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„Itáliai-táj” Gulácsy Lajos (1882-1932)

Festőként és grafikusként is kiemelkedő volt. Apja kisnemesi 
családból származó mérnök ember, akinek második felesé-
gétől születik Gulácsy Lajos, mint egyetlen gyermek. Szü-
letésekor még jómódban éltek, de miután anyja nem tudta 
mostohanővéreit elviselni, azokat apja testvéréhez küldték 
Beregszászra, és ezzel együtt az utánuk járó birtokok és 
haszonélvezeti díjak is testvéréhez kerültek, ami nehezebb 
anyagi helyzetet okozott a családnak.

Szülei már kiskorában különbnek nevelték, mely mind öl-
tözködésében, mind külsejében megnyilvánult. Különcsége, 
öntörvényűsége élete során megmaradt, sokszor az utcán 
is különböző jelmezekben járt. Az iskolában nem teljesített 
jól, viszont 17 évesen nagy elismerésként a Műcsarnokban 
kiállítják egyik festményét. Ezután apja, aki mindvégig támo-
gatta a képzőművészethez való vonzódását, átiratja a Minta-
rajziskolába. Két év után azonban már ide is ritkán jár be, 
nem találja igazán a helyét, úgy dönt, hogy külföldön, a nagy 
mesterek képeinek másolásával képzi magát, Rómába megy 
először ahol szegénynegyedekben lakik. Életét az utazások 
és kiállítások határozzák meg, sokat jár Itáliában, aktív a mű-
vészeti életben, fontos számára, hogy művei kiállításokon 
szerepeljenek a Szépművészeti Múzeumban, a Nemzeti Sza-
lonban és a Műcsarnokban. 1905-ben az Országos Magyar 
Képzőművészeti Társulat rendes tagjává választják.

Nem tartozott egyik irányzathoz sem, korai képein a roman-
tika hatása figyelhető meg, talán innen ered a fantasztikum 
világa is misztikus hangulattal. Hatott rá a reneszánsz és a 
szecesszió akkori térhódítása is, majd 1911 felé megjelenik a 
rokokó, valamint a groteszk ábrázolás.

Irodalmi munkássága nem annyira jelentős, ismert a Na’-
Conxypan, melyben egy saját mesevilágot teremtett furcsa 
groteszk alakokkal, később ezt a világot meg is festette. 

1914-ben a háború híre Velencében éri, a fokozódó feszültsé-
gek hatására idegösszeomlást kap és ottani szanatóriumba 
kerül, hónapokat tölt itt, majd hazaszállítják a Moravcsik-
klinikára. Azt elhagyva két évig aktívan szerepel, dolgozik, 
képeit a hazai nagy tárlatokon kiállítják, azonban pszichés 
állapota romlik, visszakerül a klinikára, dolgozni többé már 
nem tud, 1924-ben Lipótmezőre szállítják ahol 1932-ben be-
következő haláláig él.
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Tisztelt Kollégák, Kedves Olvasók!

BEVEZETŐ

Nagy örömmel tölt el, hogy a Fizioterápia jelen száma 
kiemeltem foglalkozik az inkontinencia témájával. Több 
fontos tényező indokolja, hogy alaposabban körbejárjuk 
ezt a terület:
1. Az orvostudomány mind elméleti, mind gyakorlati 

szinten óriási előrelépést tett a medencefenék prob-
lémák okainak pontosabb tisztázásában. Ma már nem 
csak tünetekről, inkontinenciáról, kismedencei szervi 
süllyedésekről és kismedencei fájdalmakról beszélünk, 
hanem konkrétan diagnosztizálható, egy-egy problé-
ma mögött milyen izom, kötőszövet, ideg sérülés és 
működési zavar rejtőzik. 

2. Egyre több a lehetőség az interneten és a közösségi há-
lón keresztül, hogy a kivizsgálási és korszerű terápiás 
módokról a napra kész információ eljusson az érintet-
tekhez. Így egyre nagyobb az igény a vizsgálaton alapu-
ló, kontroll melletti és személyre szabott fizioterápiára.

3. Az eszközös felmérések lehetőségei kibővültek, ezáltal 
magasabb szintre emelhetjük a munkánkat, a szolgál-
tatásunk színvonalát. Az ultrahanggal és az EMG ala-
pú biofeedback készülékekkel hatékonyabbá tehetjük 
az állapotfelmérést, terápiát, az eddig rejtett izmok 
működése vizualizálható, pontosítható, ezáltal gyor-
sabb tanulást, eredményt érhetünk el. A prevenciós 
lehetőségek is kinyíltak ezáltal a megelőzésre, a disz-
funkciók kiszűrésére még azelőtt sor kerülhet, mie-
lőtt tünetet okoznának. A hüvelyi szülés az egyik leg-
nagyobb kockázati tényező. Ha ellenőrizzük az izmok 
tényleges működését szülés előtt, akkor pontosan 
kiszűrhetők és speciális fizioterápiával felkészíthetők 
az édesanyák, hogy helyesen mozgassák és ténylege-
sen el tudják lazítani az izmaikat, ezáltal minimali-
záljuk a sérülés lehetőségét. A szülési izomsérülések 
és a császármetszések számának csökkentése mind 

anyai, mind magzati szempontból fontos lenne, óriá-
si az igény, hogy a jelenlegi statisztikán csökkentsünk, 
gyógytornászként aktívan részt vegyünk ezekben a fo-
lyamatokban, szakmailag a maximumot biztosítsuk a 
felkészüléshez. Mindezeken túl a tudományos munká-
hoz is a fenti eszközök megteremtik a feltételeket, ob-
jektív méréseket végezhetünk, orvosi kongresszuson 
megismertethetjük a munkánkat, ezáltal növelve ezen 
a területen a szakmánk elismertségét, megbecsülését.

4. A medencefenék problémák kezelése, hasonlóan az 
egyéb más mozgásszervi betegségekhez nagyon ko-
moly pszichés feladatot is jelentenek mind az érin-
tetteknek, mind a szakembereknek. A feltétel nélküli 
elfogadás, a hitelesség és az empátia az alapja, hogy 
ezen az érzékeny területen hatékonyan tudjunk dol-
gozni. Különösen fontos a saját önismeretünk fejlesz-
tése és karban tartása, a kiégés megelőzése. 

5. A medencefenék funkcionális vizsgálata, a sportos 
életmódhoz, (pl. futás, súlyzós edzés stb.) a munka-
végzés (emelés) megtervezéséhez, valamint a kisme-
dencei műtétek rehabilitációjához és a műtéti ered-
mény megőrzéséhez is nélkülözhetetlen.

Reményteli változás, hogy egyre több frissen végzett kol-
léga figyelme fordul a medencefenék problémákkal élők 
megsegítése felé és veti bele magát a tanulás és gyakorlat-
szerzés izgalmas útjába. Ne feledkezzetek meg róla, hogy 
ez a munka komoly együttműködést igényel a kollégákkal, 
az orvosokkal, valamint a társszakmák képviselőivel (pszi-
chológus, szülésznő, edző, dietetikus). 
Kívánok kitartást, türelmet és sok sikert ehhez az úthoz!

Üdvözlettel: Rigóné Tavaszi Piroska
Vezető gyógytornász, manuálterapeuta, mentálhigiénés szakember

A fotó a Magyar Nőorvos
Társaság 32. Nagygyűlésén
készült, 2022. május 12-14, 
Siófok. 

A képen balról jobbra:
Dr. Pácsa Szilvia,
Rigóné Tavaszi Piroska,
Agg Zsófia, Iván Edina,
Ligeti Cintia, Boros Edina
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A női vizeletinkontinencia ellátása: aktuális ajánlások és
a hazai helyzet
Dr. MAJOROS ATTILA Ph.D, MED. HABIL   | 1;     Dr. SIPOS ATTILA   | 2;   Dr. OLÁH ORSOLYA  | 3;
FRIEDRICHNÉ NAGY ANDREA   | 3

BEVEZETÉS
A vizeletinkontinencia akarattól független vizeletvesztést 
jelent (1). Leggyakoribb formája a fizikai terhelésre jelent-
kező vizeletvesztés, a terheléses, vagy más néven stressz 
inkontinencia és a sürgősségi ingerekhez kötötten fellépő 
sürgősségi, késztetéses, vagy angol nevén „urge” inkon-
tinencia. A két forma gyakran kombinálódik, ekkor ke-
vert típusú vizeletinkontinenciáról beszélünk. A sürgős-
ségi vizeletinkontinenciánál nagyobb kategóriát jelent a 
hiperaktív (túlműködő) hólyag szindróma, mely során a 
beteg sürgető vizelési késztetést (urgencia) észlel, azon-
ban ezen panaszt nem feltétlenül követi vizeletvesztés, 
így ennek az állapotnak van egy inkontinenciával kísért 
„nedves”, illetve egy enélkül járó, úgynevezett „száraz” 
formája. Gyakran keverik a hiperaktív hólyag (overactive 
bladder: OAB) és a detrusor hiperaktivitás fogalmát. Előb-
bi tünettani észlelés, mely a panaszok alapján diagnosz-
tizálható, utóbbi azonban egy urodinamikai diagnózist 
takar, arra utal, ha az urodinamikai vizsgálat során aka-
ratlan detrusor kontrakciót látunk (nem feltétlenül jelent 
panaszt és fordítva is igaz: OAB esetében nem mindig lá-
tunk a műszeres vizsgálat során detrusor hiperaktivitást). 
A vizelettartási panaszok egy része neurogén eredetre ve-
zethető vissza, ekkor beszélünk neurogén hólyagról, vagy 
még pontosabban meghatározva neurogén alsó húgyúti 

diszfunkcióról. A képet színezi, hogy a vizelettartási és 
ürítési panaszok nőknél gyakran kombinálódnak a kis-
medencei szervi süllyedések (Pelvic Organ Prolapse: POP) 
különböző formáival (1,2,3). A női vizelettartási zavarok 
összefoglalását az 1. ábra mutatja. A vizeletinkontinen-
cia elsősorban a nőket érinti, a férfi-női arány: 1-6. Mind a 
vizeletinkontinencia, mind pedig a POP súlyos életminő-
ségromlást jelent a betegek számára, emellett a hüvelyi 
prolapsusok az esetek felében stressz, negyedében pedig 
kevert vizeletinkontinenciával kombinálódnak (2). 

ABSZTRAKT 
A szerzők bemutatják a női vizeletinkontinencia formáit, kivizsgálásának és ellátásának hazai helyzetét és az aktuális hazai és 
nemzetközi ajánlásokat. Felvázolják azon területeket, ahol lemaradások láthatók a nemzetközi gyakorlathoz képest és javasla-
tokat tesznek ezen területek fejlesztésére, javítására. Bemutatják a tervezett urogynekológiai és háziorvosi kontinencia licence 
vizsga által kínált lehetőségeket. 

Kulcsszavak: vizeletinkontinencia, diagnosztika, terápia

The management of female urinary incontinence: current recommendations and the domestic situation

ABSTRACT
� e authors present the type of the female urinary incontinence, the domestic situation of the examination and treatment of uri-
nary leakages problems and the current Hungarian and international recommendations. � ey outline the areas where lags can 
be seen compared to international practice and make suggestions for the development and improvement of these areas. � e pos-
sibilities off ered by the planned urogynecology and GP continence license exam are presented.

Keywords: urinary incontinence, diagnosis, treatment

Q Semmelweis Egyetem, ÁOK, Urológiai Klinika, Budapest
W Medicover Kórház, Nőgyógyászat, Budapest
E Semmelweis Egyetem, ÁOK, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika, Budapest
R Semmelweis Egyetem, ETK, Fizioterápiai Tanszék, Budapest
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Hogyan kellene egy hatékony kontinencia ellátásnak 
működnie ?

A vizeletinkontinencia és az urogenitalis prolapsusok el-
látásban a műtétek csak a jéghegy csúcsát jelentik. Te-
kintettel arra, hogy mindkét probléma előfordulása nép-
betegség méretű, így az ellátás struktúráját piramisszerű 
felépítésben kell megvalósítani. Vizeletinkontinenciával 
küzdő betegek egyharmada első körben a háziorvosát ke-
resi fel, azonban sajnos a betegek nagy része nem kap meg-
felelő kezelést panaszára (4).  A háziorvos az elsővonalbeli 
konzervatív terápiát (életmódtanácsadás, gyógyszeres 
kezelések, hólyagtréning, fizioterápia, stb.) a kötelező 
alapvizsgálatok elvégzését követően javasolhatja és csak 
azon betegeket kellene további urológiai, nőgyógyászati 
szakellátásra utalni, akiknél az elsővonalbeli  konzervatív 
kezelés eredménytelen, vagy a panaszok alapján nem egy-
értelműen azonosítható a vizeletinkontinencia oka, illet-
ve úgynevezett komplikált (neurogén háttér gyanúja, férfi 
inkontinencia, vizelettartási és ürítési zavar együttesen, 
műtét után inkontinencia, recidív inkontinencia, véres vi-
zelet mellette inkontinencia) vizeletinkontinenciájuk van 
(2). Invazív, műtéti kezelések előtt részletes urodinamikai 
vizsgálatot, sz.e. alsó húgyúti endoscopiát, medencefe-
néki ultrahangot, vagy egyéb speciális képalkotó vizsgá-
latokat (CT, MR) is el kell végezni, illetve indokolt eset-
ben konzultációt kell kérni határterületi specialitások (pl. 
gyermekgyógyászat, nephrológia, sebészet, idegsebészet, 
geriátria, rehabilitáció, fizioterápia, ápolástan) képviselői-
től is (2,3). A vizeletinkontinencia ellátás szerveződést a 2. 
ábra, a folyamatát pedig a 3. ábra mutatja be. 
 

 

2. ábra | Kontinencia ellátás struktúrája

Milyen a hazai helyzet ?

Rossz, de vannak pozitív fejlemények. Kevés a vizeletin-
kontinencia kezelésében képzett gyógytornász, így a me-
dencefenéki izomtorna oktatása nem megoldott. Kevés az 
urodinamikai vizsgálatokban, kontinenciaellátásban gya-
korlott szakasszisztens, nincs ezirányú szakmaspecifikus 
képzés. Fizioterápiás lehetőségek korlátozottan állnak 
rendelkezésre. A gyógyszeres kezelések relatív drágák, a 

leggyakrabban alkalmazott készítmény okozza legtöbb 
terápiás lemorzsolódást. Az inkontinencia és kismedencei 
prolapsusok műtéti kezelése nem centralizáltan történik. 
Stressz inkontinencia sebészi kezelésében még ma is szép 
számmal történik mellső hüvelyfali plasztika, melynek 
ezirányú eredményessége nagyon gyenge és végzése sem 
a hazai, sem a nemzetközi irányelvek alapján nem ajánlott 
ilyen indikációval (5,6,7). Vannak azonban jó hírek is. Az 
urológus szakma vezetésével, a nőgyógyász és a fizioterá-
piás szakmai tagozatok társszerzőségével, számos egyéb 
szakmai tagozat és szervezet, tudományos társaság jóvá-
hagyásával, széleskörű együttműködéssel megszületett 
„A vizeletinkontinencia” hazai irányelve, mely azóta már 
első megújításán is túl van. Egy valóban multidiszcipliná-
ris, a Nemzetközi Kontinencia Társaság és az Európai Uro-
lógus Társaság inkontinencia irányelvét alapul vevő és az 
azokban foglaltakat a hazai viszonyokra adaptáló, a hiány-
zó ajánlásokat pótló irányvonal született, mely jelenleg 
is naprakész és segíti a kontinencia ellátásban dolgozók 
boldogulását (2). Ugyancsak az ellátás minőségét hiva-
tott javítani a készülőben lévő urogynekológiai irányelv, 
illetve az erre alapozott urogynekológiai licence vizsga, 
továbbá a háziorvosok munkáját segítő kontinencia licen-
ce vizsga. A vizeletinkontinencia irányelv mellett talán a 
legnagyobb horderejű fejlemény, hogy 2018-ban egyesült 
a Magyar Kontinencia Társaság és a Magyar Nőorvos és 
Urológus Társaság közös Urogynekológiai Szekciója, lét-
rehozva a Magyar Kontinencia és Urogynekológiai Társa-
ságot (MAKUT). Az utóbbi években is több alkalommal ta-
lálkozhattunk a MAKUT által szervezett háziorvosoknak, 
urológusoknak, nőgyógyászoknak és egyéb a kontinencia 
ellátásban dolgozóknak szervezett tanfolyamokkal, to-
vábbképzésekkel. A MAKUT elkötelezett a szakterületen 
dolgozók folyamatos edukációjában, illetve a minőségibb 
betegellátás megteremtésében, megszervezésében. Ta-
valy a MAKUT csatlakozott az Európai Urogynekológiai 
Társasághoz. 
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Kontinencia ellátás az irányelvek alapján

A vizeletinkontinencia ellátási algoritmusát a 3. ábra mu-
tatja. Ennek alapján a kivizsgálás és kezelés kétlépcsős 
modelljét már korábban említettük. Komplikált vizeletin-
kontinencia esetén már első körben speciális szakorvosi 
diagnosztikára és terápiára lehet szükség (2,3). Mind a 
stressz, mind a sürgősségi és a kevert vizeletinkontinen-
cia esetében is három vonalban sorolhatjuk fel a különbö-
ző terápiás módszereket (4. ábra). 

