utani gydgytorna (gyermekagyi torna) elo-
segiti a regeneraciot, a terhesség elotti fizikai allapot
mieldbbi elérését. Alkalmazasa csokkenti a sziilést
kovetd szovodmeények kialakuldsanak lehetdséget. A
késdi gyermekagyas iddszak mozgasterapiaja bizto-
sitja a no1 szervezet fokozatos kondicionalis fejlodé-
sét.

Fizioterapias anamnézis:
1. Az elsé talalkozas alkalméval:
— Csaladi anamnézis
— Sziilészeti anamnézis
— Belgyogyaszati anamnézis
— Mozgasszervi anamnézis
2. Minden foglalkozas elején:

— Aktualis panaszok

MOZGASALLAPOT FELMERESE:
1. Inspectio:
— testalkat
— testtartas, jaras
— deformitasok
— mitéti hegek
— végtag duzzanatok
— bor szin, végtag elszinezddés
— varicositas
— labboltozat
2. Palpatio
— bor hdmérseklete
— oedema
— izomtonus
3. Egyéb vizsgalat
— testsulymérés
— végtag korfogat mérés
— vérnyomasmerés

— vércukorszint mérése
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Gyodgytorna — fizioterapids kezelési terv

1. Rovid tava kezelési terv:
A korai gyermekagyas iddszak (1-7. nap) mozgaste-

rapids programja

2. Hosszu tavu kezelési terv:
A késoi gyermekagyas id6szak mozgasterapias prog-

ramja

Elemei:
—  keringésjavitas
—  légzdétorna
- gatizom gyakorlatok
- tartasjavitas
- izomerdsités
—  egyensuly gyakorlatok
- labboltozat erdsités
- kondicionalas
—  kiegészitd moddszerek (relaxacids és egyéb
fizioterapias technikak)
Terapia
Keringésjavitas:
A vénas visszadramlas tdmogatasa specialis
gyakorlatokkal, hasi légzéssel
LégzOtorna:
A 1égzdizmok miikddésének hatékonyabba
tétele, a szervezet fizikai teljesitOképességé-
nek szinten tartasa, novelése
Tartasjavitas:
— amedence helyes d6lésszogének bedllitasa
— a testtartasért felelds izmok helyes miikodésé-
nek megéreztetése, és sziikség szerinti kondi-
cionalasa (hatizomzat, mellizmok, farizomzat)
— hasizom gyakorlatok (az izomzat regeneracio-
jénak eldsegitése, célzott erdsitése)
— alabboltozat védelme, sziikség szerinti korrek-

cigja

A gatizmok torndja:

crer
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célzott erdsitése
Koordinécios-egyensuly gyakorlatok:
A testsuly, a testséma, a tartas és a sulypont
valtozésa miatt kialakuld egyensuly és koor-
dinacids valtozasok sziikség szerinti korrek-
cidja
Kondicionalas:
A kardiovaszkularis- és 1égzérendszer foko-
zatos terhelése, az erdnlét és az alloképesség
javitasa
Alkalmazhat6 kiegészitd modszerek:
— relaxacios technikak (pl.: AT, progressziv lazi-
tas stb.)
— egyéb fizioterapias eljarasok (pl.: ETG, Klapp
modszer stb.)
Fontos szempont:
Tilos a gyermekagyas nd szervezetének tul-
terhelése!
Kontraindikaciok:
1. Abszolut:
— korosan vérzo
- laz
— fert6zés
2. Relativ:
— objektiv és szubjektiv allapotromlas
— egyéb belgyogyaszati és mozgasszervi
betegségek
— neuroldgiai és pszichiatriai betegségek

— egyéb problémak

A mozgasprogram megkezdéséhez vagy folytatisa-
hoz szakorvosi kontroll és/vagy konzultaci6 sziiksé-

ges.

Postoperativ fizioterapias teendok:

Téajékozodas a beteg altalanos allapotarol.
Korai postoperativ teenddk (elsé nap):
* Postoperativ szovodmények megeldzése
(keringésjavitas, 1€gz6 torna, korai mo-

bilizalas)
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* Hasizom és gatizomzat innervacidja, majd
fokozatos izomerdsités
+ Tartasjavitds (medence bedllitds, has- és

hatizom gyakorlatok)

Gydgytorna — fizioterapia

Keringésjavitas:
A vénas visszadramlas tdmogatasa specialis

gyakorlatokkal, hasi légzéssel

LégzOtorna:
A légzdéizmok milkodésének hatékonyab-
ba tétele, a pangd valadék mobilizalasa, az
expectoratio segitése, légzégyakorlatokkal
szlikség szerint valadékiiritési technikakkal
A gatizomzat torndja:

crer

zott erdsitése specialis gyakorlatokkal.

Bélperistaltica tiamogatasa:
A hasizmok izometrids, illetve az also végtag
nagy amplitadoju gyakorlatai fokozzék a bél

perisztaltikajat.

Betegtajékoztatas és edukacio

A pacienst az altala igényelt mértékben, folyamatos
tajékoztatas illeti meg. A gyogytornasz kotelessége
felvilagositast adni a mozgasprogram céljarol, sziik-
ségességérol, lehetdségérdl illetve annak elmaradasa
esetén a varhatd kovetkezményekrdl. A tajékoztatas
egyben elOsegiti az optimalis egyiittmiikodés kiala-
kulasat.

A felvilagositas részei: a fizikai aktivitas szervezetre
gyakorolt hatasanak, a sz6védmények megeldzési le-
hetdségeinek, a terapids eljarasok, és az életmodbeli
tanacsok (mindennapi aktivitas, sporttevékenységek,
stb.) ismertetése. (74)

4.2. Anyatejes taplalas és fizikai aktivitas

A testmozgas egy lehetOség a testsuly csokkentésére

a sziilés utani idészakban, de a laktaciora gyakorolt
esetleges hatésait figyelembe kell venni, kiilondsen a
kaldria-restrikcié meghatarozasakor.

A kizarolag szoptatd ndk keresztmetszeti vizsgalata-
ban a vizsgalati idOtartam soran (9-24 héttel sziilés
utan) a n6k magasabb VO, max értéket, alacsonyabb
testzsirt és magasabb kaloriabevitelt mutattak, mint
az 1l életmoddot €16 anyak. Az anyatej Osszetétele
nem kiilonbozott a térfogat, az energiatartalom, a fe-
hérje, a lipid vagy a laktdz koncentracio tekintetében.
A terhesség végén ¢€s a sziilés utani korai iddszak-
ban iil6 életmodot folytatd ndk 6-8 héttel sziilés utan
megkezdett 12 hetes edzésprogramjanak (5 nap/hét)
60-70% pulzusszammal végezve, (iddtartamot 20
percrdl 45 percre novelték, étkezési valtozasok nél-
kiil) vizsgalata hasonl6 csecsemd-sulygyarapodast és
anyatej-paramétereket mutatott, mint az tl6 életmo-
du kontroll csoport. Az aerob fittség és a lipidprofil
javulasa nagyobb volt, mint a kontroll csoporté.

A tulstlyos, 116 ¢életmodot €16, kizardlag szoptatd
anyak vizsgalata szerint, a terhesség utani 4. héten
kezdd6do kaloria restrikcids €és progressziv aerob test-
mozgas (500 kcal/nap megszoritassal, 65-80% HRM,
4 nap/hét, 15-45 perc) harasara fokozddott a testsuly-
csokkenés ¢és az aerob fittség az anyakban, és nem
volt karos hatdssal a csecsemd sulyara vagy hosszno-
vekedésére.

A testmozgds, illetve a testmozgassal parhuzamos
kaldria-restrikcié nem volt hatdssal az anyatej-para-
méterekre vagy a csecsemdk novekedésére a kontroll
csoporthoz mérten. A beavatkozasi csoportoknal a
teststilycsokkenés magasabb volt. Tovabba, az anya-
tej tejsavszintje nem emelkedett mérsékelt testmoz-
gas soran, de kimutattdk, hogy atmenetileg megno-
vekedett az idonként végzett terheléses teszt utan, bar
hatdsa a csecsemd anyatej elfogadasara nem bizonyi-
tott. Hasonloképpen, az immunologiai markereket
nem befolyasolja a mérsékelt testmozgés, de a ma-
ximalis terhelés utan atmenetileg csokkenhetnek. A
laktacidhoz kapcsolodo csontvesztés csillapitasaval

kapcsolatban tovabbi vizsgélatokat kell végezni, il-
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letve tovabbi kutatasra van sziikség annak eldontésé-
hez, hogy az anyatejes taplalas id6pontjat az erdteljes
aktivitas utdn hogyan kell bedllitani, vagy az anya-
tejes taplalas idészakaban végzett erdteljes aktivitast

sziikséges-e korlatozni. (9)

5. MENOPAUSA

A ndk ¢letiik kozel egyharmadat a postmenopausa
idoszakaban élik le. Ebben az életkorban, az 6sztro-
gén termelddés csokkenése miatt a nék kb. 75%-anal
enyhébb-sulyosabb formaban a menopauza szind-
roma tiinetei jelentkezhetnek. A tlisz6hormon pro-
dukci6 csokkenése hosszu tava egészségkarosodast,
sziv- és érrendszeri betegségeket, valamint osteopo-
rosist €s kovetkezményes fracturdkat is 1étrehozhat.
A valtozokorban 1év0 nok panaszainak kezelése, a fe-
nyegetd betegségek megeldzése, valamint megfeleld
¢letmindség biztositasa fontos feladat.

Tiinetek:

— vasomotoros tiinetek: hoéhullamok, palpitatio,
¢jszakai izzadas, fejfajas, a nék kb. 75%-at
¢rintik,

— szoveti atrofia, a hajhullas, haj és a korom to-
rékenység; a bor rdncosodasa; szem-szarazsag;
az un. urogenitalis szindroma tiinetei: hiively-
szarazsag, dyspareunia, incontinentia,

— pszichologiai tiinetek: ingerlékenység, depresz-
szi0, memoria-zavarok, a koncentralo képes-
ség, a libido és az orgazmus-készség csokke-
nése, alvaszavar; ezek a nok 10-40%-at érintik,

— fiziileti  panaszok, osteoporosis €és a

kovetkezményes torések (kezelés nélkiilminden

harmadik n6 OP okozta torést szenvedhet el),
— Osztrogénhidny okozta késéi szovodmény a

coronaria betegségek, kiilondsen az akut myo-

cardialis infarktus (AMI) gyakorisagéanak szin-

tén novekedhet.

Testsulykontroll jelentosége menopausaban
A valtozokor jellegzetessége a csipd korfogat ndve-

kedése €s a centralis tipust hasi zsirfelhalmozddas. A
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kozépkora nék évente kb. 0,5kg-os testsulygyarapo-
dasra szamithatnak.
Postmenopausaban, a fokoz6dd 0Osztrogén-hiany
miatt az elhizottak ardnya mar eléri a 44%-ot. (Ma-
gyarorszag az Egyesiilt Allamok és Mexiko utan a
vilagon a harmadik, Eurdpéaban pedig az elsd helyen
all.) Az obesitas kozvetlen kapcsolatban van az inzu-
lin rezisztenciaval, ami noveli a kockazatot sziv- és
érrendszeri betegségek, magas vérnyomas, agyvér-
z€s, cukorbetegség, emldrak, méhtestrak, valamint
vastagbélrak vonatkozéasaban, de hajlamosithat de-
pressziora és szexualis miikodészavarra is. Elhizott
nékben a menopauza szindréma vasomotoros tiine-
tei, féleg a héhullamok gyakrabban és kifejezetteb-
ben jelentkezhetnek; az agy sziirkedllomanya gyor-
sabban csokkenhet, ezért gyakoribb lehet a szellemi
leépiilés; a thlzott testsuly miatt gyakoribbak az izii-
leti betegségek és n6 a lehetdsége az ortopédiai mii-
téteknek. Minden menopausaban 1év6 elhizott nének
javasolni kell az életmod valtoztatast.

Megfelelo mozgas, testedzés

Alapvet6 fontossagu a megfeleld mozgas, testedzés,
sportolds. Bizonyitott tény, hogy ezek lényegesen
csokkentik a stroke, a csonttorések, az emlo-, a méh-
test-, a petefészek-, és vastagbél rak kockazatat, vala-
mint a sziv- és érrendszeri betegségek okozta, illetve
a teljes halalozast. Egy aktiv ndnek jobb az anyagcse-
réje, az immunrendszer miikodése, a vérzsir aranya,
nagyobb az izomereje, jobbak a szellemi képességei,

¢s altalaban jobb az életmindsége. (75)

A javasolhato fizikai aktivitas

A fizikai inaktivitds a mortalitds vezetd kockaza-
ti tényezdje. Az inaktivitas emelkedik az életkorral,
magasabb ndk esetén, mint a férfiaknal és fokozottan
van jelen a magas jovedelmi orszagokban. A fizikai
inaktivitas kiilonosen lényeges lehet a menopauza
koriili idészakban. Egyes kutatok bizonyitottdk, hogy
magas fizikai aktivitdsu posztmenopauzaban 1évo

noék kedvezdbb kardiovaszkularis kockazati profillal
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rendelkeznek, mint fizikailag inaktiv tarsaik. (Emel-
lett a magasabb fizikai aktivitdshoz kdzvetleniil kap-
csolodik a jobb életmindség is.) Az American Heart
Association (AHA) ajanlasa szerint az alloképességi
edzés elkezdéséhez kezdetben elég napi 10-15 perc,
majd fokozatosan kell felépiteni a mozgéasprogramot
legalabb heti 150 perces iddtartamra (30 perc/nap, a
hét 5 napjan). Intenzitasat tekintve a kozepes inten-
zitasl testmozgas javasolhatd. Fontos, hogy a terhel-
hetdségnek megfelelden késziiljon el a mozgasprog-
ram. Edzett egyének esetén elég lehet a heti 75 perc
(heti 3x25 perc), de az intenzitds ebben az esetben
jelentdsen nagyobb. Erdemes megjegyezni, hogy a
heti 3-4x40 perces kozepes illetve erdteljes alloké-
pességi tréning csokkenti a magas vérnyomast €s a
pozitivan befolyasolja a cholesterol szintet. Tovabbi
egészségi elonyt jelenthet, ha heti 2 alkalommal ko-
zepes, illetve intenziv erdsitd gyakorlatokat is végez-
nek az érintettek.