Az elsővonalbeli, nem invazív kezeléseket a gyógyszeres 
és nem gyógyszeres konzervatív terápiák jelentik. Stressz 
inkontinencia esetén a kezelés alapja a medencefenéki 
izomtorna, mely szükség esetén kiegészíthető egyéb fi-
zioterápiás módszerekkel (elektrostimuláció, biofeed-
back). Sokat segíthetnek az életmóddal kapcsolatos taná-
csok. A testsúlyoptimalizálás elhízás esetén önmagában 
is hatékonyan javítja a stressz inkontinens panaszokat. 
Gyógyszeres kezelések közül érdemben egyedül a szero-
tonin-noradrenalin visszavételt gátló duloxetint tudjuk 
megemlíteni. Hazánkban ez a hatóanyag bizonyos anti-
depresszáns készítményekben található meg, azonban 
vizeletinkontinencia kezelésre kiadott indikációval nincs 
törzskönyvezett készítményünk. Sürgősségi vizeletin-
kontinencia, hiperaktív hólyagszindróma esetében a vi-
selkedésterápiás módszerek (húgyhólyagtréning, toalett 
tréning) mellett a gyógyszereké a vezető szerep. Próbál-
kozhatunk anticholinerg típusú készítményekkel (oxy-
buthinin, solifenacin, darifenacin, throspium chlorid, 
stb.) illetve béta 3 adrenoreceptor agonistákkal. Mindkét 
hatóanyag csoport azonos eredményességet biztosít, az 
anticholinergicumok alkalmazása több mellékhatás (száj-
szárazság, székrekedés, szem akkomodációs zavar, stb.) 
lehetőségével jár. Ugyancsak csökkenthetik a húgyhólyag 
kontrakciós képességét, ezért nem javasolt adni olyan be-
tegeknek, akiknél eleve nehézvizeléses panaszok is jelen 
vannak, illetve akiknél a hólyagürülés nehezítettsége (re-
siduum) objektívan is észlelhető. Ezzel szemben a béta 3 

adrenoreceptor agonisták kevesebb mellékhatást okoz-
nak (ritkán hypertónia fordulhat elő) és a húgyhólyag 
ürülésére sincsenek befolyással. Hazánkban a mirabegron 
hatóanyagtartalmú készítmény elérhető. Természetesen 
az életmódváltoztatásnak (koffein, alkohol fogyasztá-
sának csökkentése, stb.) itt is pozitív hatásai lehetnek. 
Kevert vizeletinkontinenciában mindkét inkontinencia 
típusnál felsorolt módszereket alkalmazhatjuk és általá-
nosságban igaz, hogy a súlyosabb panaszt kezeljük első 
körben. Nedvszívó segédeszközöket alkalmazhatunk bár-
mely inkontinencia típusban a végleges kezelés lázáródá-
sáig átmenetileg, illetve olyan betegeknél, akiknél érdemi 
gyógyító kezelés nem lehetséges akár tartósan, véglege-
sen is. A segédeszközökkel kapcsolatosan elvárás, hogy 
szivárgás és szagmentességet biztosítsanak. A beteg igé-
nyei és mérete, a vizeletvesztés súlyossága alapján kell 
mindenkinél egyénre szabottan kiválasztani azt minősé-
gi vizeletfelszívó segédeszközt, mely a tünetmentességet 
képes biztosítani. Fontos azonban hangsúlyozni, hogy a 
segédeszközök, nem gyógyítanak, csupán tünetmentes-
séget lehet velük elérni, ezért csak olyan betegeknél ja-
vasoljuk végleges megoldásként, akiknél más, gyógyító 
eljárás a beteg általános állapota miatt nem végezhető, 
illetve, ha a beteg elzárkózik az egyéb kuratív terápiafor-
máktól (1,2,3). 

Másodvonalbeli kezelésként már műtéti megoldások áll-
nak rendelkezésre. Jelenleg a női stressz inkontinencia 
sebészi terápiájának leghatékonyabb módszerét a húgy-
cső alá helyezett feszülésmentes szalagműtétek képezik. 
Lényegük, hogy egy polipropilén szalagot vezetünk át a 
húgycső középső harmada alatt hüvelyi feltárásból végez-
ve, a szalag végeit pedig vagy retropubicusan (TVT) vagy 
a foramen obturatoriumon (TVTO) keresztül húzzuk át. 
A műtéteknek számos változata ismert. Mindkét beavat-
kozás egyformán hatékony, kevéssé megterhelő és ke-
vés komplikációval jár. TVT esetében ritkán előfordulhat 
húgyhólyagsérülés, TOT pedig gyakrabban okoz lágyéki 
fájdalmat. Jó indikációval, illetve technikával végezve a 
hüvelyfali errozió nem gyakori ezen műtétek után, azon-
ban posztoperatív átmeneti dysuria, vizeletretenció, „de 
novo” urge panasz, illetve szexuális funkciózavar előfor-
dulhat (2,5,6). Recidíva esetén vagy ha a helyzet úgy kí-
vánja akár primér műtétként is próbálkozhatunk autológ 
szalagokkal, vagy nyílt hasi műtét, illetve laparoscopia 
során végzett colposuspensioval (Burch műtét), melyek 
régebben alap műtéti beavatkozások voltak. Azonban 
napjainkban a kevésbé invazív technikák elterjedésével 
visszaszorultak (2,3). A hiperaktív hólyagszindróma/ 
urge inkontinencia másodvonalbeli minimálisan invazív 
terápiáját a sacralis neuromoduláció és a botulinum to-
xin intradetrusor injectio jelenti. Előbbi egy idegsebészeti 
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beavatkozás, mely során a gerinccsatorna sacralis fora-
menein keresztül kilépő idegekre elektródákat ültetünk 
és az azokon keresztül történő folyamatos, de a beteg 
számára nem érzékelhető neurostimulációval befolyásol-
juk a hólyag tárolási működését és csökkentjük az urge 
inkontinens panaszokat, illetve a gyakori nappali és éj-
szakai vizelések számát. Az eljárás egy 2-4 hetes teszt-sti-
mulációval indul és csak jó eredményesség esetén kerül 
sor a végleges impulzusgenerátor subcutan beültetésére 
(1, 2). Hazánkban a budapesti és a pécsi Urológiai Klini-
kán történik ilyen műtét. Minimálisan megterhelő, kevés 
szövődménnyel járó eljárás. A botulinum toxin intradet-
rusor injectiós kezelés (Botox) során, érzéstelenítésben 
cystoscopon keresztül, egy vékony speciális tű segítségé-
vel a toxint tartalmazó oldatból a húgyhólyag izomzatba 
fecskendezünk 1-1 ml-t, 20-30 helyre. A toxin átmenetileg 
gátolja a neuromuszkuláris szinapszisokban az acethyl-
cholin felszabadulását és így az ingerületátvitelt. Javítja 
a sürgősségi vizeletinkontinenciát és csökkenti a gyakori 
vizelést. Súlyos mellékhatás, szövődmény nem fordul elő.  
Ritkán átmeneti vizeletretenció jelentkezhet (2, 8). 

Legvégső esetben, amikor a kevéssé invazív műtétek nem 
eredményesek női stressz inkontinencia esetében, szóba 
jöhet a művi záróizom (műsphincter) beültetés. Az esz-
köz egy szilikonból készült pumpa rendszer, melynek há-
rom komponense van. A húgycső hólyagnyaki szakasza 
köré kerülő cuff, vagy mandzsetta, mely zárja a hólyag-
nyakat, a nyomásszabályozó ballon, melyet a peritoneum-
ba, vagy a cavum retziibe helyezünk és a nagyajkak alá 
helyezett pumpa. A rendszer folyadékkal feltöltött és az 
alkotórészek egymással össze vannak kötve csövek se-
gítségével. Amikor a beteg vizeletet szeretne üríteni, 
megnyomja a pumpát, majd ennek hatására a folyadék a 
mandzsettából átáramlik a pumpán keresztül a ballonba, 
a húgycső megnyílik, a beteg vizeletet tud üríteni, majd 
pár percen belül automatikusan záródik a húgycső, mivel 
a nyomásszabályozó ballonból a folyadék visszaáramlik a 
mandzsettába. Nagyon hatékony, azonban sok, akár sú-

lyos szövődmény lehetőségével járó műtét, ezért végzése 
csak centrumban ajánlott, akkor, ha más megoldás már 
nem jön szóba (1,2). A sürgősségi vizeletinkontinencia, 
hiperaktív hólyagszindróma harmadvonalbeli kezelését 
a húgyhólyag kirekesztett bélszakasszal történő megna-
gyobbítása (augmentáció), vagy vékonybél felhasználásá-
val végzett kontinens, vagy inkontinens sztómák képzése 
jelenti. Megterhelő, sok szövődmény lehetőséggel járó 
beavatkozások, végzése, csak centrumokban javasolt (2). 

 

Melyek a jövőbeli megvalósítandó feladatok, tervek ?

A legfontosabb feladat a háziorvosok folyamatos oktatása, 
a „kontinencia licence vizsga” létrehozása, illetve a konti-
neciaellátásban, urodinamikai vizsgálatokban, sztómate-
rápiában járatos szakasszisztensek képzése. Ezt követően 
van lehetőség az alapellátásban jelentkező betegek szak-
szerű kezelésére, illetve az úgynevezett „rejtőzködő”, pa-
naszokkal orvoshoz nem forduló betegek felkutatására és 
kezelésére. A vizeletinkontinencia fizioterápiás kezelését 
rendszerszintűvé és finanszírozottá kell tenni. El kell ér-
nünk, hogy a vizeletinkontinencia és a kismedencei szervi 
süllyedések kivizsgálása és műtéti kezelése az irányelvek 
mentén történjen. Szükség van a képzett szakorvosréte-
get biztosító urogynekológiai licence vizsga bevezetésére, 
centrumok kialakítására. 

ÖSSZEFOGLALÁS
Hazákban a női vizeletinkontinencia ellátásában sok elő-
remutató fejlemény született az utóbbi időben, azonban 
sajnos még sok teendőnk van. Bár van, egy naprakész és 
minden kérdést szabályozó hazai irányelvünk, az abban 
foglalt ajánlások mégsem valósulnak meg maradéktala-
nul. Szükség van a háziorvosok, szakasszisztensek, uroló-
gusok, nőgyógyászatok folyamatos továbbképzésére. Bő-
vítenünk kell az inkontinencia fizioterápiás kezelésének 
hozzáférhetőségét.
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Fizioterápiás és mentálhigiénés kihívások a szülési
záróizomsérülések felismerésében és kezelésben 
RIGÓNÉ TAVASZI PIROSKA,  Dr. WILLNER-HARRING PÉTER, AGG ZSÓFIA, IVÁN EDINA    | 1;     

ABSZTRAKT 
Bevezetés:  A szülési záróizom sérülés (obstetric anal sphincter injury, OASIS) aránya alábecsült a szakirodalomban, a rejtett vég-
bélzáró izom sérülések egy jelentős része közvetlenül a szülés után nem kerül felismerésre.  
Cél: A rejtett szülési záróizom sérülések korai szűrése és ellátása  
Anyag, módszer:  A TritonLife Kismedence Gyógyászati Központban 2018. január és 2022. február között egyéni rehabilitáció-
ra jelentkezett páciensek adatait elemeztük retrospektív módon, az állapotfelmérés és utánkövetéses adatoknak a feldolgozása 
alapján. Az intézetünkbe fi zioterápiára érkező páciensek 80 %-ban szülés utáni állapotfelmérésre, rehabilitációra jelentkeztek 
orvosi javaslatra vagy egyéni elhatározás alapján. A 2745 esetből állapotfelmérés során kiszűrt pácienseket, 54 főt proctológiai ki-
vizsgálásra küldtünk. Fizioterápiában minden páciens részesült, a súlyosabb sérülést szenvedettek gát- és végbélzáró izom plasz-
tikai ellátásban részesültek. Önsegítő csoportot hoztunk létre a páciensek számára, valamint az orvosi vizitek, beavatkozások és 
a fi zioterápiás alkalmak egyben segítő beszélgetések is voltak.  
Eredmények:  Minden széklet- és széltartási zavarral érkező páciens panaszai csökkentek vagy megszűntek a komplex kezelést 
követően. A betegség okozta krízisen és a műtéti beavatkozáson átsegítve egyik páciensnél sem alakult ki patológiás pszichés 
folyamat.  
Megbeszélés:  Az OASIS felfedezésében és kezelésben fontos szerepe volt a szülés utáni fi zioterápián történő állapotfelmérésnek, 
szűrésnek, az időben történő alapos orvosi kivizsgálásnak, a záróizom sérülés mértékének megállapításának, az időben elvég-
zett, speciális műtéti beavatkozásnak, a lelki támogatásnak és a komplex kismedencei rehabilitációnak. A korai ellátással meg-
előzhető a súlyosabb fokú, idővel fokozódó széklettartási zavar (anal incontinence, AI) és a mentális megbetegedés.  
  
Kulcsszavak: szülési végbélzáró izom sérülés, széltartási zavar, széklettartási zavarszülés utáni fi zioterápiás állapotfelmérés, 
mentális egészség  

Physiotherapeutic and mental health related challenges in obstetric anal sphincter injury recognition 
and treatment

ABSTRACT
Background: � e rate of obstetric anal sphincter injury is underestimated in the literature and a large percentage of occult anal 
sphincter injuries remain unrecognized.
Objective: Early screening and treatment of occult perineal injuries
Material, method: We analyzed data from patients presenting for individual physiotherapy sessions at Tritonlife Pelvic Medical 
Center between January 2018 and February 2022. We did retrospective analisys of the anamnestic and follow-up data.  80% of 
the patients applied for a post-partum health assessment or rehabilitation on their own initiative or were referred to us by a spe-
cialist   Out of the 2,745 cases, 54 patients screened out during the condition assessment were sent for proctological examination. 
All patients received physiotherapeutic treatment and those with diagnosed substantial sphincter muscle injury underwent anal 
sphincter repair surgery. A patient support group was created, and mental health support techniques were also used during the 
medical visits, interventions, and physiotherapy sessions.
Results: � e symptoms decreased among all patients with defecation and continence disorders, and most became asymptomatic 
after the complex treatment. None of the patients developed a pathological psychological condition despite the crisis caused by 
the disease and the surgical interventions.    
Discussion: In the diagnosis and successful treatment of OASIS, the following factors were shown important: physical assessment 
immediately after childbirth, screening, early and thorough  medical examination, correct diagnosis of the extent of the tear, early 
sphincter repair done by specialist surgen, mental health support, and pelvic physiotherapy. It was also proved that deterioration 
of the symptoms, anal incontinence and mental illness can be prevented by early medical attendance. 

Keywords: obstetric anal sphincter injury, anal incontinence, fecal incontinence, postpartum physiotherapy assessment, mental health

Q Tritonlife Kismedence Gyógyászati Központ, Budapest

BEVEZETÉS
A szülési záróizomsérülés (obstetric anal sphincter inju-
ry, OASIS) sok esetben nem kerül felismerésre szüléskor. 
(1,2) Ha ellátásuk nem történik meg időben, súlyos kö-
vetkezményekkel járnak a hosszútávú életminőség szem-
pontjából, széklettartási zavart (anal incontinence, AI) és 
pszichés problémákat okoznak.  A székletinkontinencia a 

tünetek erősödésével egyre erősebb szociális elszigetelő-
déshez és a lelki egészség súlyos zavarához vezethet. (3)

A szülés után első egy év döntő jelentőségű, hiszen az idő-
ben felfedezett sérüléseknél jobb esély van az anatómia és 
a funkció együttes helyreállítására, ezzel segítve a fizikális 
és mentális egészség megőrzését. Minél több idő telik el a 
sérülés és a helyreállítás között, annál nagyobb az esély az 
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izomszövet sorvadására, az izomcsonkok visszahúzódásá-
ra, a hegesedésére és a funkciók végleges romlására. 
OASIS fogalma, előfordulás, osztályozás, fokozatok, rizikó-
faktorok, tünetek, figyelmeztető jelek, lelki tényezők, célok:

OASIS 
A szülési anális sphincter sérülés (OASIS) a hüvelyi szülés 
következtében kialakuló különböző szintű károsodás a 
végbélzáró izomzatban.  Előfordulhat teremésztes szülés 
során is, de bizonyos orvosi beavatkozásokkal (fogó, vá-
kuum, Kristeller manőver) az arányuk nő. Harmad és ne-
gyedfokú perineális sérülések a hüvely nyálkahártyán túl a 
végbél záróizom komplexumot is érintik, és súlyosabb ese-
tekben az anális nyálkahártyára is ráterjedhetnek. Korai 
tünetként elhúzódó gátseb gyógyulás, hegesedés, gáttáji 
fájdalom, deformitás, valamint a széklettartás különböző 
fokozatai jelentkezhetnek. Az OASIS vezető kockázati té-
nyező a nők széklettartási képességének elvesztésében.
OASI előfordulása (10,11):
• A hüvelyi szülések 85%-ánál van valamilyen szintű gát-

sérülés 
• OASIS előfordulása hüvelyi szülés esetén a WHO sze-

rint 4-6,6%
• UH vizsgálattal a hüvelyi szülések 27-35%-ánál igazol-

ható záróizom sérülés 
• A felismert, a szülőszobán ellátott esetek után további 

korrekciót igényel: 33% 

A perineális sérülések osztályozása (4):
Elsőfokú gátsérülés: Hüvely hám sérülése
Másodfokú gátsérülés: Perineális testhez kapcsolódó iz-
mok sérülése, pl. Tr.perinei
Harmadfokú gátsérülés: Analis záróizom komplex sérülé-
se (1. kép)

           

3A : külső záróizom 50 % alatti sérülése
3B : külső záróizom 50 % feletti sérülése
3C : külső és belső záróizom együttes sérülése

Negyedfokú gátsérülés: Analis anoderma sérülése, cloaca 
(2. kép)

2. kép   |  4. fokú sérülés, cloaca, teljes gát hiány

Az analis incontinencia fokozatai:
• Első fok: székletszennyezés a fehérneműn, sürgető 

székelési inger
• Kettes fok: széltartási zavar
• Hármas fok: híg széklet megtartásának nehezítettsé-

ge, képtelensége
• Negyed fok: kemény széklet megtartásának zavara

Fő rizikó faktorok (7,8, 9, 10):
• Primiparitás
• 35 év feletti életkor
• Episiotomia, főleg a középvonali
• Vákuum és fogó használat
• Elhúzódó kitolási szak
• Oxytocin használat
• 4000g feletti születési súly
• Korábbi felismert vagy fel nem ismert gátsérülés
• Hüvelyi szülés császármetszést követően. (10)

OASI–ra utaló tünetek:
• Székletszennyezés fehérneműn
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• Széltartási zavar
• Székletmegtartási zavar
• Sürgető székelési inger
• Kismedencei fájdalom, pl, járásnál, székletürítés köz-

ben és után, végbélgörcs
• Szexuális inaktivitás, fájdalom, érzéketlenség
• Intenzív fizikai terhelésre gáttáji gyengeség, húzó érzet
• Végbéltáji viszketés, égő érzés, fájdalom
• Krónikus cystitis és bacterialis vaginitis
• A nyomonkövetés során javuló tünetek és funkció mel-

lett nagyobb intenzitású fizikai aktivitásra állapotrom-
lás, a AI tünetei újra megjelennek

Funkcionális állapotfelmérés során észlelt figyelmeztető 
jelek:
• Aszimmetrikus hüvelybemenet
• Elvékonyodott, lelapult gát, hiányzó gát
• Torzító heg a gáton
• Radiális redőzet hiányos az elülső ív mentén 
• Végbél nyálkahártya látható körkörösen
• A perianalis bőr felázott, lichenifikált
• Háromszögletű anus
• Záróizom alapnyomás csökkent, anus tátongó
• Anális csatorna megrövidült, rövidebb magasnyomású 

zóna
• Akaratlagos mozgások gyengék, vagy hiányoznak
• Puborectalis izom lazítási képességének csökkenése
• Inverz puborectalis mozgás (valsalva manőverre a pu-

borectalis izom nem lazul el)
A funkcionális állapotfelmérés alapján fizioterápiás kezelést 
végzünk az érvényes hazai és nemzetközi szakmai protokol-
lok alapján. Munkánkat kiegészíti és támogatja a szakorvo-
sainkkal történő rendszeres konzultáció. A diagnosztizálást 
központunk szülési izomsérülésekre specializálódott se-
bész főorvosa végezte speciális transducerekkel, köztük 3D 
endoanalis ultrahang fej segítségével. (3. kép)

Mentálhigiénés szempontok:
A várandóságot és a szülést önmagában normatív krízis-
nek tekintjük. A krízis nem válságot jelent normál eset-
ben, hanem egy új élethelyzetet, mely elbizonytalanodást, 
átrendeződést okoz, ehhez lelki megküzdésre van szük-
ség. Ha ehhez hozzájárulnak komolyabb testi tünetek, 
mint például a széklet megtartásának nehezítettsége, az 
édesanyára nagyobb teher hárul ebben a normál esetben 
sem könnyű időszakban. Három hónapon túli krízishely-
zet fennállása esetén nagy az esély pszichés megbetegedés 
kialakulására.
Pszichés problémák az OASIS-val küzdőknél:
• Nyugtalanság, szorongás, befelé fordulás, regresszív tu-

datállapot. Több hónapos keresgélés jellemző, de egyes 
felmérések szerint akár több évig nem találják a megol-
dást.  Jellemző a tünetek “normalizálása” a szakembe-
rek részéről, a lelki okok keresése a fizikális sérülések 
feltárása helyett. Általános tapasztalat, hogy pszicholó-
gushoz küldik az anyákat, ami természetesen segítség 
lehet, de a fő okot (izomszakadást és ellátást) nem tár-
ja fel és szünteti meg. 

• Bizalomvesztés a szakemberekben (szülészorvos) a fel 
nem ismert betegség miatt

• Női, anyai önértékelés csökkenése, kötődési problémák 
a babával

• Szexuális inaktivitás, párkapcsolati problémák
• Szociális izoláció
Nyilvánvaló, hogy az AI mélyen negatív hatással van az 
életminőségre, így a betegek megaláztatást és megbélyeg-
zést tapasztalhatnak a tüneteik miatt.  Ezen túlmenően, 
az inkontinenciában szenvedő egyének szorongással és 
félelemmel is küzdenek a nyilvános helyen előforduló in-
kontinencia epizódjaival és az ebből fakadó következmé-
nyekkel kapcsolatban.  Egy áttekintés szerint a AI-ben 
szenvedőket négyszer nagyobb valószínűséggel sújtja a 
szorongás, és ötször nagyobb valószínűséggel érinti őket 
a depresszió. (6)

CÉLOK
A rejtett szülési záróizom sérülések korai szűrése és ellá-
tása, ezen belül pedig fő célunk az érintettek minél koráb-
ban történő magas szintű ellátása. 

ANYAG, MÓDSZER
A Tritonlife Kismedence Gyógyászati Központban 2018. 
január és 2022. február között 2725 pácienst fogadtunk. 
Magasan képzett szakembergárdánkban két szülési izom-
sérülésre specializálódott sebész szakorvos, két nőgyó-
gyász és öt gyógytornász kolléga dolgozik együtt. A gyógy-
tornászok közül négy Budapesten, egy pedig Szegeden 
dolgozik. 3. kép   | Endoanalis ultrahang transducer
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A fizioterápiás adatokat elektronikus formában tároljuk, 
ambuláns lap formájában minden esetben a páciens kezé-
be adjuk.  A kismedencei fizioterápiára érkezők döntően 
(80 %-ban) szülés utáni állapotfelmérésre jelentkeztek.  Az 
anamnézis felvétele, nyugodt körülmények között, négy-
szemközt történt, megfelelő időt szánva a kikérdezésre, 
tudatosan vezetve, a kínos tünetekre is tapintatosan rá-
kérdezve. A fizikális vizsgálatokat is nagy körültekintéssel 
végeztük, ez sok esetben segített a kivizsgálás további irá-
nyának meghatározásában. Fizikális vizsgálatnál már jó 
eséllyel látható, kik lehetnek az érintettek. (4. kép) Szél- és 
széklettartási zavar, valamint nagyon gyenge szorítóerő és 
állóképesség esetén mindenkinek proctológiai kivizsgá-
lást javasoltunk.

4. kép   |  Fizioterápiás vizsgálat, izomműködés megtekintése

52 főt proctológiai kivizsgálásra küldtünk. A gyanús ese-
tekből 42 főnél diagnosztizálásra került az OASIS. Ebből 

21 főnél 3A, 16 főnél 3B-C típusú és 4 esetben pedig, ne-
gyed fokú sérülést állapítottak meg. (1. diagramm) A szak-
szerű kivizsgáláshoz, diagnózishoz endoanalis ultrahang 
áll rendelkezésre. A speciális 3D UH-al a vizsgálat során 
pontosan megállapítható a záróizom sérülés mértéke és 
kiterjedése. A 3 A-B sérülés nagyon gyakori. A 3B-C és ne-
gyedfokú sérülteknél gát- és záróizom plasztikát javasol-
tak, tekintettel arra, hogy fizioterápia mellett sem várható 
hosszútávú javulás. (5-8. kép) A műtét sikerének érdeké-
ben a negyedfokú sérülteknél a széklet átmeneti deviálása 
történt, stoma képzéssel védve a műtéti területet. 

Fizioterápiában minden páciens részesült. Az operált pá-
ciensek három hónapos preoperatív gyógytornán, majd 
postoperatív tornán vettek részt. 

1. ábra   |    Igazolt záróizomsérülés ellátási formái

A páciensek fizioterápiás kezelése funkcionális állapot-
felmérés után  biofeedback-kel asszisztált medencefenék 
tornából, belső core izomzat erősítésből, szükség esetén 
elektroterápiából, manuális myofasciális technikákból, 
pre- és postoperatív gyógytornából álltak. Pácienseink 

5. kép   | Gát-és záróizom   
plasztika, a páciens  
operációra előkészítve, 
spinális anestesia,  kő-
metsző helyzet, maxi-
mális csípő flexió

6. kép   | Gát-és záróizom 
plasztika, átfedő, kétréte-
gű izomvarrat, záróizom 
gyűrű már zárásra ke-
rült, a levator szár egyesí-
tése előtti állapot

7. kép   | Utolsó öltések 8. kép   |  A műtéti terület zárá-
sa, műtét utáni álla-
pot, zárt anus gyűrű, 
izomvarrattal helyre-
állított gát
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napi szintű medencefenék tornát végeztek az otthonuk-
ban, melyet folyamatosan ellenőriztünk és nehezítettünk.
A páciensek lelki támogatására is különösen nagy hang-
súlyt fektettünk. Önsegítő csoportot hoztunk létre, ahol 
az ellátás előtt állók kapcsolódni tudtak gyógyult társaik-
kal. A csoportban megtapasztalhatták a páciensek, hogy 
nincsenek egyedül a problémáikkal, a kezeléseken túl lé-
vők bátorítani tudták az új érintetteket a beavatkozások 
előtt és után. 
A gyógyulás érdekében az átmeneti stoma ellátásban ré-
szesültek nem érezték tehernek a stomát. Egy esetben a 
páciens nem fogadta el a stomat, vállalta a nagyobb koc-
kázatot.
A fizioterápiás alkalmak egyben segítő beszélgetések is 
voltak. A fizioterápia során kiemelet figyelmet fordítot-
tunk a rogers-i alapelvek alkalmazására, az együttérzésre, 
a feltétel nélküli elfogadásra valamint a hitelességre. Po-
zitív kommunikációval segítettük a sok esetben remény-
vesztett helyzetből való elmozdulást.

EREDMÉNYEK
Pácienseinknél minden esetben jelentős javulást értünk el 
a kezeléseink során. A terápiás folyamat időtartama egy és 
másfél év volt. Betegeink szél- és széklettartási problémái 
döntően megszűntek, vagy jelentős mértékben csökken-
tek azokban az esetekben, akik a szülés után egy éven be-
lül időben kerültek ellátásra, rendszeresen medencefenék 
tornáztak, elérték a 3-s izomerőt, jó összehúzási és lazítási 
képességgel rendelkeztek. A sérülést követően egy éven 
túl műtötteknél kissé gyengébbek voltak az eredmények, 
enyhe széltartási zavar és sürgető székelési inger még 
megmaradt, izomerő 2-3 közötti volt. A súlyosabb, negyed 
fokozatú, műtött pácienseknél sem tapasztaltunk széklet-
vesztést a nyomon követés során. Izomerőben nagy el-
térés tapasztaltunk. Jó puborectalis funkció mellett jobb 
szorító erőt és funkciót értünk el (4-es izomerő). Kétoldali 
levator avulsio egy esetben fordult elő, itt a funkció és a tü-
netek is kisebb mértékben javultak (2-es izomerő, sürgető 
székelési inger).

Két esetben megfigyelhető volt, hogy a funkció javulásával 
a lelki gyógyulás lassabb ütemben haladt. Nagyon jó funk-
ció mellett (4-es izomerő) is a szorítóerő, székletmegtar-
tási képesség szubjektív megítélése gyenge volt, a félelem 
a székletvesztéstől több hónapon keresztül fennállt. Ezek-
ben az esetekben pszichológus bevonását javasoltuk.

A rendszeres fizioterápia mindaddig zajlott, míg szorító-
erőben legalább hármas vagy ennél jobb izomerőt értünk 
el. Ezután fél és egy év utáni kontrollokon ellenőrizzük az 
izomműködést és korrigáljuk az otthoni házi feladatokat, 
a fizikai terhelhetőséget (sport, fizikai munka) az aktuális 
állapothoz szabjuk.

A mentális egészség szempontjából fontos eredménynek 
tartjuk, hogy nem alakult ki pszichés betegség egyik pá-
ciensünknél sem.

MEGBESZÉLÉS
A medencefenék gyógytorna esélyt adhat a frissen szült 

anyukáknak, hogy a sérülésre utaló jelek alapján mielőbb 

szakszerű fizioterápiás ellátást és orvosi segítséget kapja-

nak, így megelőzhetők a későbbi, súlyosabb, életminősé-

get rontó állapotok, mind fizikális mind mentális szem-

pontból.

Végezetül egy hat évig nem diagnosztizált, negyedfokú sé-

rüléssel élő, majd a komplex kezelésünk utáni gyógyulását 

leíró köszönő levelével szeretném lezárni és rávilágítani a 

probléma mélységére és fontosságára. 2016-ban szült, hat 

évig bolyongott az egészségügyben sikertelenül, 2022-ben 

került Willner doktorhoz, aki diagnosztizálta a negyed-

fokú sérülést, 2023 októberben stoma ellátás mellett (Dr. 

Novák András) gát-és záróizom plasztika (Dr Willner Pé-

ter) történt. 2023 június 9-én a  stoma zárása történt, utá-

na kaptuk ezt a köszönő levelet:

“Egy születés- és újjászületésnap margójára

2023. július 9.-én a csodás nagyfiam 7. születésnapja van. 

Szívem tele van boldogsággal és hálával, mert végre iga-

zi anyuka vagyok. Sűrgök-forgok körülötte, jelen vagyok, 

nem kell mással foglalkoznom. Első születésnapja, amikor 

meghívta a barátait. 12 gyermek jön-megy, inni és enni kér, 

vízipisztolyt töltünk, nevetünk, gyertyát gyújtunk a tortán.

Apróságnak és talán éves rutinnak tűnhet, de nekem egy 

olyan élmény, amit nem tudtam még soha átélni. Ez a nap 

végre nem rólam szól, nem arról, hogy mennyit bírok, hogy 

van-e nálam váltás ruha, ha baleset adódik, felvehetek-e 

világos, nőies ruhát, mert mi van, ha nem érek el a mos-

dóig…

Nem rólam szólt, mert kaptam egy új életet, ami sok nőnek 

simán a hétköznapról szól. Nekem az ÉLET.

Nincs több logisztika az elinduláskor, a bevásárláskor, egy 

összejövetelen, csak vagyok, vagyunk és örülünk, hálásak 

vagyunk és megélünk minden pillanatot. Úgy ülhetek a 

tenisz edzésén, hogy nem kell kihagynom egy percet sem, 

csak örülhetek a sikerének és büszke lehetek a kitartására. 

Végig tudunk játszani sok-sok kör UNO-t, és nevethetünk, 

hogy még mindig nem jöttem bele. Medencézhetünk, fa-
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gyizhatunk, társasozhatunk, lazíthatunk teljes élményeket 

megélve. Olyan pillanatok ezek a mai rohanó világban, 

amelyek nekünk kincsek.

Nagyon nehéz szavakba önteni, hogy mennyire hálás va-

gyok és köszönöm Önöknek azt a csodát, amit értem és a 

családomért tettek, mert oly sok minden várhat így ránk, 

ami arról lesz emlékezetes, amit akkor átélünk, nem arról, 

hogy éppen van-e a közelben mosdó!

Minden aggódás, visszaesés, probléma, fájdalom, nehéz 

emlék foszlott szerte másodpercek alatt abban a pillanat-

ban, amikor a feldíszített születésnapi helyszínen körbenéz-

tem. Akkor értettem meg, hogy minden métere megérte 

annak az útnak, amin együtt indultunk el novemberben.

Kedves Piroska, Willner Doktor Úr, Novák Doktor Úr!

Kívánom, hogy az életben legyen meg mindenük, ami a 

legnagyobb boldogságot és teljességet hozza meg a szívük-

ben!

Köszönöm a magam és családom nevében, amit értem, ér-

tünk tettek! Vigyázni fogok minden nap arra a csodára, 

amit az életemhez adtak!