A kozépkort nék tobb mint 75%-anal a menopausa
sarkalatos pontja a vasomotoros tiinetek megléte. A
testmozgas segithet stabilizalni a hészabalyzé koz-
pont miikodését és csokkentheti a héhullamok koc-
kézatat. Az Eszak-Amerikai Menopauza Téarsasag a
vasomotoros tlinetekre vonatkozdan javasolja, hogy
az enyhe-kozépsulyos tiinetekkel rendelkezd ndknél
kivizsgalas utan el6szor az életmddbeli valtoztatasi
lehetdségeket kell megfontolni, beleértve a rendsze-
res testmozgast is. A Royal College Obstetric and
Gynecologist javasolja betegei szamara az alacsony
intenzitdsu testmozgasformakat (aerobic) hohulla-
mok esetén az életmindség javitdsanak érdekében.
Egy Olaszorszagban végzett vizsgalat soran azt ta-
laltak, hogy a sulyos vasomotoros tiinetekre panasz-
kodd ndk korében szignifikansan alacsonyabb volt a
rendszeres fizikai aktivitast végzd résztvevo, illetve
egy longitudinalis vizsgalat (13 éves nyomon kove-
tés) arrdl szamolt be, hogy a menopausa tiinetek ro-
videbb idétartamban vannak jelen a testmozgast vég-
z6k korében. Mas vizsgalatok is alatamasztjak, hogy

a héhullamok/éjszakai izzadés eléfordulasi gyakori-

sdga jelentOsebb volt a nem rendszeres testmozgést
végz0 valtozokorban 1év6 nék kozott, és megerdsitik,
hogy a testmozgés lehet egy elfogadhaté beavatko-
zast. Azonban a bizonyitékok nem elegenddek an-
nak megallapitasara, hogy melyek a hatékony fizikai
aktivitds paraméterei a vasomotoros tiinetek elleni
kiizdelem esetén. Feltételezhetdéen a testmozgés az
endorfin koncentracié segitségével befolydsolja az
Osztrogén csokkenést és fokozza a norepinephrine és
a serotonin kibocsatast. A vasomotoros tiinetek javu-
lasa kapcsan a testmozgas hatdsa hasonld lehet, mint
a hormon terapiaé a hypothalamus és a f-endorphin
produkcion keresztiil, mellyel felhivja a figyelmet a
kombinalt kezelés elényeire. Sok nd keresi a Hormon
terdpia alternativait is. A rendszeres fizikai aktivitas
egy koltséghatékony opcid lehet szdmukra, hiszen
képes pozitivan befolydsolni a menopauzdhoz tar-
suld egyéb tiineteket és allapotokat, mint példaul a
depresszio, faradékonysag, osteoporosis és a szivbe-
tegségek. Tanulmanyok kimutattak, hogy a talsulyos
ndk sulyosabb héhulldmokrol és éjszakai izzadasrol
szamolnak be. A fogyassal 0sszekapcsolhatd volt a
csokkend szdmu hdhullam és éjszakai izzadas. Is-
mert, hogy a fizikai aktivitas jotékony hatdssal van a
teststlyra €s igy, kozvetve gyakorolhat hatast héhul-
lamok megjelenésére is. A talsulyos és elhizott ndk
szamara inkabb riasztoak, mintsem batoritdak lehet-
nek a szokvanyos ajanlasok a fizikai aktivitas nove-
lésére. Azonban spanyol kutatok vizsgéalatukban arra
a kovetkeztetésre jutottak, hogy ebben a csoportban
még a kisfoku fizikai aktivitas is javithatja a vascula-

ris statuszt.

Menopausa utan tipikusan hirtelen csokken az izom-
zat mennyisége ¢és a zsirszovet felhalmozodasa jel-
lemzd. A hormonhidny miatt az abdominalis tipusu
elhizds és a metabolikus szindroma rizikdjanak
kovetkezményes fokozodasa valik jellemzové.
Az ¢életmod valtas és a fizikai aktivitds fokozasa
sarokkove az elhizas kezelésének, mely kiilondsen

igaz postmenopausaban. Heti Otszori 45 perces,
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kozepes és erdteljes intenzitdsi aerob edzés (225
perc/hét) 12 honapon at csokkenti az elhizast, javul
a testtomeg index, a derék korfogat, és a testzsir
szdzalék, mely eredmények még elénydsebbek
lehetnek kombinalt beavatkozas (diéta és testmozgas)
esetén. Kiilonosen fontos a menopausdhoz kothetd
elhizés, hasi zsirfelhalmozodés esetén a prevencio,
ajanlasok szerint a menopausa atmeneti idészakaban
mar célszerli elkezdeni a fizikai aktivitas fokozasat.

A testosszetétel valtozasa dsszekapcsolodik a meno-
pausa iddszakaval és jelentds koroki tényezdje lehet
az ebben az idészakban megjelend kronikus megbe-
tegedéseknek. A hormonhidny és az izomerdvesztés a
menopausalis atmenet sordn jellemzden szinkronban
1ép fel, aminek hattere sszetett és nem teljesen tiszta-
zott, mindazonaltal mindkettd jelentdsen befolyasol-
hatja az életmindséget. A nemi hormonok csokkenése
is hozzéjarulhat a sarcopenia kialakuldsdhoz. Azon-
ban a hormonvéltozas pontos szerepe a menopauza-
ban bekovetkezd izomtomeg és izomerdvesztésben
még nem tisztazott. A fizikai aktivitas tekintetében a
menopausaban 1évé sarcopenids nék szamara haté-
kony lehet a rezisztencia tréning az izomtomeg vesz-
tésének megeldzdsére, illetve az izomerd ndvelésére.
Az American College of Sports Medicine (ACSM)
javasolja a rezisztencia tréninget heti 2-3 alkalom-
mal, (8-10 gyakorlatokat, 1-3 set, 8-15 ismétlés, 60-
80% 1RM), az izomtomeg és az izomerd javitasara, a

tovabbi izomerd vesztés megeldzésére.

Az osteoporosis, az alacsony csontsiirliség, a csont-
szovet mikroarchitekturdjanak valtozédsa, valamint
megndvekedett csonttdrékenység miatt komoly ve-
sz€lyt jelenthet a postmenopausaban. Az ismert ke-
zelések kockazatai miatt megnovekedett az érdekld-
dés a postmenopausalis csontvesztést minimalizald
¢letmaddbeli lehetdségek irdnt. Az egészséges cson-
tok fenntartdsdra mar a premenopausa iddszakaban
heti tobb mint 2 6ra testmozgast folytaté néknél van
remény. A megéllapitas alapja, hogy még kis meny-
nyiségli testmozgas is ugy tlinik, hogy korlatozza a
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sclerostin termelését, amely akaddlyozza a csontnd-
vekedést, mikdzben ezzel egyidejiileg noveli az IGF-
1 szintet, amely eldsegiti a csontképzddést. Két 6
gyakorlat tipus van, mely alkalmazésa fontos a csont
épités és csonttdmeg megtartas szempontjabol: a test-
stlyterheléssel jaro, axialis irdnyl rugalmas iitkoz-
tetés és az izomerdsitd gyakorlatok. Az intenzivebb
titkoztetéssel jard testsulyviseld6 mozgasformak pl.:
tanc, turazas, tenisz, kocogdas, az alacsonyabb inten-
zitast formai pl. az elliptikus tréner hasznalata, vagy
a gyors séta. Az izomerdsité gyakorlatok akkor ered-
ményesek, ha megfeleld szintli ellenallassal szemben
pl. gumiszalag, vagy sulyzo alkalmazasaval, a megfe-
leld izomcsoportok bevonasaval végzik a résztvevok.
Ezek a mozgasformak azonban mar olyan veszélyt is
jelenthetnek a magasabb rizikoval rendelkezd bete-
gek szamara, hogy mindenképpen gyogytorndsz be-
vonasat igénylik a National Osteoporosis Foundation
ajanldsa alapjan. A program még kiegészithetd pl.
egyensuly, illetve kiillonbozd hétkdznapi életvitelhez
sziikséges funkciondlis gyakorlatokkal. Az ajanlott
gyakorisag testsulyterheléses gyakorlatok esetén a 30
perc a hét legtdbb napjan, egyszerre, vagy minimum
10 perces id6tartamokra osztva. [zomerdsitd gyakor-
latok végzése heti 2-3 alkalommal javasolt.