“K”
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Várandósok medencefenék tréningjének kiegészítése EMG 
alapú biofeedback-kel
IVÁN EDINA, AGG ZSÓFIA, RIGÓNÉ TAVASZI PIROSKA    | 1;     

ABSZTRAKT 
Háttér: A medencefenék izmainak funkciói közé tartozik a kontinencia fenntartása, és működési zavaruk vizeletinkontinenciát 
okozhat, ami gyakori jelenség a terhesség és a gyermekágyi időszak alatt. A medencefenék izmok tréningje ezért fontos a terhes-
ség alatt, noha a legtöbb nő nem megfelelően végzi az izomösszehúzásokat és a lazítást.
Célok: leíró tanulmányunkban az intézményünkben megjelent várandósok elektromyográfi ás (EMG) biofeedback tréningprog-
ramját mutatjuk be.
Anyag és módszer: Vizsgálatunkba 74 alacsony kockázatú várandós nőt vontunk be. A résztvevők standardizált állapotfelmérést 
követően a medencefenék izomzat funkció vizsgálata alapján kaptak javaslatot biofeedback asszisztált, vagy nem asszisztált me-
dencefenék tréningre. A biofeedback felmérés és tréning során a Nexus EMG alapú vizuális biofeedback készüléket használtuk.
Eredmények: minden biofeedback tréningen részt vett páciens megtanulta megfelelően aktiválni a medencefenék izmait, meg-
felelő irányba mozdítani és megtartani a kontrakciót instrukcióra átlagosan négy alkalom alatt. Az izom ko-aktivációk, ko-kont-
rakciók leépítéséhez és a megfelelő lazítás elsajátításához több alkalom volt szükséges.
Következtetések: Minden várandós esetén egyéni fi zioterápiás állapotfelmérés, azon belül is medencefenék izom funkcionális 
vizsgálat szükséges, mivel csak így szűrhetők ki azon funkcionális pontatlanságok, hiányosságok, melyek akadályozhatják a ha-
tékony medencefenék izomtréninget, és melyek gyakoriak a várandós populációban is. A felületi szenzorokkal végzett EMG bio-
feedback megbízható, hasznos és biztonságos kiegészítője a medencefenék izomtréningnek várandósok esetén.

Kulcsszavak: medencefenék, biofeedback, EMG, fi zioterápia, rehabilitáció, medencefenék izomtréning, várandós, medencefenék diszfunkció

EMG biofeedback-assisted pelvic floor muscle training in pregnant women

ABSTRACT
Background: � e muscles of the pelvic fl oor are responsible for maintaining continence and their dysfunction can cause urinary 
incontinence, a common phenomenon during pregnancy and the puerperium. Pelvic fl oor muscle training is therefore important 
during pregnancy, although most women do not perform muscle contractions and relaxation properly.
Objective: In our descriptive study, we present an electromyography (EMG) biofeedback training programme for pregnant wo-
men attending our institution.
Materials and methods: 75 low-risk pregnant women were included in the study. After a standardized physiotherapeutic assess-
ment, participants were recommended biofeedback assisted or unassisted pelvic fl oor training based on pelvic fl oor muscle func-
tion testing. During the biofeedback assessment and training, the Nexus EMG-based visual biofeedback device was used.
Results: All patients who participated in biofeedback training learned to properly activate the pelvic fl oor muscles, to perform cor-
rect direction and maintain contraction on instruction in an average of four sessions. More sessions were required to break down 
muscle co-activations, co-contractions and to learn proper relaxation.
Conclusion: Individual physiotherapeutic assessment, including pelvic fl oor muscle functional testing, is required for all pregnant 
women, as this is the only way to screen for common functional inaccuracies and defi cits that may hinder eff ective pelvic fl oor 
muscle training in the pregnant population.

Keywords: pelvic fl oor; biofeedback; electromyography; physical therapy; rehabilitation, pelvic fl oor muscle training, pregnant, 
pelvic fl oor dysfunction

Q Tritonlife Kismedence Gyógyászati Központ, Budapest

BEVEZETÉS
A várandósság során jelentkező élettani változások kihat-
nak a medencefenék (MF) funkciókra. Az egyik leggyako-
ribb következményes diszfunkció a stressz (terheléses) 
inkontinencia (SI), mely globális adatok alapján 18,6-75%-
ban fordul elő, és a terhesség előrehaladtával a prevalenci-
ája növekvő tendenciát mutat (1). A harmadik trimeszter-
ben a SI előfordulásának aránya 49-58% (2), primiparák 
esetében 31%, multiparák esetén ugyanez az arány 42% 
(3). A terhesség maga az egyik fő rizikófaktor a SI kiala-
kulására (4,5), emellett általános kockázati tényező a me-

dencefenék izomzat (MFI) nem megfelelő tudatossága, 
helytelen működése és az akaratlagos izomkontroll hiá-
nya (2). A problémát tovább árnyalja, hogy a nők jelentős 
része nem tudja megfelelően, akaratlagosan működtetni 
a MF izomzatát főként, ha korábban nem végzett meden-
cefenék izomtréninget (MFIT). (6)

A megfelelő akaratlagos MFI összehúzás mellett, az izom 
lazítási képessége szintén egy lényeges funkció és vizsgá-
landó tényező a várandósok esetében. Az optimális ösz-
szehúzás során csökken, míg megfelelő Valsalva manőver 
során nő a levator hiatus területe (utóbbi a levator ani 
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nyújthatóságától és relaxációs képességétől függ) (7). A 
levator ani izom koaktiváció (LAIK) azon jelenség, ami-
kor a páciens Valsalva során nem ellazítja, hanem össze-
húzza a MF izomzatot. A 36. gesztációs hét után végzett 
transzperineális ultrahangos (TPUH) mérések során azt 
találták, hogy a nyugalomban és Valsalva során mért na-
gyobb levator hiatus (AP átmérő) összefüggésben van a 
rövidebb kitolási szakkal normál hüvelyi szülés esetén. A 
levator ani nyújthatóságának és relaxációs képességének 
hiányára TPUH vizsgálat során a levator hiatus Valsalva 
során történő antero-posterior átmérőjének csökkenése 
utal LAIK fennállása esetén. A folyamatosan fennálló LAIK 
összefüggést mutat a hosszabb kitolási szakasszal null-
iparák esetében (7). Hasonlóképpen, a MFI disszinergia 
olyan paradox MFI, vagy záróizom összehúzódás, mely a 
MFI és egy funkcionális tevékenység közötti koordinációs 
zavart jelent. Ilyen például, amikor a MF izmok nem képe-
sek ellazulni, vagy akár össze is húzódnak, olyan esetek-
ben amikor az ellazulás funkcionálisan szükséges lenne 
(pl. vizelet -, vagy székletürítés). A MFI disszinergiának 
tünetei lehetnek ürítési problémák, akadályozott szék-
letürítés, dyspareunia, valamint a medencefenéki izmok 
akaratlagos ellazulásának hiánya(8). 

A MFIT a MFI erősségét, állóképességét, teljesítményét, 
relaxációját vagy e paraméterek kombinációját javító gya-
korlatok összességét jelenti (8). 

A biofeedback (BF) hatékony kiegészítő terápiás módszer 
a MFIT elsajátításában és a fizioterápiás gyakorlatban 
egyaránt. A biofeedback, mely lehet vizuális, auditív vagy 
mindkettő, önmagában nem kezelés, hanem a tréning 
kiegészítője, és arra használható, hogy a páciens jobban 
tudatában legyen az izomműködésnek, valamint hogy fo-
kozza és motiválja a beteg erőfeszítéseit a tornaprogram 
során. A MFI biofeedback típusai a következők: perianális, 
vaginális és anális felületi EMG, urethrális, vaginális vagy 
anális manometria, vaginális dinamometria, valós idejű 
ultrahang (9).

CÉLOK
Jelen összefoglalónak két célja van 1) az EMG alapú BF 
használati lehetőségeinek ismertetése várandósok esetén 
2) a TritonLife Kismedence Gyógyászati Központ gyakor-
lati munkájának bemutatása, a várandósok MF funkcioná-
lis vizsgálatára és tornájára vonatkozóan, a hazai és nem-
zetközi ajánlások tükrében.

ANYAG ÉS MÓDSZER
Retrospektív vizsgálatunkban a TritonLife Kismedence 
Gyógyászati Központban 2021. szeptember és 2023. má-
jus között állapotfelmérésen részt vett várandósok ada-

tait dolgoztuk fel. Beválasztási kritériumként a 18-42 év 
közötti életkort és az alacsony kockázatú várandósságot 
jelöltük meg. Kizárási kritériumok az alábbiak voltak: or-
ganikus eredetű alapbetegség megléte; orvosi kontroll 
nélküli belgyógyászati, pszichiátriai, vagy neurológiai ko-
morbiditások; diagnosztizált harmad,- vagy negyedfokú 
szülési gátsérülés; harmad,- vagy negyedfokú kismeden-
cei süllyedés; levator avulsio; idegsérülés; korábbi nőgyó-
gyászati műtét.

A standardizált állapotfelmérés során részletes anamné-
zis felvétel, általános mozgásszervi és belgyógyászai fel-
mérés került elvégzésre. Ezt követte a MF funkciót vizs-
gálata inspekcióval és - ha nem volt orvosi ellenjavallat 
- külső tapintással. A MF izomműködés vizsgálata során 
az izommozgások irányát (instrukcióra megfelelő irány-
ban húzódik-e össze az izom), kontrakciós és relaxációs 
képességet (mértéke, időzítése), a gyorserőt és az állóké-
pességet néztük, valamint az esetleges ko-kontrakciókat 
és a légzéssel való összehangolást, reflexes működést kö-
högés során.

EMG BF felmérés külső szenzorokkal

Az EMG BF alkalmazásának indikációi közé tartozik: a) 
a MF izomzat akaratlagos kontrakció és/vagy relaxáció 
hiánya vagy elégtelensége b) a mm. glutei, mm. adducto-
res, m. rectus abdominis ko-kontrakció, melyek izolációja 
különböző instrukciók segítségével sem kivitelezhető c) 
a lazítás légzéssel való összehangolásának elégtelensége. 
Az indikációt képező eltérések, diszfunkciók változását a 
BF tréningsorozat végén is vizsgáltuk.

A felmérés során a Nexus EMG alapú vizuális BF készü-
léket (1. ábra) használtuk kétcsatornás elvezetéssel, va-
lamint egy semleges elvezetéssel. Egy bőrre rögzíthető 
felületi szenzorpárt helyeztünk a levator ani izomra egy-
mástól 2 mm távolságra (2. ábra), egyet pedig a rectus 
abdominisra a köldök alatt 2 cm-rel, egymástól szintén 
2 mm távolságra (3. ábra). A semleges elvezetést a crista 
iliaca csontos területére helyeztük. A mérés során a Biot-
race szoftvert használtuk. A páciens a kezelőágyon ol-
dalt fekvő testhelyzetben helyezkedett el a mérés során. 
A BF rendszerhez két monitor csatlakozott, az egyiken a 
gyógytornász követte a mérést és tréning menetét, a má-
sikon pedig a páciens.
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A páciensek előzetesen részletes szóbeli tájékoztatást kap-
tak a mérésre és a tréningre vonatkozóan. A mérés során 
a következő paramétereket vizsgáltuk és dokumentáltuk: 
alapvonal, identifikáció, izoláció, koordináció, reagálóké-
pesség - kontrakció és relaxáció gyorsasága (sec), kontrak-
ció és relaxáció intenzitása (μV), időtartam, fáradékonyság, 
kimerülés.

Az otthoni végzésre javasolt MF gyakorlatokat a mért pa-
raméterek alapján, egyénre szabottan határoztuk meg, 
valamint további heti rendszerességű BF tréninget ja-
vasoltunk. Ezen további alkalmak során az akaratlagos 
működtetés elsajátítására, gyakorlására, az izoláció és a 
koordináció fejlesztésére, valamint a páciens edukációra 
került sor. A felügyelt, BF asszisztált MFIT mellett a pá-
ciensek otthon, napi rendszerességgel végezték a gya-
korlatokat. Ha a páciens megfelelően tudta működtetni a 
MFI-t, abban az esetben nem javasoltunk további BF asz-
szisztált tréninget, csak az egyénre szabott otthoni gya-
korlatok folytatását.

Vizsgáltuk az indikációt képező eltérések, diszfunkciók 

összefüggését azzal, hogy végzett-e korábban a páciens 
MF tornát, valamint, hogy hány alkalom volt szükséges az 
eltérések korrekciójához.

EREDMÉNYEK
A beválasztási és kizárási kritériumoknak megfelelően a 
végleges minta nagysága 71 fő volt, a meghatározott kizá-
rási kritériumokon túl 3 fő került kizárásra hiányos test-
súly és/vagy testmagasság adatok miatt. 

Az állapotfelmérésen meghatározott MFI funkció alap-
ján három csoportba soroltuk a résztvevőket.  34 főnek 
(47,8%) javasoltuk a BF asszisztált MFIT-et, melyből 26 
fő (36,62%) részt vett a BF asszisztált MFIT-en (biofeed-
backen részt vett, BFR). A második csoportot az a 7 fő 
(9,86%) alkotta, akiknek ugyan javasoltuk a biofeed-
backet, de nem vettek részt benne, mivel nem jelentek 
meg a javasolt tréningen (biofeedbacken nem vett részt, 
BFN). A harmadik csoportba pedig azok a páciensek ke-
rültek, akiknek megfelelő volt az izomműködése az ál-
lapotfelméréskor, így számukra BF asszisztált tréninget 
nem javasoltunk (38 fő, 53,52%), (biofeedback nem java-
solt, BFNJ). Az BFNJ csoportba került pácienseket egyén-
re szabott otthoni tornával, gyakorlati, valamint életmód-
beli tanácsokkal láttuk el. Javasoltuk továbbá az egyéni, 
vagy csoportos kismama tornát individuális állapottól és 
céloktól függően (4. ábra, 1. táblázat). 

4. ábra   | A vizsgált minta terápia szerinti kategorizálásának  

 ágrajza

1. táblázat   | Vizsgált minta terápia szerinti kategorizálása (n=71)

2-3. ábra   |
A m. levator ani terüle-
tére helyezett felszíni 
szenzorok elhelyez-
kedése és a m. rectus 
abdominisre helyezett 
felszíni szenzorok
elhelyezkedése

Vizsgált minta terápia szerinti kategorizálása (n=71) 

Kategória Elemszám (%) 

BF-en részt vett    26 fő (32,62%) 

BF javasolt, de nem vett részt      7 fő  (9,86%) 

BF nem javasolt 38  (53,52%)  fő
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Az életkor, a BMI, a paritás, és a megjelenéskori gesztációs 
hét átlagának csoportonkénti megoszlását a 2. táblázat-
ban foglaltuk össze.

 

2. táblázat   | A vizsgált minta csoportonkénti megoszlása élet-

kor, BMI, paritás, gesztációs hét alapján

A BF indikációt képező eltérések alapján BFJ és BFN cso-
portokat összehasonlítva a BFNJ csoporttal (ahol megfe-
lelő volt a MFI funkció) nem találtunk különbséget a táb-
lázatba foglalt paraméterekben.

Az indikációt képező eltéréseket a 3. táblázatban foglal-
tuk össze. Öt fő funkcionális problémát azonosítottunk 
az állapotfelmérések során. A MFI mozgása egyáltalán 
nem, vagy alig volt látható 7 esetben, helytelen irányú 
mozgás 3 esetben, elégtelen, vagy csökkent lazítás 14 
esetben, egyéb izom ko-kontrakció (leggyakrabban m. 
rectus abdominis és a m. gluteus maximus) és a megtar-
tási képesség hiánya egyaránt 8-8 esetben fordult elő. 9 
páciens esetén több funkcionális probléma is előfordult.

BF indikációt képező eltérések (BFR+BFN, n=33)

 Funkcionális probléma Esetszám  A teljes vizsg. minta  
  %-ában kifejezve
 MF izomműködés nem,
 vagy alig látható 6 (18,18%) 8,45%

 Helytelen irányú mozgás,
 összehúzás helyett préselés,
 vagy lazítás helyett
 összehúz 3 (9,09%) 4,22%

 Lazítás nincs, vagy
 nem megfelelő 15 (45,45%) 21,12%

 Egyéb izom kontrakció
 MFI helyett/mellett 9 (27,27%) 12,67%

 Megtartási képtelenség
 (állóképesség nincs) 7 (21,21%) 9,85 %

 
5. ábra   |  Korábban MFIT-et végzettek aránya a két csoportban

A BFR csoportban (n=26) az indikációt képező eltérések, 
diszfunkciók a következőképpen változtak: a tréningsoro-
zat végén minden páciens megfelelően tudta tudatosan 
mozdítani a MF izomzatát, megfelelő irányú koordináció-
val (összehúzás és lazítás iránya egyaránt megfelelő volt), 
és a megtartási képesség is mindegyiküknél fejlődött. 10 
páciens közül 5-nél továbbra is fennállt a lazítási képes-
ség bizonyos fokú hiánya, és a ko-kontrakciók is megma-
radtak 6-ból 3 esetben (4. táblázat). 6 esetben a lazítási 
képesség teljesen normalizálódott, ők 4-7 alkalommal 
vettek részt a tréningen.  2 főnél enyhe fokú lazítási ne-
hézség állt fenn, mely 1 alkalom után rendeződött, 5 eset-
ben pedig a tréning végén is fennmaradt a lazítási elégte-
lenség, ők 1-4 alkalommal vettek részt a tréningen.