Menopausaban a ndk kotdszoveti allomanya is meg-
valtozik, szalagjaik elvékonyodnak és veszitenek
rugalmassagukbol, aminek kovetkeztében nagyobb
teher harul a gatizomzatra. A korral jaré izomvesz-
tés a gatizmokat is érinti, melynek mértéke elérheti
az évi 3%-ot a hugycsd harantcsikolt izomzatdban.
Ebbdl adéddan az idésebb ndknél fokozott a gatizom
dysfunctio kockazata, vagyis a stressz inkontinencia,
a siillyedéses korképek és a széklet inkontinencia
megjelenése. A fent emlitett problémadk esetén elsd
vonalbeli kezelésként jelenhet meg megfeleld inst-
rukciok mellett, szoros kdvetéssel a gatizom tréning,
tobb igen jo mindségl klinikai vizsgalat eredményei
alapjan is. Gattorna segitségével gatizomerd nove-
kedés érhetd el a menopauza minden szakaszéaban,

de az izomerd ndvekedési rataja kiilonbozd mértéki
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lehet. A késdi és a korai menopausdban a program
Osszeallitasa nagyobb figyelmet €s szorosabb kove-
tést igényel, mivel az izmok kevésbé reagalhatnak az
erdsitd edzésre. A csokkent 0sztrogén szint stressz in-
kontinenciat és alacsony csont tomeget is okozhat, a
két probléma sokszor egyiittesen van jelen. Osteopo-
roticus betegeken 12 héten at hetente egyszer végzett
fizioterapia utan a vizeletvesztés 75%-kal csokkent,
és 1 év utan is fennmaradt ez a javulas. A vizelet in-
kontinencia eléfordulasi gyakorisdga magasabb lehet
hysterectomia utan, illetve metabolikus syndroma
esetén is, melyek esetén javasolt az életmdd valtoz-

tatas.

A menopausalis atmeneti 1d6szak kiilondsen érzé-
keny ¢és sebezhetd életszakasz, a depresszié megje-
lenésének rizikoja magasabb lehet. Keresztmetszeti
vizsgalatok kapcsolatot taldltak a mérsékelt fizikai
aktivitas és a pozitiv hangulat, illetve a jollét kozott.
A testmozgds tovabba javitja a figyelemelterelés vagy
»time out” stratégia segitségével a mentalis egészsé-
gi allapotot, a napi gondokkal torténd megkiizdést. A
testmozgas fokozza az egyéni teljesitményt, és ezal-
tal javitja az Onbecsiilést. A mozgédsprogramok egyes
tipusai pozitivan befolydsoljak az alvas mindségét és
a depressziot kozépkort nék esetén. Heti 3-szor vég-
zett mérsékelt intenzitdsu gyaloglas hat honapon at,
50%-kal csokkentheti a depresszid kockazatat post-
menopausalis néknél. Ez egy koltséghatékony, széles
korben hozzaférhetd megeldzési stratégia lehet. Illet-
ve egyes vizsgalatok arra utalnak, hogy a magasabb
dozisu testmozgas elénydsebb lehet mentalis beteg-
ség szempontjabol negativ csaladi kortorténet esetén.
(Kertilni kell minden balesetveszélyes tevékenységet,
mint pl. a cstszos feliileteket, teljes feliilést, 1abuyjj
érintést, és a talterhelést, illetve a til gyors, hirtelen
mozdulatok fizikai aktivitas soran.)
Kontraindikaciok:

* A kozelmultban lezajlott myocardialis infarc-

tus

¢ Nem kontrollalt aritmia

* Instabil angina

+ Harmadfoku szivblokk

* Akut progressziv szivelégtelenség

+ cardiomyopathia

» szivbillentyli betegség

* nem kontrollalt anyagcsere-betegség. (76)
Javasolt mozgasprogram Menopausaban

— cardiorespiratoricus gyakorlatok/aerob tréning

— izomerdsitd és nyljtd gyakorlatok

— axialis irdnyd rugalmas titkdztetés

— gatizomtorna

— relaxacié (77)

Kiegészito kezelések, gyogynovények menopausaban
Az akupunktura nagy valoszinliséggel hatastalan, a
kiilonb6z6 homeopatias készitmények hatdsossaga
kérdéses.

Napjainkban igen népszerliek a gyogynoveények, illet-
ve a fitoosztrogének. Ezek hatékonysaga elmarad a
hormonkezelésétdl. A kozlemények egy része a ho-
hulldmok és az alvaszavar javulasarol, elonyos csont-,
valamint sziv-és érrendszeri hatasokrdl szamol be.
A kereskedelemben kaphatd novényi készitmények
kiilonbozd fajta fitodsztrogéneket tartalmaznak kii-
16nb6z6 koncentraciokban, ezért hatasaik korrekt
tudomanyos értékelése €s 0sszehasonlitasuk jelenleg
kivitelezhetetlen. Hidnyoznak az alkalmazéasuk mel-
lett sz6l6 nagy esetszdmu, bizonyitékokon alapul6
vizsgélati eredmények, illetve kozlemények jelentek
meg sulyos mellékhatasokrol és gyogyszerkdleson-
hatasokrol a kiilonbozd készitményekkel kapcsolat-
ban. Leggyakrabban akkor keriilhetnek elétérbe,

— ha az MHT valamilyen okbdl ellenjavallt,
— ha a panaszok enyhék,

— ha a paciens nem akar ,,hormonbevitelt”.

Ujabb kozlemények az fito-SERM-ekrdl szamolnak
be. (Fito-SERM-et izolaltak pl. a tofu kivonataban.)
Ez valamelyest csokkenti a hohulldmokat, a sziv-
és érrendszerben, valamint a csontokon tiiszéhor-
mon-szerli hatast okoz. (A méh nyalkahartyajara és
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az emldre hatdstalan.) A kezdeti eredmények igére-
tesek, tovabbi vizsgalatok sziikségesek. Az un. bioi-
dentikus, vagy ,,természetes’ Osztrogének és egyéb
(pl. androgén) hormonok hasonldak az emberi szer-
vezetben képzddottekhez, melyet elsésorban a Yam
gyokérbdl nyerhetnek. A klinikai tesztek még varat-
nak magukra, ezért ezek egyelére nem a biztonsago-
sak.

6. IDOSKORI IZOMVESZTES - SAR-
COPENIA

Az id6skori fizikai funkcidk nagymértékben fliggnek
a vazizomzat mennyiségétol. Az izomvesztés a fel-
nétt korban, kb. 50 éves korig mérsékeltnek mond-
hato, kb. 0,5% évente, majd az életkor eldrehaladta-
val novekedni kezd és eléri az 1,0-1,4%-ot évente.
A 1I. tipusu rostokat érinti, és 15-25%-os atrofiat
lathatunk, mig az I. tipust rostok esetén ez nem ta-
pasztalhat6. A sorvadas kiillondsen hangsulyos a na-
gyon gyors, IIA rostok esetén. Kadaver vizsgalatok
alapjan a kutatok ugy becsiilik, hogy 24 és 50 év ko-
zOtt mintegy 5%-o0s izomvesztés kovetkezik be. Ezt
kovetden egy dramai 35%-o0s csokkenés kovetkezik
az elkovetkezd 25 életévben. A legnagyobb problé-
mat az LBM (Lean Body Mass / sovany testtomeg)
csOkkenése, azaz az izomzat vesztése €s az osteo-
porosis jelenti. Az izomgyengeség motoros funkcid
korlatozottsaggal és egyensulyzavarokkal tarsul, igy
gyakoribba valnak az elesések, amelyek az immobi-
lizacié miatt kialakuld fokozott osteoporosis révén
gyakrabban vezetnek patologids torésekhez, illetve
a torést kovetd immobilizacid tovabbi izomvesztést
eredményezhet. N6knél a menopausa utan tipikusan
hirtelen csokken az izomzat mennyisége, mig férfi-
aknal ez altalaban fokozatosan és inkdbb a késébbi
életkorban kovetkezik be. A nemek kozti kiilonbsé-
gek mar korabbi életkorokban is megjelennek. Férfi-
aknal altaldban nagyobb sovany testtdmeg (izom),
és centralis tipust elhizas dominal, addig a ndknél
sokkal inkabb a periférias zsirszovet felhalmozddasa