Funkcionális eltérések változásai BF asszisztált
MFIT hatására (n=26)

 

 Tréningsorozat Tréningsorozat Tréning alkalmak
 előtt után száma (átlag)

MF izomműködés nem,
vagy alig látható 5 0 4,2

Helytelen irányú mozgás,
összehúzás helyett préselés,
vagy lazítás
helyett összehúz  3 0 2,33

Lazítás nincs, vagy
nem megfelelő 11 5 2,72

Egyéb izom kontrakció
MFI helyett/mellett 7 3 3,71

Megtartási
képtelenség 7 0 2,42 

4. táblázat   | Funkcionális eltérések változásai BF asszisztált 
MFIT hatására (n=26)

A vizsgált minta csoportonkénti megoszlása életkor,

BMI, paritás, geszt. hét alapján

 
 Életkor BMI Paritás Geszt. hét

BF javasolt 33,66 23,6 1,36 24
(BFR+BFN, n=33)

BFNJ (n=38) 34,4 24,12 1,38 23,9

3. táblázat   | BF indikációt képező eltérések
 A BFR+BFN csoportban a páciensek közel 43%-a 

végzett korábban valamilyen formában MFI trénin-
get, a BFNJ csoportban 56,41 %. (5. ábra)
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A vizsgálatunkban részt vettek között egy esetben sem 
fordult elő adverz hatás.

KÖVETKEZTETÉSEK
A Kismedence Gyógyászati Központ 2020-ban alakult az-
zal a céllal, hogy a medencefenék problémákra komplex 
- konzervatív és szükség esetén műtéti - terápiát nyújtson. 
Ennek része az általunk, gyógytornászok által nyújtott át-
fogó medencefenék állapotfelmérés, rehabilitáció. A ma-
gas szakmai színvonalú fizioterápiás szolgáltatást nem 
csak a folyamatos továbbképzések, szakmai előadások 
teszik lehetővé, hanem az is, hogy olyan eszközök állnak 
rendelkezésünkre, mint például az EMG BF.

Az állapotfelmérés alkalmával a mintánkban vizsgált vá-
randósok 46,47%-a nem tudta megfelelően, akaratlago-
san működtetni a MF izomzatát. 35,21%-uk egyáltalán 
nem, vagy rossz irányba mozdította az izmot, nem tudta 
1 mp-nél tovább tartani, és/vagy ko-kontrakció is látha-
tó volt (többféle instrukció ellenére is). Ez az arány kor-
relál a nemzetközi mintán észlelt adatokkal, miszerint a 
nők több mint 30%-a nem képes az első konzultáció so-
rán megfelelően összehúzni a MF izomzatát, még alapos 
egyéni oktatás után sem (6).

Az általunk vizsgált várandósok között a SI tünetek 
20,27%-ban voltak jelen, közülük négyen primiparák. A 
SI tünet jelenlétét az anamnézis felvétele során a SI-re 
vonatkozó kérdésre adott válaszuk alapján jelöltük. A SI 
változásának vizsgálata bár nem tartozott jelen beszámo-
lónk elsődleges kimeneteli tényezőihez, ugyanakkor a SI 
tünetek csökkentek a MFIT-et rendszeresen, helyes tech-
nikával végzők körében. A nemzetközi szakirodalommal 
összevetve, hasonló eredmények láthatók. A terhesség 
alatt inkontinens és nem inkontinens nőkkel végzett ran-
domizált vizsgálatokban a MFIT 26%-kal csökkentette a 
vizelet inkontinencia (VI) kockázatát a terhesség alatt és 
a szülés utáni időszakban. Továbbá azon várandós konti-
nens nők, akik a terhesség alatt gyakorolják a MF izom-
tréninget (elsődleges megelőzés), 62%-kal kisebb valószí-
nűséggel tapasztalnak vizelet inkontinenciát a terhesség 
végén, és 29%-kal kisebb a kockázata a VI-nek a szülés 
után 3-6 hónappal (3).

A hazai és nemzetközi ajánlások egyhangúan javasolják a 
várandósság 2. és 3. trimeszterében a MFIT végzését, to-
vábbá minden nőnek első vonalbeli kezelésként, SI esetén 
legalább 3 hónapig (10-13). Továbbá a megfelelő technika 
elsajátítása kiemelten ajánlott az optimális eredmények 
érdekében (14).

Minden várandós esetén egyéni fizioterápiás állapotfel-
mérés, azon belül is medencefenék izom funkcionális 
vizsgálat szükséges, mivel csak így szűrhetők ki azon 
funkcionális pontatlanságok, hiányosságok, melyek aka-
dályozhatják a hatékony MFIT-et, és melyek gyakoriak a 
várandós populációban is (10,15). 

A megfelelő lazítási képesség alapvető MF funkció és sze-
repe van a szülés kitolási szakaszában is. Ezért a gyógy-
tornász általi szülésre való felkészítésnek része kell, hogy 
legyen a lazítási képesség vizsgálata és szükség szerint a 
helyes elsajátítás elősegítése, megtanítása.

Nagyobb eséllyel működteti megfelelően a MF izomzatát 
az a nő, aki korábban már végzett MFIT, így prevenciós 
szempontból is kiemelten fontos a gyakorlatok rendsze-
res végzése várandósság előtt is. A várandósság előtt/alatt 
megfelelően elsajátított MFIT jobb tudatossághoz vezet 
és hatékonyabb tréninget tesz lehetővé szülés után is. A 
szülés utáni MF diszfunkciók kockázata csökkenhet, hoz-
zásegítve az anyát a jobb életminőséghez. Vizsgálatunk-
ban is ezt figyeltük meg, mivel azon páciensek, akiknek 
megfelelő volt a MFI funkciója,  nagyobb százalékban vé-
geztek korábban medencefenék tornát.

A MFIT mellett minden páciens folyamatos edukációban 
és életmódbeli tanácsokban részesült, melyek átadása 
szintén alapvető a fizioterápiás gyakorlatban.

Vizsgálatunk alapján elmondható, hogy a felületi szen-
zorokkal végzett EMG BF megbízható (16), hasznos és 
biztonságos kiegészítője a MFI tréningnek várandósok 
esetén is. A használata javasolt, ha a váradós nem képes 
megfelelően működtetni a MF izmait vagy bizonytalan a 
torna helyes végzésével kapcsolatban (13). A mindennapi 
gyakorlatunk tükrözi azon hazai és nemzetközi szakmai 
irányelveket, melyek hangsúlyozzák a MFIT BF módszer-
rel történő kiegészítését a MF akaratlagos koordináció-
jának javítására, SI okozta panaszok csökkentésére és az 
életminőség javításra (10, 13). Fontosnak tartjuk azonban 
megjegyezni, hogy a MFI EMG-értékelése az izom felszíni 
EMG-felvételének rehabilitációs célú felhasználásából és 
értelmezéséből áll, ezért elővigyázatosan kell eljárni, felis-
merve, hogy a fő cél az izomaktivációs mintázat minőségi 
leírása, és nem minőségi diagnózis (8).

Vizsgálatunk és gyakorlati tapasztalatunk alapján, leg-
alább 4-5 alkalom szükséges a megfelelő izomműködés 
elsajátításához, azonban ez egyéni esettől függően vál-
tozhat. Hasonló adatokról számolnak be Yoshida és mtsai 
tanulmányukban, ahol a szülés után a nők, akik nem vé-
geztek korábban MF tréninget, 90% (nem inkontinens 
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csoport) illetve 60%-ban (SI csoport) tudtak 10-ből 9 kor-

rekt MF kontrakciót végezni az ötödik terápiás alkalom 

során, a hatodik találkozó alkalmával pedig nem volt kü-

lönbség a két csoport között (17).

Mivel a BF minden formája javasolt kiegészíteni a MFI tor-

nát, a várandósok esetén is érdemes a mindennapi gya-

korlat részeként alkalmazni azt a formáját, amely az adott 

fizioterápiás praxisban elérhető.

További célunk, hogy a magyar gyakorlatban széles kör-
ben elérhetőbbé váljon a várandósok egyéni fizioterápiás 
állapotfelmérése a MFI-ra vonatkozóan is. Szükségesnek 

tartjuk a jövőben olyan kutatások elvégzését a várandó-
sok körében, ahol a fókusz a tünetek alakulásán és a szü-
lés kimenetelén van.

Limitációként fontos kiemelnünk a vizsgálatunkban részt 
vevő páciensek alacsony számát, és az utánkövetés hiá-
nyát. Az utánkövetés során a fő akadályt a részt vevő páci-
ensekkel való ismételt kapcsolatfelvétel jelentette, és bár 
folyik az utánkövetés, ebből megfelelő számú adat egyen-
lőre nem áll rendelkezésünkre. Mindez kihathat a kutatás 
eredmények megbízhatóságára, a statisztika erősségére, 
ennél fogva figyelembe kell vennünk az eredmények érté-
kelése és értelmezése során. 
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Székletinkontinencia
BALOGH ZSUZSANNA, Dr. CSATÁR ÉVA   | 1;     

ABSZTRAKT 
A székletinkontinencia jelentése, a széklet ürülése fölötti kontroll elvesztése, aminek következtében akaratlan székletvesztés kö-
vetkezik be. A megjelenési formái széles határokon belül mozognak, a kis fokú szennyezettségtől, a nagyobb mennyiségű széklet 
vesztéséig. Tágabb értelemben ide sorolhatjuk a bélgázok, a szelek akaratlan távozását is. A szakirodalom szerint minden 10. 
embert érinti életében valamikor ez a probléma. A pontos számot nehéz meghatározni, mert az érintettek felkutatása nehézsé-
gekbe ütközik az ilyen tünetektől szenvedő személy szégyenérzete miatt. Nem egyszerűen egy egészségügyi probléma, komoly 
pszichés és szociális következményei vannak. Szégyen-, megalázottság-, és kiszolgáltatottság érzése jellemzi az ilyen páciense-
ket, kerülik a társasági alkalmakat, izolálódnak, életminőségük és jóllét érzésük jelentősen csökken. De jó hír, hogy nagyon sok 
esetben kezelhető, a sikeres kezelési módoknak széles tárháza áll rendelkezésre.

Kulcsszavak: székletinkontinencia, széklet állag, szülési gátsérülés, biofeedback tréning, sphincter rekonstrukció, sacrális neuro-
moduláció

Fecal incontinence

ABSTRACT
Fecal incontinence means, loosing control of defecation, leading to unwanted stool passing through the anus. Symptoms can ap-
pear within big ranges, from the stool seepage to loosing bigger amount of feces. Many defi nitions of fecal incontinence exist, 
some of which include fl atus (passing gas), while others are confi ned to stool. By the literature, every 10. people will be involved 
to this problem in their life. To determine the prevalence is diffi  cult because patients suff ering from this symptom are hiding the 
problem. It is not only a medical problem, but also one of the most psychologically and socially debilitating conditions. It can lead 
to social isolation, loss of self-esteem and self-confi dence, and depression. But the good news is, it can be treatable, there are many 
successful methods to help.

Keywords: fecal incontinence, stool consistency, OASI, biofeedback training, sphincter reconstruction, sacral neuromodulation

Q Procto-Med Rendelő, Budapest

A székletinkontinencia definíciója túl tág jelentést ad je-
lenleg. Szakemberek szerint kifejezőbb lenne a definíciót 
pontosítani, árnyalni a súlyosság, a megjelenési forma, a 
tünetek, azok klinikai relevanciája, és a páciens által jel-
zett életminőség romlás alapján (6). Többek között ez is 
az oka, hogy a kórkép előfordulási adatai széles határok 
között mozognak. A személyes rákérdezés módszerével 
nyert adatok szerint, a széklettartási zavar előfordulása 
2-10%, míg az anonim vizsgálatoknál az eredmény meg-
duplázódik, azaz 20% körül volt. Egy az USA-ban végzett 
telefonos felmérés eredményében a széklettartási nehéz-
séget felvállalók csoportjában 30% volt 65 évnél idősebb 
és 63% volt nő. 36% normál állagú székletet sem tudta 
tartani, 54% híg széklet esetén volt inkontinens, 60% pe-
dig a bélgázok rendszeres szökését jelezte (1).  A kor előre 
haladta, és a női nem minden vizsgálatban rizikó csoport-
nak bizonyult (2). Ennek oka, hogy a menopauza hormo-
nális változásai az izmok, és a kötőszövet gyengüléséhez 
vezetnek, valamint, hogy vizsgálat szerint az első szülés a 
nők 35%-ánál okoz záróizom sérülést, amelyből csak 10% 
ad azonnal tünetet, a fennmaradó 25% menopauza után 
szembesül a kellemetlen jelenséggel (5) (7). Ötvenéves 
kor fölött a belső anális sphincter megvastagszik ugyan, 
de a funkciója csökken. A székletinkontinencia kialakulá-
sához sokféle patológiás folyamat vezethet, mint például 

a széklet konzisztenciájának megváltozása, a rectum ka-
pacitásának abnormalitása, az anorectális érzékelés vál-
tozása, valamint a releváns izmok dysfunkciója. A széklet 
állaga, a krónikus hasmenés vagy székrekedés jelentős té-
nyező az állapot kialakulásában. A széklet állagát a Bristol 
skála szerint osztályozzuk (1. ábra)
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Az évtizedekig fennálló székrekedés miatti rendszeres 
erőlködés is rongálja az izom-ideg komplexum működé-
sét. A krónikus gyulladásos-, illetve fekélyes bélbetegsé-
gek, valamint a különféle étel intoleranciák is laza, akár 
hasmenéses székletet eredményezhetnek, ami széklet-in-
kontinenciához vezethet. Az elhanyagolt, vagy a hosszú 
ideig kint lévő aranyerek a záróizmok funkciójának rom-
lását okozva vezethetnek széklet-inkontinenciához. Ezen 
kívül az ilyen jellegű tartási nehézség a hosszú ideje fenn-
álló diabetes mellitus, sclerosis multiplex és a demencia 
következménye is lehet (2).

A széklettartási nehézség leggyakrabban a medencefenék 
záróizmok, azaz gátizmok funkciójának renyheségéből, 
gyengeségéből adódik. Ennek eredete lehet sérülés, leg-
gyakrabban szülés kapcsán, illetve anorectalis műtétek 
következményeként, pl. aranyér, sipoly, tályog és daganat 
sebészet eseteinél. Durva analis sex során is létrejöhet sérü-
lés. Rectalis, illetve más kismedencei tumor sugárterápiája 
is károsíthatja az izom szerkezetét, a hegesedés csökkenti 
a kontraktilis izomszövet állományt. A székletinkontinen-
cia származhat beidegzési zavarból, centrális/perifériás 
ideg károsodás miatt, gondoljunk csak az olyan betegsé-
gekre, mint a gerincvelő sérülés, spina bifida, különböző 
eredetű neuropátiák, vagy a sclerosis multiplex (2). Lehet 
a székletinkontinencia funkcionális, amikor anatómiai ok 
nem detektálható, de székletvesztés előfordul, aminek hát-
terében a gátizmok tudatos működtetésének hiánya áll. 
Megkülönböztetünk passzív formát, amikor a páciens nem 
érzi a székletvesztést, illetve aktív formát, amely esetében 
a székelési inger létrejötte után a páciens már nem tud el-
jutni a vécéig (2).

A székletinkontinencia diagnózisa a beteg kikérdezésével 
és releváns tesztek elvégzésével felállítható, mi minden 
esetben a saját fordítású, nem validált Wexner score-t, rec-
tum resectión átesett beteg esetében a LARS Score-t (Low 
Anterior Resection Syndrome) használjuk, de léteznek 
még más, magyar nyelvre nem fordított, és nem validált 
tesztek is (SMIQ, FICQ, FISI, FISS) (2) (2. ábra és 3. ábra)

 Soha (0) Kevesebb, Hetente- Pár naponta- Naponta (4)
  mint havonta havonta 1 x (2) havonta (3)
  1 x (1)
Hányszor ürül
tudta nélkül
kemény széklet?

Hányszor ürül
tudta nélkül
híg széklet?

Hányszor ürül
gáz a tudta,
irányítása nélkül?

Hord betétet
vagy pelenkát?

Az állapot
mennyiben
befolyásolja az
életmódját?

Összesített pontszám: (0-20)

3. ábra |  LARS score

Az ok felderítéséhez minden esetben szakorvosi vizsgá-
latra van szükség. A proktológus-sebész digitális (ujjal 
végzett), és eszközös vizsgálatokat végezhet, végbéltük-
rözést, perineális vagy anorectális ultrahangot körbe for-
gó fejes készülékkel, defecographiát, manometriát, kér-
heti colonoscopia elvégeztetését (6). A proctológiában 
alkalmazott legmodernebb 3D ultrahang készülékekkel 
nagy részletességgel vizsgálhatók a sphincterek, és a pu-
borectális izom, diagnosztizálható az elvékonyodás, foly-
tonossági hiány, hegesedés stb. (5) (7) (4. ábra és 5. ábra).