jellemzd, amiben az Osztrogéneknek fontos szerepe
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van. Menopausa utan a hormonhiany miatt a nékre
is az abdominalis tipust elhizas és a metabolikus
szindroma rizikdjanak kovetkezményes fokozddasa
valik jellemzévé. Szamos patologiai tényezd ve-
zethet izomtomeg vesztéshez (inzulin érzékenység
anomaliai, hormonalis véltozasok, gyulladdsos me-
diatorok hatasara fokozott izomlebontés és csokkent
izomépités, néi nem, stb.), az egyik leggyakoribb
ok azonban a mozgashiany, mely az izomzat korral
jaré mindségromlasaval egyiitt tovabb csokkenti az
aktivitast. A II-es tipusti izomrostok csokkenését az
izom kozotti zsirszovet mennyiségének novekedése
kisérheti, mely valtozhat a taplalkozas mindségétdl
fiiggden. (Az inaktivitas és természetesen mas egyéb
tényezOk hatasara a csonttomeg is eltérhet negativ
iranyba a megfeleld szinttél, mely hatasara a csont-
ritkulas is megjelenhet.) Eddigi kutatasi eredmények
alapjan elmondhatd, hogy megfeleld6 mindségii és
mennyiségli fizikai aktivitassal kedvezd irdnyba be-
folyasolhat6 az életkorral egyiitt jard negativ irdnyu
valtozasok mértéke és lefolydsa. (78)

Kezelésére a hétkdznapi fizikai aktivitds mennyisége
¢s intenzitasa alacsony, ezért sem prevencioként, sem
terapiaként nem elégséges, specialis adaptalt mozgas-
program alkalmazéasa mindenképp indokolt. Akar pre-
venciorol, akar terapiardl beszéliink, a mozgasforma
Osszeallitasanal tobb szempontot kell szem el6tt tar-
tani. Fontos, hogy megfeleld izom aktivitassal jarjon,
elég intenziv legyen, hogy izom hypertrophiat ered-
ményezzen, és ha lehet funkciondlis haszna legyen, to-
vabba ne jelentsen fokozott sériilés veszélyt. Kielégi-
té eredmények sziilettek az izomtomeg fejlesztésben
azok korében, akik rezisztencia tréninget végeztek.
A rezisztencia gyakorlatok sordn sulyzok és funkci-
onalis eszk6zok egyarant alkalmazhatok, illetve ezek
kombinacioja is lehetséges. Amennyiben az izomerd-
vesztés és az ezzel jard dysfunkcio elsdsorban az al-
sovégtagot érinti, a jarasban és a mindennapi moz-
gasban kozremiikddoé izmok (core izomzat, glutealis
izomcsoport, m. quadriceps femoris, ischiocruralis

izomcsoport) fejlesztése indokolt. Rezisztencia edzés
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soran hatékonyabbnak bizonyul a magas intenzitas-
sal végzett terhelés, de fontos szerepe van a magas
ismétlésszammal végzett programnak is, mivel az
eré-alloképesség hamarabb vész el, mint a maximalis
izomerd. Alkalmazhat6 subaqualis mozgasprogram a
rezisztencia edzés keretein beliil, kihasznalva a viz
nyujtotta fokozott kozegellenallast. Tovabbi eldnye,
hogy a viz biztonsagosabb edzést tesz lehetdve,
csokkentve a program alatti elesésbdl kovetkezd
sériilések lehetdségét. A testtartds korrekcioban
is fontos szerepe van a rezisztenciaedzésnek, a
légzésre is hatdssal lehet a gorbiiletek sagittalis
sikban bekdvetkezd valtozésa. Jellemzden gyengiild
hati extensorok erdsitése kiemelt fontossagli az
optimalis 1égzés funkcio fenntartasa miatt. Fontosak
a testsulyterheléssel (weight-bearing) végzett
gyakorlatok a csont és izomtomeg megdrzésében.
Ezen gyakorlatok végrehajtdsa biomechanikailag
elemezve tobbségében zart kinetikus lancban torténik,
ami fontos a neuromuscularis kontroll megtartasaban
¢s kialakitasaban, ez altal csokkentve az elesés
lehetdségét. Testsulyterheléssel végzett gyakorlatok
torténhetnek low-impact aerobic jelleggel, ami az
atrophizalt izomzatban felhalmozddott zsirszovet

elimindciojanak hatékony formaja. (79)

7. NOGYOGYASZATI PROLAPSUSOK
(PELVIC ORGAN PROLAPSE, POP)

A medencefenék harom rétegre oszthato, beliilrdl ki-
fel¢ haladva a kovetkezdk:
1. azendopelvicus fascia (kotdszovet) halozatos
rendszere;
a medencefenék harantcsikolt izmai;
3. a diaphragma urogenitale (izmos-kotdszove-
tes lemez);
A medencefenék statikdjanak fenntartasat az izmok
és a fascia koordinalt miikddése segiti. Fontos, hogy
barmelyik meggyengiilése vagy sériillése a masik
elem talmiikodésén keresztiil idovel annak kifarada-
sahoz, ezaltal valamilyen prolapsus kialakulasahoz

vezethet.

Az izomzat

Az izmok tobb csoportjat kiilonboztethetjik meg.
Egyrészt azokat, melyek a medencében erednek és
elhagyjak azt, jelent6s medencefali defektusokat zar-
va, €s hozzajarulva az egységes medencefal kialaki-
tasahoz (m. piriformis, m. obturator internus).

A medence aljanak egységes izmos struktirdja a
diaphragma pelvis, mely a m. levator anibol és a m.
coccygeusbol all. A diaphragma jobb és bal olda-
li részei a kozépvonalban egyesiilve alakitjak ki az
egységes izomlemezt, egyben 1étrehozva a kimeneti
nyilast (mely a tulajdonképpeni gattal, azaz a peri-
nealis testtel a hiatus urogenitalisra és hiatus analisra
osztodik), valamint emdgott a levator-lemezt.

A m. levator ani eredésének kiilonlegessége, hogy
oldalt a m. obturator internus fascidjanak hurszerii
megerdsddésén rogziil. A levator nyilas pereménél
kiviilrdl egy 6nallo, gyepldszerli izomnyalabot tala-
lunk, melynek neve m. puborectalis. Téonusos kont-
rakcioja zarja a nyilast, és fenntartja a medencefenék
integritasa szempontjabodl nélkiilozhetetlen anorecta-
lis szogletet, ahol a rectum és a hiively kilépése elott
megtorik. A rectum mogott a levator legtobb rostja
egy inas lemezt formal, mely az os coccygishez kap-
csolodik. Ez az ugynevezett levator-lemez (lig. ano-
coccygeum, levator plate), mely csaknem horizon-
talis allast, és a hiively felsé kétharmadat, illetve a
rectumot tamasztja ala.

A m. coccygeus a spina ischiadicatol az os coccygi-
sig, illetve a sacrum distalis részéig terjed, és a diap-
hragma pelvis hatso részét alkotja. Felsd pereme a
lig. sacrospinosum - a szalag felfoghat6 ugy, mint
ennek az izomnak az eredd ina.

A diaphragma urogenitale (perinealis membran) egy
musculoaponeuroticus (musculofascialis) réteg, mely
a diaphragma pelvishez képest caudalis, mig az ano-
rectumhoz viszonyitva anterior helyzetli. A medence-
kimenet eliilsé haromszogét, a trigonum urogenitalét
fedi. Athalad rajta az urethra és a vagina.

A sphincterek az tireges szervek koriil a megfeleld

zaras elengedhetetlen részei. Ezek a m. sphincter
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urethrae, egy simaizom, mely folytonos a hdlyaggal,
illetve az akaratlagosan miikodo kiilsé harantesikolt
izom (rhabdosphincter); a m. sphincter urethrovagi-
nalis, valamint az analis sphincterek (m. sphincter
ani internus és externus).