4. ábra | Ultrahang kép 1         5. ábra |  Ultrahang kép 2

A szülési gátsérülések súlyosságát a Sultán féle osztályo-
zás mutatja. (4) (6. ábra).2. ábra | Wexner score
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Anális sphincter sérülés osztályozása
Sultan AH, Clinical Risc 1999;5:193-6

RCOG Green Top Guidelines 2001; ICI 2002

✖

 1. Stádium = hüvelyi epithelium sérülés

✖

 2. Stádium = perineális izom sérülés

✖

 3. Stádium = analis sphincter sérülés
   3a = a külső analis sphincter <50%-ban szakadt
   3b = a külső analis sphincter >50%-ban szakadt
   3c = a belső analis sphincter is szakadt

✖

 4. Stádium = az anorectális nyálkahártya is sérült

6. ábra | Sultan féle OASI osztályozás

A defecographia során fluoreszkáló kontrasztanyagot töl-
tenek a végbélbe, és annak megtartása, illetve kiürítése 
közben vizsgálják fluorescope segítségével a folyamatban 
résztvevő anatómiai elemek működését. Diagnosztizálha-
tó vele az anális csatorna rendellenessége, az izmok funk-
ciója, prolapsusok, entero-, és rectocele, nyálkahártya 
meg-, illetve egymásba csúszása. Neurológus szakorvos az 
idegrendszeri eredetet tisztázhatja gerinc MRI, ENG vizs-
gálatokkal kiegészítve, ritkán a nervus pudendus latencia 
mérését is indikálhatja.

Konzervatív terápiás lehetőségek:

A konzervatív kezelés első lépéseként fontos a betegok-
tatás, a széklet normalizálása érdekében. Székrekedés 
esetén a megfelelő folyadék, és rost bevitel, az étrend 
átbeszélése, a mozgás hangsúlyozása, szükség esetén ét-
rend kiegészítők javaslata, mint például az útifűmaghéj, 
Hunyadi víz, fermentált zöldségcsepp stb. Túl laza széklet 
esetén szintén az étrendi javaslat az elsődleges. Számos 
gyógyszer is rendelkezésre áll erre a célra, széklet lazítás, 
illetve széklet ürítés segítésére laxativumok, a krónikus 
hasmenéses állapotok kezelésére pedig a loperamid hid-
roklorid hatóanyagú Lopedium/ Imodium kapszula. Ez 
utóbbi hatóanyag csökkenti a székelési epizódok számát, 
lassítja a bél perisztaltikáját, így növelve a tranzitidőt, nö-
veli a záróizom tónusát, csökkenti a rectális érzékelést, a 
sürgető érzést.

A székletinkontinencia konzervatív kezelési lehetőségei 
közül a gátizom tréning az, ami leggyakrabban gyógytor-
nász- fizioterapeuta feladata. A biofeedback módszerrel 
végzett tréning egy eszközös kondicionált tanulás. Intra-
anális, vagy intravaginális EMG vagy nyomásmérő segítsé-
gével mérjük az izom funkciót, illetve tanítjuk a gátizom 
gyakorlatok helyes kivitelezését. A páciens a képernyőn 
vagy a nyomásmérőn láthatja az izomműködés értékeit, 
ami elősegíti, megerősíti a jól koordinált, és jól izolált tu-
datos izomműködtetés képességét, valamint nagyon mo-
tiválja a pácienst a jobb eredmény elérésében. A vizsgálat 
során először a nyugalmi paramétert mérjük, egy nyu-
galmi alaptónust, amelyért 80% -ban a belső záróizom, 

20%-ban a külső sphincter, és az érpárnácskák felelnek. 
Ezek alul- vagy túlműködése eltérő terápiás irányt indi-
kál. Ezután különböző sebességgel, eltérő erővel, más-
más szinteken és ideig való megtartással izomkontrakciós 
feladatokat tanítunk, rendelőnkben követve egy Nyugat-
Európában elterjedt protokoll 5 F metódusát (find, feel, 
force, follow through, functional training). Vagyis, hogy a 
páciens találja meg a megfelelő izmokat a testében, akti-
válja az ideg-izom útvonalat; hogy érzetek keletkezzenek, 
és tudatosuljanak a megfelelő izomműködés során; majd 
következzen az erő-, és állóképesség fejlesztés; mindez 
egy szoros követés mentén felépített kezelési menet folya-
mán; majd mindennapi helyzetekben, illetve más mozgá-
sok során is képes legyen kivitelezni az izomkontrakciót.   
EMG-vel végzett biofeedback vizsgálat során a nyugalmi 
érték variabilitása a gátat beidegző idegpályák szerepét 
is mutatja hipertóniás izomzat esetén. A biofeedback tré-
ningnek létezik egy ballon katéterrel végzett változata is, 
amely során a ballon felfújásával generált nyomásnöveke-
dés érzetével szinkronizált izomkontrakciót tanítanak, 
vagy más esetekben nyomás/térfogat csökkentő kondi-
cionálással az érzékelés javítható. A székletinkontinencia 
kezelésére a biofeedback tréning A szintű evidencia. Szük-
ség esetén ez az aktív tréning kiegészíthető a gátizmok 
elektrostimulációjával (B evidencia), de csak az érzékelés 
előzetes vizsgálata után. Erre a célra komplett, a tünetek-
nek megfelelő impulzuscsomagokkal kezelő készülékek 
közül válaszhatunk. Míg a medencefenék izomrendszer 
aktív tréningje során elsődleges célunk ezen izomcsoport 
más izmoktól való tökéletes izolációja a gyakorlatok vég-
zése során, meg kell említeni azokat a kutatási eredmé-
nyeket, amelyek a gátizmok és a gluteális izmok ereje kö-
zött korrelációt mutattak ki. Ez alapján a farizmok célzott 
erősítése is a program része lehet. A rendszeresen végzett 
szabályos guggolások a farizmok erősödése által norma-
lizálják a medence dőlésszögét, ezáltal az urogenitális di-
aphragma pozícióját, és annak funkcióját is javítva (13). A 
gerinc görbületének megváltozása egy hibás légzési min-
tát eredményez, e miatt nő az intraabdominális nyomás, 
amely rontja a gátizmok funkcióját (2). Az integrált elmé-
let szerint, a gátgyakorlatok, a mély törzsfűző synergiz-
musának felélesztése, és a szabályos guggolások együttes 
végzése egy komplex funkcionális tréningként, az izmo-
kon kívül erősíti a medenceszalagokat, a pubourethra-
lis, és utherosacralis szalagokat, valamint a kismedencei 
diaphragmát (13). Ezzel kapcsolatban hangsúlyozni kell, 
hogy csak néhány, ausztrál munkacsoportok által végzett 
vizsgálat áll rendelkezésre erről, amelyek eredményét a 
klinikai tünetek javulása alapján véleményezik. Randomi-
zált kontrollált kutatások még nem állnak rendelkezésre.

Sebészeti lehetőségek:

A gátizmok, ezen belül az anális sphincterek nagyfokú 
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sérülése esetén sphincter rekonstrukciós műtétre lehet 
szükség. Ma már átmeneti tehermentesítő colostoma 
(vastagbél kivezetés) nélkül is elvégezhető a műtét, mely-
nek overlap (átlapolásos) változata 70-80% eredményt 
hoz átlagosan. Hazánkban csak 2-3 orvos végez ilyen mű-
tétet. Súlyosabb EAS (External Anal Sphincter) vagy IAS 
(Internal Anal Sphincter) sérülésnél gracilis vagy gluteus 
izomból vett izomrostokkal is történhet pótlás. Itthon ez 
nagyon ritka változat, szakirodalom szerint ennek ered-
ménye 66%. Az műtét eredményességét a kontinencia 
score csökkenése, a nyugalmi nyomás normalizálódása, 
és az akaratlagos szorító erő növekedése jelzi. Voltak, van-
nak próbálkozások mesterséges sphincter beültetésével, 
de ezek kis számban hoztak jó eredményt és sok volt a 
komplikáció (fertőzés, krónikus fájdalom), és végül 50%-
ban eltávolításra kerültek (3). A szülési puborectális izom 
sebészi úton való rekonstrukcióját sajnos Magyarorszá-
gon még egy szakember sem vállalta fel.

Viszonylag új műtéti megoldás a sacrális ideg stimulá-
ció/moduláció (Sacral Neuromodulatio), mely során mi-
nimál invazív beavatkozással elektródákat helyeznek az 
S2-S3 ideggyök kilépéséhez, melyeken keresztül a bőr alá 
ültetett elektrostimulátor ingerli az ideget, így norma-
lizálhatja a nyugalmi 
nyomást, növelheti a 
szorító erőt, és hatás-
sal lehet a colon moti-
litására (7. ábra).

7. ábra | Sacrális neuro-

moduláció

Ezt a módszert alkal-
mazhatják, ha a konzer-

vatív terápia nem volt eredményes, vagy minor anál-sphinc-
ter defektus esetében, vagy ha a székletinkontinencia oka 
neurológiai, például hiposzenzitivitás (10) (11).

Relatíve új terápiás lehetőségként említhetjük Hialuron-
sav végbél mucosaba való injekciózását, amely több mint 
50 százalékos javulást hozhat.

Egyéb segédeszközök: 

A betéteken és pelenkákon kívül léteznek még speciáli-
sabb segédeszközök a székletinkontinencia kezelésében. 
Magyarországon is hozzáférhető egy gravitációtól függet-
len, pumpás, magas beöntő készülék, amely használatával 
akár a haránt vastagbélig kitisztítható a bélcsatorna, így 
a páciens akár 24 órára is biztonságban lehet. Valamint 
textil, vagy szilikon anyagból készült végbél tamponok, 
anális plugok is beszerezhetők.

A székletinkontinencia kezelésében tehát, a gyógytornász 
szerepe nagyon sokrétű. Prevenciós tevékenységként a 
helyes táplálkozás, a mozgás fontosságának hangsúlyozá-
sa, és a példamutatás lehet célravezető. A gyógytornász 
által vezetett kismamatorna, illetve szülésre felkészítő 
foglalkozások keretében a gátizom gyakorlatok helyes ki-
vitelezésének megtanítása, a szülést segítő légzési techni-
kák begyakoroltatása, valamint a szülés után előforduló 
esetleges tünetek felismerésének, és lehetséges terápiájá-
nak iránymutatása is a mi feladatunk. A férfi páciens keze-
lése is természetes kell legyen. A helyes gátizom tréning 
megtanítása mindenképpen biofeedback módszerrel egy-
értelműen gyógytornász kompetencia. A műtéti lehetősé-
gek és egyéb terápiák, valamint segédeszközök ismerete, 
és adott esetben való ajánlása is része a komplex kezelés-
nek.
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Kérem, X-szel jelölje be az Önre legjellemzőbb választ az elmúlt egy hónap tünetei alapján. 

Név vagy kód:    

Születési idő:  

Hólyag funkciók
1  Egy nap hányszor üríti vizeletét?
      0 7 vagy kevesebb alkalommal
      1 8-10 alkalommal
      2 11-15 alkalommal
      3 több mint 15 alkalommal

2  Éjszaka hány alkalommal szükséges felkelnie vizeletét  
 üríteni?
      0 0 - 1
      1 2 alkalommal
      2 3 alkalommal
      3 több mint 3 alkalommal

3  Előfordult már Önnél akaratlan vizeletvesztés éjszaka?
      0 soha
      1 időnként – kevesebb mint heti 1 alkalommal
      2 gyakran – heti 1 vagy több alkalommal
      3 mindig – minden éjjel

4  Előfordult már Önnel, hogy azonnal rohannia / 
 sietnie kellett a mellékhelyiségbe vizelési inger jelent 
 kezésekor?
      0 soha – tudom tartani
      1 időnként – kevesebb mint heti 1 alkalommal
      2 gyakran – heti egynél több alkalommal
      3 minden nap

5  Előfordul, hogy elcseppen a vizelete, amikor 
 a mellékhelyiségbe siet?
      0 soha
      1 időnként – kevesebb mint heti 1 alkalommal
      2 gyakran – heti egynél több alkalommal
      3 minden nap

6  Előfordul Önnel, hogy elcseppen a vizelete köhögés,  
 tüsszentés, nevetés vagy fizikai aktivitás során? 
      0 soha
      1 időnként – kevesebb mint heti 1 alkalommal
      2 gyakran – heti egynél több alkalommal
      3 minden nap

7  Előfordul Önnel, hogy a vizeletsugara gyenge, lassú  
 vagy a vizelet ürítése túl hosszú ideig tart? 
      0 soha
      1 időnként – kevesebb mint heti 1 alkalommal
      2 gyakran – heti egynél több alkalommal
      3 minden nap

8  Előfordul Önnél, hogy úgy érzi nem tudja teljes
 mértékben üríteni húgyhólyagját?
      0 soha
      1 időnként – kevesebb mint heti 1 alkalommal
      2 gyakran – heti egynél több alkalommal
      3 minden nap

9  Előfordul Önnel, hogy erőlködnie kell, hogy
 húgyhólyagját üríteni tudja?
      0 soha
      1 időnként – kevesebb mint heti 1 alkalommal
      2 gyakran – heti egynél több alkalommal
      3 minden nap

10  Használ Ön betétet vagy tisztasági betétet vizelet el 
 cseppenés miatt? 
      0 soha
      1 csak elővigyázatosságból
      2 csak fizikai aktivitás során vagy megfázás esetén
      3 minden nap

11  Előfordul Önnel, hogy kevesebb folyadékot fogyaszt,  
 csak hogy elkerülje a vizelet elcseppenését? 
      0 soha
      1 csak ha valahova menni kell, vagy társasági
  esemény előtt
      2 időnként
      3 minden nap

12  Gyakran van Önnek húgyúti fertőzése? 
      0 nem
      1 évente 1-3 alkalommal
      2 évente 4-12 alkalommal
      3 havonta több alkalommal

KÉRDŐÍV 1
Hungarian Version of Australian Pelvic Floor Questionnaire, APFQ-H 
Australian Pelvic Floor
Questionnaire kérdőív, magyar validált változat; Hock M. és mtsai 2022.
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13  Előfordul, hogy vizeletürítés közben fájdalmat érez a  
 húgycsövében, vagy húgyhólyagjában? 
      0 soha
      1 időnként – kevesebb mint heti 1 alkalommal
      2 gyakran – heti egynél több alkalommal
      3 naponta

14  Befolyásolja Önt a vizelet elcseppenés a napi rutin
 tevékenységekben (pl.: szabadidő, társasági élet, alvás,  
 bevásárlás stb.)?
      0 egyáltalán nem
      1 kissé
      2 közepesen
      3  nagyon

15  Mennyire zavarja Önt a hólyag problémája?
     0 egyáltalán nem
      1 kissé
      2 közepesen
      3 nagyon

Egyéb tünetek (pl.: ülés/járás problémák, egyéb fájdalom,
hüvelyi vérzés stb.)?

Kérdések 1-15 eredménye  /45 =

Bél/székletürítési funkciók

16  Milyen gyakran üríti székletét általában?
      0 naponta vagy két naponta
      1 három naponta vagy ritkábban
      2 heti egyszer vagy ritkábban
      0 naponta többször

17  Milyen állagú a széklete általában? 
      0 puha     0     szilárd / jól formált
      1 kemény / golyók
      2 vizes / folyós
      1 változó

18  Előfordul, hogy sokat kell erőlködnie ahhoz, hogy
 székletét üríteni tudja? 
      0 soha
      1 időnként – kevesebb mint heti 1 alkalommal
      2 gyakran – heti egynél több alkalommal
      3 Naponta

19  Előfordul, hogy hashajtót kell használnia, ahhoz, hogy
 székletét üríteni tudja? 
      0 soha
      1 időnként – kevesebb mint heti 1 alkalommal
      2 gyakran – heti egynél több alkalommal
      3 naponta

20  Előfordul, hogy székrekedése van?
      0 soha
      1 időnként – kevesebb mint heti 1 alkalommal
      2 gyakran – heti egynél több alkalommal
      3 naponta

21  Előfordult már Önnel, hogy nem tudta kontrollálni/vissza- 
 tartani szellentését? 
      0 soha
      1 időnként – kevesebb mint heti 1 alkalommal
      2 gyakran – heti egynél több alkalommal
      3 naponta

22  Előfordul Önnel, hogy elsöprő/kibírhatatlan sürgető  
 ingert érez a székletürítésre? 
      0 soha
      1 időnként – kevesebb mint heti 1 alkalommal
      2 gyakran – heti egynél több alkalommal
      3 naponta

23  Előfordul Önnel, hogy akaratán kívül üríti székletét, ha  
 az folyós állagú? 
      0 soha
      1 időnként – kevesebb mint heti 1 alkalommal
      2 gyakran – heti egynél több alkalommal
      3 naponta

24  Előfordul Önnel, hogy akaratán kívül üríti székletét, ha  
 az normál állagú? 
      0 soha
      1 időnként – kevesebb mint heti 1 alkalommal
      2 gyakran – heti egynél több alkalommal
      3 naponta

25  Előfordul, hogy úgy érzi, nem tudja teljes mértékben  
 üríteni székletét?
      0 soha
      1 időnként – kevesebb mint heti 1 alkalommal
      2 gyakran – heti egynél több alkalommal
      3 naponta

26  Előfordul, hogy ujjával nyomást kell gyakorolnia végbe- 
 lére, ahhoz, hogy székletét üríteni tudja? 
      0 soha
      1 időnként – kevesebb mint heti 1 alkalommal
      2 gyakran – heti egynél több alkalommal
      3 naponta

27  Mennyire zavarják Önt székletürítéssel kapcsolatos  
 problémái?
      0 egyáltalán nem
      1 kissé
      2 közepesen
      3 nagyon
Egyéb tünetek (pl.: fájdalom, nyákos folyás, végbél süllyedés 
stb.)?