A centrum tendineum: A levator-nyilast hiatus urog-
enitalisra és hiatus analisra osztja. Piramis alaku fib-
romuscularis struktira az anus és a vagina kozott,
melynek csucsa a rectovaginalis septumban folyta-
todik felfelé. Csatlakozik hozza a rectum, a distalis
vagina ¢s az 0sszes kornyez0 izom. Simaizmot, elas-
ticus rostokat és idegvégzddéseket szintén tartalmaz.
Sziilés alatt megnyulik, majd visszanyeri szerkezetét.
Kozponti szerepet jatszik a medencefenék statikdja-

ban.

Az endopelvicus fascia

A kismedencei fascidnak két f6 eleme van: a visce-
ralis (a peritoneum ¢és a diaphragma pelvis kozotti)
¢s a parietalis fascia. Ezek koziil a visceralis fascia
az, amelyiknek a szervek rogzitésében eloljard sze-
repe van. Altalinossagban elmondhaté, hogy a fascia
a peritoneum fel6l a medencefenék fel¢ fokozatosan
stirlibb szovéstivé valik. Masrészt, ami igen fontos,
hogy az erek koril, illetve a fascidval kontaktusba
keriil szervek kozvetlen kdrnyezetében a fascia je-
lentds kondenzaciot mutat, ezaltal jonnek 1étre a ,,sza-
lagok”. Kiemelkedd jelentdségli a méhnyak koriili
fascia-kondenzacio, melyet pericervicalis gyiiriinek
(,,pericervical ring”) hivunk. E gy(irli az a. uterina és
a v. uterina fonata és ureter koriili, illetve alatti kon-
denzécio (lig. cardinale), a hugyholyag koriili fascia
(fascia pubocervicalis), a rectovaginalis fascia és a
sacrouterin szalagok ,,gyujtopontjaban” helyezkedik
el. Az emlitett szalagok kozvetleniil a medencefené-
ken fekszenek, és a cervixtol haladva érik el a cson-
tos medence keretét elorefelé, harantul és hatrafelé,
harom part formalva. Intakt pericervicalis gytrt, va-
lamint az ezaltal helyben tartott és megfeleld irany-
ban pozicionalt hiivelyboltozat elengedhetetlen része

a medencefenék statikajanak.
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A szalagok:

A lig. pubocervicale az uterus ¢€s a hiively felso része
eliils6 felszinei feldl a htigyholyagnyak és az urethra
koriil eldre halad az os pubis hatso felszinéhez. Itt
tobb apro szalag kiillonboztethetd meg, melyek e fas-
ciarendszert alkotjak (lig. pubourethrale, lig. [seu m.]
pubovesicale, lig. vesicouterinum).

A lig. cervicale transversum (lig. cardinale Macken-
rodt) a cervix oldaltol és a hiivelyboltozattol oldalra
¢s hatrafelé tart a medencefalhoz.

A lig. sacrouterinum a plica rectouterinakban halad-
va a cervix hatsé felszinétdl és a hatso hiivelybolto-

zattol halad a sacrum elilso felszinéhez.

A fent leirt szalagok és fascia-részek a hiively apica-
lis részének, illetve a cervixnek a megfeleld helyben
tartasat biztositjak (az ugynevezett De Lancey-féle
I. rogzitési szint). A statikdnak azonban nélkiiloz-
hetetlen eleme a hiively megfelelé helyben tartasa:
A hiively kozépso részének a distalis harmad hatara-
ig valo rogzitése alapvetden oldalirdnyu: az oldalso
hiivelyfali recessusok a m. levator ani fascidjan ta-
lalhato, a spinatol az os pubisig htiz6d6 inas hiron
rogziilnek. Ez az Ggynevezett arcus tendineus fasciae
pelvis (,,fascial white line”, De Lancey-féle II. rogzi-
tési szint). Ezzel a hurral teljesen parhuzamosan, de
mélyebben huzddik még oldalirdnyban a levator fas-
cidhoz egy szalag, rogzitési helye az arcus tendineus
rectovaginalis. A De Lancey-féle II. rogzitési szint
biztositja azt, hogy a kozel horizontalis allast hiively
mells6 falara fekhet fel a hugyholyag és az urethra.
Megndvekedett intraabdominalis nyomas alkalméval
utdbbiak az oldaliranyban rogzitett mellsé és hatso
hiivelyfalakat egymasnak nyomjak, és az azok altal
alkotott kettds fiiggdagyban nyugszanak (,,double
hammock™). A distalis hiively rogzitésének kulcsa
(De Lancey-féle III. rogzitési szint) a perinealis test
(annak minden kapcsolataval a kornyez6 izmokhoz),
az abbdl proximalis irdnyba haladd rectovaginalis
septum, valamint a perinealis membran (diaphragma

urogenitale), mellyel a hiively szorosan 0sszendtt. A
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distalis hiively ventralis részénél 1évé (ugynevezett
anterior quadrant) rendszerhez tartozik a mar
korabban emlitett tobb apré szalag a Retzius-
térségben, melyek elsdsorban a kdzépso ¢€s distalis
urethra-szakasz megfeleld rogzitését végzik, ezaltal
garantdlva a continentiat (lig. pubourethrale, lig.

pubovesicale, lig. urethrae laterale).

A statika felbomlasanak mechanizmusa

1.  Kotoszoveti szint. A kotészovetekre jellem-
z06, hogy rovid idejii eréhatisok ellen jol
védenek; hosszu, folyamatos fesziilés hata-
sdra azonban megnyulnak. A kotdszovetek
sériilhetnek sziilés(ek) alkalmaval. Ugyan-
akkor az is ismert, hogy bizonyos testalkat-
tal a kotészovetek fokozottan nyujthatosaga
Jjar egyilitt, ami eldnyt jelenthet sziilés alatt,
azonban évekkel késobb prolapsus kialaku-
lasahoz vezethet.

2. Az izomzat szintje. A diaphragma pelvis
minden egyes elemének intakt miikodése
nélkiilozhetetlen az egyenstlyhoz. Az iz-
mok egyik leggyakoribb sériilésforrdsa a
sziilés, de természetesen neuroldgiai meg-
betegedések, illetve a beidegzd struktarak
sziilési vagy intraoperativ karosoddsa is
okként nevezheté meg. (Nem tarhaté fenn
az a szemlélet, mely szerint az izomzat és
a fascia sziilési sériilésének elkeriilésére a
legfontosabb preventiv eszkdz az episioto-
mia elvégzése.)

A fenti funkcionalis anatdmiai ismeretek alapjan lat-
hatd, hogy a medencefenék izomzatanak, valamint
a De Lancey-féle I-II. rogzitési szintek épségének
megorzésében vajmi kevés szerepe lehet a III. rog-
zitési szinten végzett beavatkozasnak. Tekintettel
azonban arra, hogy a panaszokat okozo elvéltozasok
altalaban nem izolaltak, nagy gondossaggal kell fel-
deriteni valamennyi koros eltérést, és a terapias tervet
a tartos eredményesség érdekében gy kell 6sszealli-

tani, hogy a beavatkozas eredményeként valameny-

nyi koros eltérés megsziinjon. Mas széval komplex
kismedencei rekonstrukciéra kell torekedni, melyet

kovetnie kell gatizomtorna programnak. (80)

A gatizmok dysfunctioja a kdvetkezdé problémakhoz
vezethet:
= vizeletinkontinencia (stressz, késztetés és ve-
gyes inkontinencia);
= sz¢l és széklet inkontinencia; székelési dys-
functio;
* az also hugyuti szakasz szenzoros és liritési
rendellenességei
= szexualis dysfunctio;
= kronikus fajdalom szindromak;
= Kkismedencei szervek prolapszusa;
A prolapsus miitétek utan a prolapsusok mintegy
egyharmada kitjul. Az urogenitalis prolapsus miitét
az elektiv négydgyaszati miitétek mintegy 20%-at
teszi ki, (az urogenitalis prolapsus eléfordulasi gya-
korisaga az életkorral nd, az 50 év feletti ndk kb.
50%-a panaszkodik a tiineti prolapsusrol) és ez az
iddskort nék esetén végzett miitétek 59%-at jelenti.
A posztmenopauzas nék Osszes hysterectomidjanak
egyharmadat és a hiivelyi hysterectomidk 81%-at (az
Osszes hysterectomia koriilbeliil 16%-at) képezik.
Az urogenitalis prolapsus felléphet a sziilés utan, de
gyakran hosszu ideig tiinetmentes. A tanulmanyok
szerint a sziilések 50%-aban bizonyos foku urogeni-
talis prolapsus van, és ezek koziil 10-20% tiineti. A
nullipara nék csak 2%-anal jelentkezik prolapsus, és
ez altaldban méhsiillyedés. A siillyedésesben szenve-
dé ndk 43%-kal kisebb gatizomerdvel rendelkeznek,
mint a POP nélkiili ndk.