Kérdések 16-27 eredménye  /34 =

Hüvelyfali süllyedéses tünetek

28  Érez előesést/kiboltosulást vagy dudort a hüvelyében? 
      0 soha
      1 időnként – kevesebb mint heti 1 alkalommal
      2 gyakran – heti egynél több alkalommal
      3 naponta



FIZIOTERÁPIA |  ����  |  � 25

A GYAKORLAT MŰHELYÉBEN

29  Tapasztal nyomó, húzó vagy nehézség érzést
 a hüvelyében?
      0 soha
      1 időnként – kevesebb mint heti 1 alkalommal
      2 gyakran – heti egynél több alkalommal
      3 naponta

30  Előfordul Önnel, hogy vissza kell nyomnia ujjával
 a hüvelyfali előboltosulást, ahhoz, hogy vizeletét
 üríteni tudja?
      0 soha
      1 időnként – kevesebb mint heti 1 alkalommal
      2 gyakran – heti egynél több alkalommal
      3 naponta

31  Előfordul Önnel, hogy vissza kell nyomnia ujjával
 a hüvelyfali előboltosulást, ahhoz, hogy székletét
 üríteni tudja?
      0 soha
      1 időnként – kevesebb mint heti 1 alkalommal
      2 gyakran – heti egynél több alkalommal
      3 naponta

32  Mennyire zavarja Önt a hüvelyfali süllyedése/előesése?
      0 egyáltalán nem     0   nincs süllyedésem
      1 kissé
      2 közepesen
      3 nagyon
Egyéb tünetek (pl.: ülés/járás problémák, egyéb fájdalom, 
hüvelyi vérzés stb.)?

Kérdések 28-32 eredménye  /15 =

Szexuális funkciók

33  Aktív Ön szexuálisan? (Nem pontozzuk válaszát)
      nem
      kevesebb mint heti 1 alkalommal
      heti egynél több alkalommal
      naponta / a legtöbb napon
Amennyiben Ön szexuálisan nem aktív, kérem, csak a 34-es 
és 42-es kérdésekre válaszoljon.

34  Amennyiben Ön szexuálisan nem aktív, kérem
 mondja el miért. (Nem pontozzuk válaszát)
      nincs partnerem
      a partnerem nem képes szexuális aktivitásra
      18 hüvelyi szárazság miatt
      18 túl fájdalmas
      18 hüvelyfali süllyedés / inkontinencia miatti szégyen
      egyéb okok miatt

35  Megfelelő Önnél a hüvely természetes
 síkossága / nedvessége szexuális aktus alatt?
      0 igen
      1 nem

36  Szexuális aktus során a hüvelyben tapasztalt érzés:
      0 normál / kellemes
      1 minimális érzés

      1 fájdalmas
      3 nincs semmilyen érzés

37  Előfordul, hogy úgy érzi, hogy a hüvelye túl tág, vagy  
 laza?
      0 soha
      1 néha
      2 gyakran
      3 mindig

38  Előfordul, hogy úgy érzi, hogy a hüvelye túl szűk?
      0 soha
      1 néha
      2 gyakran
      3 mindig

39  Előfordul Önnel, hogy fájdalmat tapasztal
 szexuális aktus során?
      0 soha
      1 néha
      2 gyakran
      3 mindig

40  Hol tapasztal fájdalmat szexuális aktus során?
      0 nincs fájdalmam
      1 a hüvely bemeneténél
      1 mélyen / a medencében
      2 a hüvely bemeneténél és a medencében is

41  Előfordul Önnél akaratlan vizeletvesztés
 szexuális aktus során?
      0 soha
      1 néha
      2 gyakran
      3 mindig

42  Mennyire zavarják Önt ezek a szexuális problémák?
      0 egyáltalán nem      0   nincs problémám
      1 kissé
      2 közepesen
      3 nagyon

Egyéb tünetek (pl.: közösüléskor szellentés vagy székletin-
kontinencia, vaginizmus, stb.)?

Kérdések 33-41 eredménye  /21 =

Kitöltés dátuma: 



FIZIOTERÁPIA |  ����  |  �26

A GYAKORLAT MŰHELYÉBEN

K1 Az elmúlt 4 hétben milyen gyakran érzett szexuális
 vágyat, vagy érdeklődést?

 ■ Majdnem mindig, vagy mindig
 ■ Gyakran (az adott időszak több mint felében)
 ■ Néha (körülbelül az adott időszak felében)
 ■ Ritkán (az adott időszak kevesebb, mint felében)
 ■ Majdnem soha, vagy soha

K2 Az elmúlt 4 hétben hogyan értékelné a szexuális
 vágyának, vagy érdeklődésének a szintjét?

 ■ Nagyon magas
 ■ Magas
 ■ Közepes
 ■ Alacsony
 ■ Nagyon alacsony, vagy semmilyen

K3 Az elmúlt 4 hétben milyen gyakran érzett szexuális  
 izgalmat nemi aktus, vagy egyéb szexuális
 tevékenység közben?

 ■ Nem volt szexuálisan aktív
 ■ Majdnem mindig, vagy mindig
 ■ Gyakran (az adott időszak több mint felében)
 ■ Néha (körülbelül az adott időszak felében)
 ■ Majdnem soha, vagy soha 

K4 Az elmúlt 4 hétben milyennek értékelné szexuális  
 izgalmát nemi aktus, vagy egyéb szexuális
 tevékenység közben? 

 ■ Nem volt szexuálisan aktív
 ■ Nagyon magas
 ■ Magas
 ■ Mérsékelt
 ■ Alacsony
 ■ Nagyon alacsony, vagy semmilyen

K5 Az elmúlt 4 hétben mennyire volt biztos abban, hogy  
 a nemi aktus, vagy egyéb szexuális aktivitás közben  
 szexuális izgalmat fog érezni?

 ■ Nem volt szexuálisan aktív
 ■ Nagyon biztos voltam benne
 ■ Biztos voltam benne
 ■ Mérsékelten biztos voltam benne
 ■ Alig voltam biztos benne
 ■ Egyáltalán nem voltam biztos benne, nem hittem  
  benne

K6 Az elmúlt 4 hétben milyen volt elégedett szexuális  
 izgalmának szintjével nemi aktus, vagy egyéb
 szexuális aktivitás során? 

 ■ Nem volt szexuálisan aktív
 ■ Majdnem mindig, vagy mindig
 ■ Az esetek többségében (az esetek több mint felében)
 ■ Néha (körülbelül az esetek felében)
 ■ Ritkán (az esetek kevesebb, mint felében) 
 ■ Majdnem soha, vagy soha

K7 Az elmúlt 4 hétben milyen gyakran vált síkossá
 („nedvessé”) nemi aktus, vagy egyéb szexuális
 aktiviitás során? 

 ■ Nem volt szexuálisan aktív
 ■ Majdnem mindig, vagy mindig
 ■ Az esetek többségében (az esetek több mint felében)
 ■ Néha (körülbelül az esetek felében)
 ■ Ritkán (az esetek kevesebb, mint felében) 
 ■ Majdnem soha, vagy soha

K8 Az elmúlt 4 hétben volt nehéz síkossá
 („nedvessé”) válnia?

 ■ Nem volt szexuálisan aktív
 ■ Rendkívül nehezemre esett, vagy nem sikerült
 ■ Nagyon nehezemre esett
 ■ Nehezemre esett
 ■ Kissé esett nehezemre 
 ■ Nem esett nehezemre

K9 Az elmúlt 4 hétben milyen gyakran sikerült meg 
 maradnia síkosnak („nedvesnek”) nemi aktus, vagy  
 egyéb szexuális aktiviitás végéig? 

 ■ Nem volt szexuálisan aktív
 ■ Majdnem mindig, vagy mindig
 ■ Az esetek többségében (az esetek több mint felében)
 ■ Néha (körülbelül az esetek felében)
 ■ Ritkán (az esetek kevesebb, mint felében) 
 ■ Majdnem soha, vagy soha

K10 Az elmúlt 4 hétben mennyire esett nehezére
 a síkosság („nedvesség”) fenntartása a nemi aktus  
 vagy az egyéb szexuális aktivítás végéig?

 ■ Nem volt szexuálisan aktív
 ■ Rendkívül nehezemre esett, vagy nem sikerült
 ■ Nagyon nehezemre esett

KÉRDŐÍV 2 Female Sexual Function Index kérdőív, magyar validált változat;
Hock M. és mtsai 2019.
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K17 Az elmúlt 4 hétben milyen gyakran volt kellemetlen  

 illetve fájdalmas a hüvelyi behatolás? 

 ■ Nem próbált meg közösülni

 ■ Majdnem mindig, vagy mindig

 ■ Az esetek többségében (az esetek több mint felében)

 ■ Néha (körülbelül az esetek felében)

 ■ Ritkán (az esetek kevesebb, mint felében) 

 ■ Majdnem soha, vagy soha

K18 Az elmúlt 4 hétben milyen gyakran érzett

 kellemetlenséget, vagy fájdalmat hüvelyi behatolást  

 követően? 

 ■ Nem próbált meg közösülni

 ■ Majdnem mindig, vagy mindig

 ■ Az esetek többségében (az esetek több mint felében)

 ■ Néha (körülbelül az esetek felében)

 ■ Ritkán (az esetek kevesebb, mint felében) 

 ■ Majdnem soha, vagy soha

K19 Az elmúlt 4 hétben hogyan értékelné 

 a kellemetlenség, vagy a fájdalom szintjét hüvelyi  

 behatolás közben, vagy ezt követően? 

 ■ Nem próbált meg közösülni

 ■ Nagyon magas

 ■ Magas

 ■ Közepes

 ■ Alacsony 

 ■ Nagyona alacsony, vagy egyáltalán nincs

NÉV/JELSZÓ/MÁS AZONOSÍTÓ:

 ■ Nehezemre esett
 ■ Kissé esett nehezemre 
 ■ Nem esett nehezemre

K11 Az elmúlt 4 hétben nemi aktus, vagy egyéb szexuális  
 ingerlés során milyen gyakran volt orgazmusa? 

 ■ Nem volt szexuálisan aktív
 ■ Majdnem mindig, vagy mindig
 ■ Az esetek többségében (az esetek több mint felében)
 ■ Néha (körülbelül az esetek felében)
 ■ Ritkán (az esetek kevesebb, mint felében) 
 ■ Majdnem soha, vagy soha

K12 Az elmúlt 4 hétben nemi aktus, vagy egyéb szexuális  
 ingerlés során mennyire volt nehéz az orgazmus
 elérése? 

 ■ Nem volt szexuálisan aktív
 ■ Rendkívül nehezemre esett, vagy nem sikerült
 ■ Nagyon nehezemre esett
 ■ Nehezemre esett
 ■ Kissé esett nehezemre 
 ■ Nem esett nehezemre

K13-16 Az alábbiakban felsorolt minden állításra jelölje
  meg mennyire volt megelégedve

  ■ Nem volt szexuálisan aktív

 13. Az orgazmust
  elérő képességével
  nemi aktus, vagy
  egyéb szexuális
  aktivitás során?

 Nagyon Inkább Is-is Inkább Nagyon
 elégedett elégedett  elégedetlen elégedetlen

 ■ ■ ■ ■ ■

 14. A párja és Ön közötti
  érzelmi közelséggel
  szexuális együttlétük
  során?

 ■ ■ ■ ■ ■

 15. Szexuális kapcsolatával
  partnerével?

 ■ ■ ■ ■ ■

 16. Nemi életével általában?

 ■ ■ ■ ■ ■
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Talán kicsit bulvárba illő a cím, a beszélgetés témája azonban an-
nál komolyabb, őszintébb, intimebb. Riportalanyom kismedence 
területére szakosodott gyógytornász, manuálterapeuta, és olyan 
témákról, egészségi problémákról mesélt teljesen fesztelenül, amik-
től többnyire elpirulni szokás. De éppen ezzel a hozzáállásával, na 

meg óriási tapasztalatával – csak medencefenék témakörben több-
ezer beteget kezelt már – tudja elnyerni a hozzáfordulók bizalmát. 

Ő maga is elszenvedett egy nagy traumát, szomorú, nem igazságos 
a sorstól, amiket meg kellett tapasztalnia a saját bőrén. Viszont talán 

vigaszul szolgál számára, hogy annál nagyobb szerencse ez azoknak a 
betegeknek, akiken már segített, és akiken még segíteni fog, hiszen máskü-

lönben nem vezetett volna sem ehhez a pályához, sem ehhez a specializációhoz 
az útja. A riport nem csupán Rigóné Tavaszi Piroskát mutatja be, hanem rendkívül 
hasznos információt is nyújt kismedence témában. Megtudhatjuk például, mi köze 
van a kutyának a gátizomtornához.

Szex receptre

RIGÓNÉ TAVASZI PIROSKÁVAL
BAJKAY ÁGNES BESZÉLGETETT

Nem csak gyógytornász vagy, hanem korábban meg-
szerezted a dietetikus és mentálhigiénés szakember 
diplomát is. Miért vonzott ennyire az egészségügy? 
Családi példát követtél?
A környezetemben senki nem dolgozott az egészségügy-
ben. A szüleim vidéki emberek, gazdálkodással foglalkoz-
tak. Édesapám a mezőgazdaságban dolgozott, édesanyám 
pedig háztartásbeliként a ház és a kert körüli teendőket 
végezte, illetve ránk ügyelt. Gyerekként nekünk ez na-
gyon jó volt, mert meleg ebéddel várt minket, és mindent 
rendben tartott körülöttünk. Az viszont hatással lehetett 
rám, hogy mindkettő testvérem egészségi problémával 
született, és ez – a kezelések, a műtétek – végigkísérte a 
gyerekkorunkat. Jó volt megtapasztalni, hogy akár egy kis 
vidéki faluból, kapcsolatrendszer nélkül, milyen gyógyu-
lást lehetett elérni, mennyire profi segítséget kaptunk. 
Mindkettő sikersztori, és ezek automatikusan vittek az 
egészségügy felé. Azt viszont őszintén bevallom, erős bel-
ső motivációm ekkor még nem volt arra nézve, hogy ki-
váló szakember legyek. Édesanya szerettem volna lenni, 
sok-sok gyereket szülni, és mellé egy olyan szakmát ta-
nulni, ami egyrészt érdekel, de ennél fontosabb szempont 
volt, hogy nagycsalád mellett is tudjam végezni. Így dön-
töttem a dietetika mellett. Aztán az első szülésnél borult 
az egész terv. Olyan szinten sérültem, ami lehetetlenné 
tette, hogy sok gyereket vállaljak. Nem tudtam, mi tör-
tént velem, nem kaptam információt, csak azt éreztem, 
hogy vacakul vagyok, és ez egy traumatikus szülés, illetve 
szülészeti esemény volt, sok beavatkozással, siettetéssel. 
Annyira megviselt, hogy úgy éreztem, lehet, soha többet 

nem is fogok szülni. Viszont olyan erős hivatásérzésként 
munkálkodott bennem az anyaság, hogy a problémáim el-
lenére természetes úton világra hoztam még két gyerme-
ket. Mindkettő szép szülésélmény volt, megtapasztaltam, 
hogy tökéletesen működik a testem, tudok szülni beavat-
kozások, orvosi „segítség” nélkül is.
Ha nem lettek volna ilyen problémáid, valószínűleg 
vállaltál volna még több gyereket és másképp alakult 
volna az életed, a karriered is?
Valószínűleg akkor dietetikus lennék, és még több gyer-
mekem is született volna. Szerintem 5-6 gyerekig meg 
sem álltam volna. Valahogy a gyermek utáni vágy ben-
nem jóval erősebb, mint általában a nőkben. Viszont így 
alakult, és mivel annak idején az orvos nem tulajdonított 
nagy jelentőséget a problémáimnak, én is próbáltam to-
vábblépni. Kerestem, hogyan tudnék segíteni magamon, 
ha már más nem segít rajtam, és először lelki irányba in-
dultam el. Ekkor végeztem el a mentálhigiénés képzést. 
Ez a képzés sokat segített nekem abban is, hogy felálljak, 
hiszen úgy éreztem összeomlott az életem azáltal, hogy a 
nagy álmomat, a nagycsaládot nem tudom beteljesíteni. 
De fizikailag továbbra sem voltam jól, éreztem, ennyivel 
nem tudom megoldani a problémámat.
Már háromgyerekes anya voltam, amikor elkezdtem a 
gyógytornász szakot. Hiába voltak sikereim dietetikus-
ként olyannyira, hogy még egy egyéves amerikai ösztön-
díjat is felajánlottak, nem akartam visszamenni, mert 
nem tudtam magam elképzelni egy olyan munkakörben, 
amit nagyrészt íróasztal mellett ülve kell végezni. A fizi-
kai aktivitás mindig is fontos volt számomra, és vonzott, 