Bump és Norton (1998) a gatizom dysfunctio kiala-
kuldsédnak harom szakaszat irta le:
1. Tokéletes medencefenék, amely anatomiailag,
neurologiai és funkciondlisan normalis;
1. Kevesebb, mint tokéletes, de jol kompenzalt
kismedence, tiinetmentes betegben;

2. Funkciondlisan dekompenzalt medence, su-
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lyos vizelet inkontinencia, analis inkontinencia

vagy kismedencei szervek prolapsusa.

Etiologiai tényezok:

= hajlamosité tényezok (pl. nemi, genetikai, neu-
roldgiai, anatomiai, kollagén, izom, kulturalis
¢és kornyezeti);

= eléidézd tényezok (pl. sziilés, idegkarosodas,
izomkarosodés, besugarzés, szOvetszakadas,
radikalis sebészet);

= eldsegitd faktorok (pl. székrekedés, foglalko-
zas, elhizas, mitét, tiidobetegség, dohanyzas,
fertdzés, gyodgyszeres kezelés, menopauza);

= dekompenzald tényezdk (pl. oregedés, demen-
cia, kimeriiltség/gyengeség, betegség(ek), kor-
nyezet, gyogyszerek).

A medencefenék izomzatara gyakorolt fokozott ter-
helés sulyosbithatja a medencefenék gyengeségét,
ezaltal novelheti a prolapsus eléfordulasi gyakorisa-
gat. Ennek kovetkeztében a nehéz targyak emelése
és bizonyos sportformak, mint példaul a sulyemelés,
intenziv aerobik €s a hossztav futas noveli az urog-
enitalis prolapsus kockazatat. (34, 81)

A kismedencei prolapsus gyakori allapot, az Osszes
sziilt nd kortilbeliil 50%-a szenved kiilonb6zé mér-
téekben a kismedencei szervek siillyedésétdl. A tiine-
tekkel kiizd6 nék kortilbeliil 3-12%-a tobb prolapsus
tiinettel rendelkezik egyszerre. Ezek a kellemetlen
tiinetek nagymértékben karosithatjak a betegek napi
tevékenységeit és életmindségét. (82)

A POP kezelési lehetdségei kozé tartozik a miitét és
a konzervativ kezelés. A sebészeti beavatkozasok
postoperativ szovodmények lehetéségével és a ki-
ujulds fokozott kockazataval jarhatnak. Konzervativ
kezelések, mint a gatizomtorna (pelvic floor muscle
training, PFMT), a pesszariumok és az életmdédi ta-
nacsok javasoltak, az eldesés kicsi, enyhe tiinetekkel
jaré formdiban. Tanulmanyok szerint a gatizom tré-
ning hatékonyan tamogathatja a kismedencei szer-

veket a normdl anatomiai helyzet megtartdsdban a
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kismedencei izmok Osszehtzasaval az abdominalis
nyomas emelkedése eldtt és alatt, illetve a gatizmok
strukturalis alatdmasztasa szignifikdnsan javul gat-
torna hatdsara. Javulast tapasztaltak a résztvevok a
szubjektiv siillyedéses tlinetekben és objektiven ja-
vult a siillyedés sulyossdga gatizom gyakorlatokat
végz0 nok korében a kontrollhoz mérten, valamint
a gatizom erdsités csokkentheti a holyag eldesést
(stressz inkontinencia, urge inkontinencia), a bél
(szél-, székletinkontinencia) és a hiivelyi tiineteket
(hiivelyi elddomborodas és/vagy nehézérzet) esetén.
A gétizomtorna javitja az izmok erejét és alloképes-
ségét. Pre-, és postoperativ alkalmazasaval kapcso-
latban még nem 4ll rendelkezésiinkre elegendd adat.
Feltételezhetd, hogy a 12 hetes gattorna révidebb
iddtartama a medencefenék izomzatdnak tudatosita-
saval hoz eredményeket, mig a hosszabb gyakorlasi
1d6 (16 hét) az erd és az alloképesség fokozasa ér-
dekében nagyobb hasznot hozhat POP-ben szenvedd
betegeknél. Egy mésik fontos kérdés a PFMT beavat-
kozasok gyakorisaga. Szerz6k ramutattak arra, hogy
minél nagyobb a PFMT gyakorisaga, annél jobb a
hatékonysaga. Az Osszes vizsgalatban beszamoltak
arrol, hogy a nék rendszeres és szigoru feliigyeletet
kaptak a kezelés soran, ami hatékonyan csokkentheti
a diszkrepanciat. A kovetkeztetés az, hogy a gatizom
torna nemcsak szubjektiv javuldst eredményezhet,
hanem objektiv moédon is kielégitd eredménnyel jar

a stillyedés sulyossagat tekintve. (9)

Klinikai javaslatok a POP kezelésre
Ki kell kérdezni a POP tiineteit az anamnézis felvé-
telekor. Fel kell mérni a POP-ot a POP-Q hasznala-
taval, vagy egyszeriien regisztralni kell a prolapsust
a himen feletti vagy alatti tdvolsdg cm-ben torténd
megadasaval. (Fel kell jegyezni az alkalmazott pozi-
ciot, mert hatassal lehet a mérés reprodukalhatosaga-
ra. All6 helyzet lehet sziikséges ahhoz, hogy reprodu-
kalhato legyen a pacienst zavard prolapsus.)

= El kell magyardzni a PFMT hatterét a megel6-

zésben ¢és prolapsus kezelésben.
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= A megfelel6 PFM kontrakcié végrehajtasanak
alapos ismerete utan ellendrizni kell a beteg
kontrakcios képességét.

= Fel kell mérni a PFM erdsségét.

Kérddives mérési lehetdségek:
— Prolapse Quality of Life (P-QoL) (Digesu et al
2005);
— Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI) (Barber
et al 2001);
— Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ)
(Barber et al 2001);
— Urogenital Distress Inventory (Shumaker et al
1994);
Tandcsos kovetni a PFMT klinikai ajanlasait, ami
relevans lehet minden né esetében. (Ha az eldesés
sulyossaga vagy tiinetei nem csokkennek 3 honapos
feliigyelt tréning utan utaljuk vissza a beteget n6gyo-
gyaszhoz tovabbi irdnymutatasért.)
A siillyedéses korképek kezelésében fontos az élet-
mod valtoztatds és a gatizom gyakorlatok alkalma-
zasa, kiilonosen a siillyedéses korképek primer és se-
cunder prevencidjaban €s a prolapsus miitétek utan a
lehetséges kitjulasok megakadalyozésara.
A gatizmok folyamatos terhelésnek vannak kitéve, a
nok teljes élettartama alatt, kiilondsen terhesség alatt
és sziilés kozben. Ezenkiviil a hormonalis véltozasok
befolyasolhatjak a gatizmokat és a kismedencei szer-
veket, és az életkor novekedése miatt csokkenhet az
izmok ereje. Ezért a gatizmoknak rendszeres tréning-
re van sziiksége ahhoz, hogy egész életében egészsé-

ges maradhassanak.

Intravaginalis eszkézok

Az intravaginalis eszk6zok szamos méretben és kivi-
telben kaphatok, elérhetdségiik tovabbi konzervativ
terapiat kinal azoknak a néknek, akik nem miithetok.
Azoknal a fiatalabb noknél is alkalmazhatok, akik
még szeretnének tovabbi gyermekeket. Ezenkiviil a
pesszarium tlinetmentességet biztosithat a miitétre

varakozas ideje alatt is.

A szilikon vagy polietilén gylirli pesszariumok a
leggyakrabban hasznéltak. Kiilonb6z6 méretben (52-
120 mm) allnak rendelkezésre. A pesszariumokat 6
havonta kell cserélni. Hosszu tavl alkalmazasukat
akadalyozhatja a hiivelyi fekély kialakuldsa. A gyi-
rli pesszariumok hasznosak lehetnek az urogenitalis
prolapsus kisebb fokozatainak kezelésében, de su-
lyos esetben és a hiively eldesésében a shelf pesszari-
um megfelelobb lehet. (34)

8. INKONTINENCIA

A Nemzetkozi Kontinencia Téarsasag meghatarozasa
szerint vizeletinkontinencianak neveziink barmely
akaratlan vizeletvesztést.

Az inkontinencia fébb formai:

— Stressz (terheléses) vizeletinkontinencia: aka-
ratlan vizeletvesztés hasi erdkifejtéskor, példa-
ul sportolaskor, kohdgéskor, tiisszentéskor.

— Siirgdsségi vagy késztetéses (urge) vizeletin-
kontinencia: akaratlan vizeletvesztés, melyet
egyidejli, vagy eldzetesen fellépd ,,siirgdsség”
(urgency) kisér.

— Kevert inkontinencia: a stressz és az urge vize-
letinkontinencia panaszainak egylittes megléte.

— Coitalis vizeletinkontinencia (csak néknél): vi-
zeletvesztés csak szexualis aktus alatt.

— Funkciondlis vizeletinkontinencia: vizeletvesz-
tés annak kovetkeztében, hogy az egyén kép-
telen elérni a mellékhelyiséget kognitiv, funk-
cionalis vagy mobilitasi problémak miatt. Az
alsé hugyuti traktus anatomiai és funkcionalis
allapota 6nmagaban nem magyarazna a vizelet-

vesztést.

Az USA-ban kb. 12-20 milli6 ember érintett és egyes
felmérések szerint az orvoshoz fordul6 betegek 44%-
nak van ilyen jellegli problémaja. Felmérések alapjan
ugy tlinik legaldbb kétszer gyakoribb az inkontinen-
cia nok esetében, mint férfiaknal. Az V. ICI (Inter-

national Consultation on Incontinence) 6sszefoglalo
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szerint a vizeletinkontinencia becsiilt gyakorisaga a
kozépkoru és 1d6s6dd ndk esetében 30-60% kozotti
¢és a novekvo életkorral emelkedik az eléfordulasa.
Hazéankban az INKO Forum szervezésében 2001-ben
orszagos felmérés tortént a ndk vizeletinkontinenci-
djanak felmérésére. 35 448 tizennyolc év feletti not
kérdeztek vizelettartassal kapcsolatos panaszaikrol.
A megkérdezettek 56%-anak voltak inkontinens pa-
naszai, azonban csupan 36% vallotta magat inkonti-
nensnek. Amennyiben ezeket az adatokat nemzetkdzi
vizsgalatokkal 0sszevetjiik, illetve a hazai népességre
vonatkoztatjuk, akkor kb. 800 ezer beteggel (az al-
kalmiakat is beleértve) szamolhatunk.

A ndi stressz inkontinencia kezdeti stadiumban els6-
sorban konzervativ tton (gatizomtorna - fizioterapia)
kezelendd, stlyosabb vagy recidiv esetekben miitéti
kezelés javasolt, melynek jelenleg vezetd képviseldi
a suburethralis fesziilés mentes szalagmiitétek (TVT,
TVTO). A stressz vizeletinkontinenciaval kiizd6 1d6-
sebb noket tajékoztatni kell a miitét fokozott kocka-
zatairol, beleértve idds korban a sikeresség varhatdan
kisebb valosziniiségét is. A ndi stressz inkontinencia
sebészi kezelése eldtt mindenképpen javasolt a kon-
zervativ kezelés megkisérlése azon esetekben, ami-

kor annak feltételei a beteg részérdl adottak.

Gatizomtorna

A terhesség utani inkontinencia jol reagal a korai 1d6-
szakban megkezdett gatizomtornara. A szakszer(i se-
gitséggel preventiven végzett (antepartum) gatizom-
torna segiti megeldzni a sziilés utani inkontinencia
kialakuléasat, ezért egészséges, kontinens elsd sziild
noéknek javasolt sziilés eldtti gatizomtornat végezni.
A gatizom tréning a stressz vizeletinkontinencia elsé
vonalbeli kezelése.

Az ,intenziv’ PFMT (Pelvic floor muscle training)
(tobbféle oktatdsi anyag, személyre szabott kezelés
fizioterapeutaval, rendszeres megerdsitések) haté-
konyabb a ,,standard” terdpiaval szemben. Javasolt
legalabb 3 honapig tartd, feliigyelt gatizom tréning
elsé vonalbeli terdpiaként stressz vagy kevert vize-
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let inkontinens ndknek. Javasolt feliigyelt PFMT
els6 alkalommal varandds, kontinens noknek a
szlilés utani idészakban az inkontinencia megel6zése
érdekében. Nem javasoljuk a felszini elektrodés (bor,
vaginalis, andlis) elektromos stimuldlast onmagaban
a vizeletinkontinencia kezelésére. (83)

A biofeedback modszer:

A beteg utasitast kap a kivélasztott izom megfeszi-
tésére, és egy késziilék — az izommiikodés fizikai
paramétereit értékelve — visszajelzést ad (vizualis
vagy hangjelzéssel) a teljesitmény hatékonysaga-
rol. A FemiScan biofeedback késziilék hangvezérelt
EMG késziilék, melynek vezérld része egy szami-
togépes program. Ezen tarolhatok a beteg adatai,
hozzakapcsolhato a gatizmok objektiv mérését vég-
z0 késziilék, tartalmazza az inkontinencia kiilonbo-
z6 formaira vonatkoz6 tornaprogramokat. A hatféle
standart tornaprogram mellett, lehetdség van egyéni
gyakorlatsor 0sszedllitdsara, amelyben beallithaté az
izomOsszehtzdsok szdma, ereje, megtartasi ideje és
az 0sszehuzasok kozti sziinet. A program része a mo-
nitoring rendszer is. A beteg az otthoni gyakorlashoz
coverrel ellatott hiivelybe helyezhetd késziiléket kap
(Home Trainer), mely tarolja a beteg szamara kiala-
kitott edzésprogramot. A Home Trainerhez kapcsolt
fiilhallgaton 4t, a beteg utasitasokat kap a torna alatt.
A késziilék memoridja a gyakorlas eredményeit ta-
rolja. A tréning befejezése utan, a gatizom erejének
novekedése a szamitdogépen elemezhetd, kiértékelhe-
t0, grafikusan abrdzolhatd. A biofeedback modszer
elénye, hogy segitséget ad az akaratlagos izommii-
kodés kontrollalasahoz, a beteg otthonaban is elle-
ndrzés mellett gyakorolhat, és az elvégzett munka, és
annak eredményessége objektiven dokumentalhato.
A biofeedback késziilék alkalmazasa noveli a beteg

motivaciojat. (84)
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