PORTRÉ
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hogy gyógytornászként ez része lehet az életemnek, rá-
adásul talán magamon is segíthetek, jobban rálátok majd 
arra, mi is a problémám, és mit tehetnék, hogy fenntart-
sam a fizikai aktivitásomat. Ugrálni, futni ugyanis ekkor 
már nem tudtam, de valamit mégiscsak szerettem volna 
mozogni, ami nem árt. A három gyerek mellett óriási csa-
ládi összefogásra volt szükség, hogy elvégezhessem a fő-
iskolát. Rengeteget segített a férjem, az anyukám és az 
anyósom. A gyógytornász pályába pedig első pillanattól 
kezdve beleszerettem, és hiába, hogy majdnem belehal-
tam az anatómiába, meg az élettanba, de annyira érde-
kelt, hogy úgy éreztem, semmi akadálya nem lehet annak, 
hogy tanuljak, bármilyen fáradt is vagyok a gyerekek mel-
lett. Dr. Tarsoly Emil tanította az anatómiát, aki hihetet-
lenül jó tanár volt, a szakmai útjából adódóan számtalan 
gyakorlati példával színesítette a száraz anyagot. Szigorú 
is volt velünk, azt vallotta, aki elsőre átmegy a vizsgán, 
az nem tudja eléggé az anatómiát, mert csak egyszer ta-
nulta meg. Ebből kiindulva nagyon sok bukás volt. Én 
olyan szorgalmasan tanultam, hogy elsőre ötöst kaptam. 
Így lett egy újabb megszállottságom: amit az anyaságban 
nem tudtam kiélni, megtaláltam a hivatásomban.
A történetedből számomra az derül ki, hogy a saját 
egészségi problémaid miatt választottad kimondottan 
ezt a szakterületet.
Ez így nem teljesen igaz. Szerettem volna segíteni ma-
gamon, megfejteni, mi a problémám, viszont hiába volt 
a tanárom Friedrichné Nagy Andrea, aki az egyik legjobb 
ezen a területen, a pályám elején két dolgot nem akartam: 
központi idegrendszeri sérült gyerekekkel és szülészet-
nőgyógyászattal foglakozni. Azt gondoltam, ezek a terü-
letek annyira nehezek, hogy én kevés vagyok hozzá. Ezért 
először traumatológián és ortopédián kezdtem el dolgoz-
ni. Aztán 47 évesen felborult a kismedencém egyensúlya, 
ami miatt egyre jobban és jobban beleástam magam ebbe 
a területbe. Először még csak magam miatt. Viszont rá-
jöttem, hogy Andin kívül kevesen vannak, akiktől segít-
séget lehet kérni, miközben mennyi inkontinens, meg 
pelenkás páciensem volt, illetve mennyire gyakori a fér-
fiaknál a prosztataprobléma. A kismedencében ugyanúgy 
történnek sérülések, és ugyanúgy szükség van kontrollált 
tornára például egy leszakadt medencefenék izomzat ese-
tében, mint egy rotátorköpeny szakadásnál.
Jó pár évig csak a magam felépítésével foglalkoztam, és 
közben folyamatosan képeztem magam. Például elvégez-
tem a manuálterápia képzést, mert találkoztam olyan 
izomtani elváltozásokkal, amikre önmagában a medence-
fenék torna kevés volt. Ráadásul akkor még a gerinc is a 
profilom részét képezte. Majd a képzést követően úgy ala-
kult, hogy a Róbert Károly Kórházban gyakorlatilag már 
csak kismedence elváltozásokkal foglalkoztam.
És gondolom, már nem is bánod, hogy erre sodort vé-
gül az élet.
Most már kihívásnak élem meg, illetve amikor beleástam 
magam a témába, egyértelművé vált, hogy nagyon sze-
retnék segíteni másoknak is. Láttam, hogy óriási az igény 

a magas szintű szakmaiságra, arra, hogy objektív vissza-
jelzéseket kapjon egy beteg, a kontrollra, a prevenciós és 
terápiás fizioterápiás beavatkozásokra. Nagy erőfeszítést, 
odafigyelést és empátiát igényel, de megéri.
Az intim téma, illetve vizsgálati helyzet valóban külö-
nösen nagy empátiát igényelhet, ezért gondolom, nagy 
hasznát veszed a mentálhigiénés tanulmányaidnak is.
Nincs olyan páciensem, akit ne érintene lelkileg is a beteg-
sége, így a mentálhigiénés ismereteimet minden esetben 
alkalmazom. Emellett a táplálkozástani tanulmányaim 
is hasznosak bizonyos esetekben. Például egy hiperaktív 
hólyagnál fel tudom hívni a figyelmet arra, hogy létezik 
olyan diéta, ami kíméli a hólyag nyálkahártyáját. Vagy 
székrekedéses kismamáknak is tudok tanácsokat adni. 
Persze valódi szaktanácsot nem én adok, én csak ráirá-
nyítom ezekre a figyelmet, és ha úgy ítélem meg, hogy 
komolyan szüksége van rá a páciensemnek, elküldöm egy 
dietetikus kollégához.
Úgy képzelem el, hogy ilyen kezeléseknél sokkal fonto-
sabb az állandó kontroll, hiszen iszonyú nehéz lehet 
ráérezni ezekre a speciális izmokra, és biztosnak lenni 
abban, hogy jól csinálja-e valaki a gyakorlatokat. Ál-
talában milyen gyakorisággal járnak hozzád, és meny-
nyire tudják önállóan végezni otthon a kiadott felada-
tokat?
Több kategória van. Van akinek jól működik a medence-
fenék izomzata; ha jól ráérez, megfelelően beazonosítja, 
nem használ segédizmokat, nincs idegsérülése, és nincs 
komolyabb izomsérülése sem, gyors lehet a terápia. Az 
első találkozáskor felméréseket végzünk, megkapja az 
adekvát feladatokat, amelyekbe progresszió is bele van 
építve, majd ellenőrizzük 6 hét múlva, vagy 3 hónap múl-
va, attól függően, milyen szinten van. Más kategória, ami-
kor egyáltalán nem mozog az izom, mert például idegsé-
rülés történt. Ilyen esetben elektroterápiát alkalmazok, 
ami miatt megint nem kell olyan sokszor jönni, hiszen 
ezt otthon ő maga csinálja. Persze 6 hét után itt is vég-
zek ellenőrzést. Sokszor attól is függ a gyakoriság, hogy 
hol lakik a páciens. Valaki másik városból, sőt akár má-
sik országból jön, és ilyen esetekben több önállóságra van 
szükség a beteg részéről. Aztán van az a kategória, amikor 
habár van idegsérülés, de egy pici akaratlagos izommoz-
gás észlelhető. Ilyen esetben a biofeedback a megfelelő 
kezelés, amihez viszont hetente vissza kell járni. Nagyon 
speciális, komoly, klinikai felhasználásra készült biofeed-
back gépünk van, amely több csatornás, hasra is fel tu-
dunk tenni több szenzort.
És általában sokáig elhúzódnak a terápiák?
A komolyabb sérüléseknél minimum egy évig. Először el-
kezdjük a medencefenékkel, utána megvizsgálom komp-
lexebben a páciens mozgásrendszerét, a medencét, a ha-
sat, a belső core izmokat. Az állapotnak megfelelő kardió 
edzéshez és egyéb sportokhoz is adok tanácsot. Érintjük a 
táplálkozást is; táplálékkiegészítőket, kötőszövet erősítő-
ket javaslok. A lelki dolgokkal együtt tulajdonképpen egy 
komplex életmódprogramot építünk fel.
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Akkor nagy türelem kell hozzá. Mit szólnak ehhez a 
férjek? Hiszen ez részükről is türelmet igényel, illetve 
sok segítséget, akár lelki támogatás formájában, akár 
mindennapi tevékenységeknél, például hogy ne emel-
gessen nehéz csomagokat egy kismedencei problémák-
kal küzdő nő. De nyilván a szexuális életüket is érintik 
az ilyen jellegű problémák.
Amikor eljönnek hozzám, rettentő hálásak a férjek, mert 
az első házi feladat, amit mindig feladok, hogy kezdjék el 
mielőbb a szexuális életet. Az apukák szája ilyenkor fü-
lig ér, és innentől örömmel segítenek mindenben. Szexel-
ni mindenkinek szabad, aki medencefenék problémával 
küzd, nem kell félni, hogy rosszabbodik az állapota. Tulaj-
donképpen a szex egy reflexes torna, amiben van össze-
húzás és lazítás is. Aki gyógyulni szeretne, annak nagyon 
erősen ajánlott a szexuális életet is komolyan venni és 
gyakorolni. És ez tényleg nem vicc. A férfiak számára is 
komoly egészségügyi haszonnal jár. Egy amerikai kutatás 
során kimutatták, hogy a prosztatarák megelőzésében a 
rendszeres szexuális életnek jelentős szerepe van; heti öt 
alkalom, ami védőhatással bír. Magyarul csak hétvégén le-
het pihenni. A szex egy abszolút egészségvédő faktor, és 
hasznos lenne, ha a szülés után az orvos elmondaná a hat-
hetes kontrollon, milyen fontos is ez a medencefenék és a 
hosszabb távú egészség szempontjából.
Hogyan tudod áttörni a gátlásokat az emberekben?
A betegségem által olyan közvetlen kapcsolatba kerültem 
a saját testemmel, hogy nekem semmi gondot nem okoz, 
ha bejön hozzám bárki hasonló panasszal. Hatalmas se-
gítség a saját élményem, illetve az élettapasztalatom is 
meghatározó abban, hogy könnyen kialakul a bizalmi 
légkör. Egy olyan professzionális háttér is biztosított az 
intézetben, ahol szoros szakmai kapcsolatban állunk az 
orvosainkkal, valamint korszerű eszközök is segítik a 
munkánkat (EMG alapú biofeedback és ultrahang). Maga 
a fizioterápiás vizsgálat az átlag nőgyógyászati vizsgálat-
hoz sem hasonlítható, mert nem kell annyira kitárulkoz-
ni: hagyományos vizsgálóágyat használva, a páciens ol-
dalánál állva vizsgálom meg a medencefeneket. Úgyhogy 
valójában nem annyira zavarba ejtő, és igyekszem kíméle-
tesen elvégezni.
Mi a helyzet a nem kísérőként, hanem vizsgálatra ér-
kező férfiakkal?
Nekik sincs semmi gondjuk ezzel, mert amikor eljutnak 
hozzám, már olyan komoly a panaszuk, hogy örülnek, ha 
valaki végre megvizsgálja őket és megoldást kínál a prob-
lémájukra.
Ebből kiindulva azt jól sejtem, hogy a nők jobban foglal-
koznak a megelőzéssel és előbb eljutnak hozzád? Talán 
már akkor, amikor még nincsen annyira komoly baj?
Az tény, hogy prevenciós céllal még sosem jött férfi. Vi-
szont a nők körében is nagyon elenyésző, pár százalék 
csupán, akik megelőzés miatt, vagy felmérés céljából ke-
resnek meg. Kimondottan szomorú, hogy nagyon kevés 
a kismama is. Pedig ez lenne a fő fókusz. Az ultrahanggal 
és a biofeedback-kel teljesen objektív módon kiszűrhető, 

aki nem tud jól lazítani, és ugyanezekkel a gépekkel meg 
tudjuk tanítani, hogy képes legyen rá, hiszen a lazítás a 
kulcsa a szülésnek. Az összehúzást még valamennyire 
meg lehet tanítani eszközök nélkül is, de ha van lazítási 
probléma, ez a kettő készülék alapvető, ezért hiánypót-
ló, amit a klinikán nyújtunk. Nagyon szépen rendbe lehet 
hozni az ilyen problémákat, és úgy mehetne a kismama 
szülni, hogy képes kontrolláltan összehúzni és lazítani a 
medencefenék izomzatát, és lehet jó élmény is a szülés. A 
kitolási szakaszban történnek az izomsérülések, amelyek 
megelőzhetők lehetnének, ha felkészültebbek lennének a 
kismamák.
Van három gyermeked: egy lány és két fiú. Könnyen 
kommunikálsz velük is ezekről a témákról, hogy velük 
ne történjen ilyen jellegű baj, hogy benne legyen a napi 
rutinjukban például ezeknek az izmoknak a karban-
tartása is?
Végigélték a műtétjeimet, a sokéves szenvedésemet, így 
nyíltan beszélünk az ilyen témákról. A lányom még nem 
szült, de természetesen, ha aktuális lesz a gyermekválla-
lás, mindent megteszünk majd, hogy felkészülten menjen 
a szülőszobára. Egyébként azt gondolom, egyszer érde-
mes elmenni egy szakemberhez akkor is, ha valaki még 
nem szült, hogy visszajelzést kapjon arról, minden jól mű-
ködik-e, és ha igen, normál sport és rendszeres szexuális 
élet mellett már sokat tesz a medencefenék izomzatáért.
De mi számít normál sportnak? Manapság már a nők 
is súlyokat emelnek, CrossFit edzésekre járnak. Nem ár-
talmasak ezek?
Igen, ezek nagy kockázatot jelentenek. Viszont a meden-
cefeneket is lehet fejleszteni. Ezért azt tanácsolom, ha va-
laki CrossFit edzésbe kezd, menjen el előtte egy szakem-
berhez, és mérjék fel a medencefenék izomzatát, illetve 
alapozza meg a belső core izmait. Nem zárom ki, hogy 
súlyokkal edzenek a nők, csak előtte építsék fel a terhelés 
mértékéhez megfelelően a belső izmokat. Vannak speciá-
lis eszközök az egészséges medencefenék erősítésére.
Jó tudni, hogy megfelelő felkészülés mellett férfiasabb 
sportokba is belevághat egy nő, ha az érdekli igazán. 
De mi a helyzet a nőies szokásokkal? Úgy tudom, azok 
között is akadnak olyanok, amelyek ártalmasak lehet-
nek a medencefenék izomzatára. Például a magassar-
kú viseléséről ezt olvastam.
A magassarkú esetében előre billen a medence, megválto-
zik a medencefenék izom hossza, ami hosszú távon disz-
funkciót okozhat. Én a nőies öltözködés pártján állok, így 
azt mondom, egy csinos ruhához nyugodtan vegyünk fel 
magassarkú cipőt. De ha valaki állandóan és egész nap 
magassarkút visel, az már sok lehet a medencefenék 
szempontjából, és mellesleg a többi ízületének sem tesz 
jót vele. Szóval csak okosan. Én például ha elmegyek egy 
kongresszusra, viszek magammal laposabb cipőt is, amit 
váltogatni szoktam a magassarkúval.
Nem egészséges még a túl szoros ruha, mert lenyomja 
a belső szerveket. Az alakformáló bugyikat sem ajánlom 
azoknak, akiknek medencefenék problémája van. Ellenben 
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egy nem extrém szoros, sztreccs anyagból készült ruha, 
ami nem okoz túl erős kompressziót, akár még segíthet 
is. Végül a tanga bugyit is tiltólistára tenném. A végbélből 
származó baktériumok besodródhatnak a hüvely felé és 
krónikus vaginitist okozhatnak.
Tagja vagy a Gyógytornász Társaság Női Egészségcso-
portjának. Nagy az érdeklődés a téma iránt?
Igen, már volt több online meetingünk, ahol igazán sok 
résztvevő volt, legalább 70-80 gyógytornász. Mindig szíve-
sen megyek, és örömmel hallgatok és tartok előadást eb-
ben a témában.
Az ilyen összejövetelek azonban csak a szakmában dol-
gozóknak szólnak. Nem lenne szükség egy betegszerve-
zetre is egy olyan területen, ami ennyi embert érint?
Ha több erőm és kapacitásom lenne, biztos elindítanék 
valami ilyesmit. Jó lenne egy betegszervezet, egy érdekér-
vényesítő egyesület, hogy része legyen ez a téma is a nép-
egészségügyi programnak, és ne csak magánúton lehes-
sen igénybe venni hasonló kezeléseket. De azt gondolom, 
ez egész embert kívánó feladat.
Viszont mégiscsak aktívan teszel azért, hogy minél több 
emberhez eljusson, hogy van megoldás az ilyen jellegű 
problémákra. Rátaláltam a cikkeidre, veled készült rá-
dióinterjúra, van egy igen részletes információt nyúj-
tó honlapod, sőt blogod is, ahol sikertörténetek szere-
pelnek. Hogyan látod? Ma már jobban informáltak az 
emberek, kevésbé kell nyomozniuk szakember után, ha-
mar rád szoktak találni?

Ha valaki ilyen témában keresget, gyorsan rám akad az 
interneten. Emellett nagyon sok orvos is küld hozzám 
beteget. Mindenképp a szakmai oldal felől akartam elin-
dulni, orvosi kapcsolatok kiépítésével kezdtem a munká-
mat. Emiatt sokáig nem is volt honlapom. Viszont amikor 
már sok tapasztalat összegyűlt, fontosnak tartottam, hogy 
legyen egy honlapom, meg egy blogom is, ahol mindezt 
másokkal is megoszthatom. Nem marketing céllal, hiszen 
munkából nem szenvedek hiányt, gyakorlatilag egyik be-
teg hozza a másikat. Az anyuka elhozza a lányát, de olyan 
is van, hogy a lány hozza el az anyukát, meg a nagymamát.
A sok munka után, hogyan tudsz igazán kikapcsolódni?
A család, a mozgás, a különféle kulturális programok, a 
gyönyörű természeti környezetben eltöltött szabadidő, 
ami feltölt és kikapcsol. A családi összejöveteleinket nagy 
kincsnek tartom, hisz már minden gyermekem felnőtt, 
önálló életet él. Nyolc éve kezdtünk táncolni a férjemmel. 
Főként a latin táncokat kedveljük, salsa órákra, tánctá-
borokba, és táncos bulikba járunk. A férjemmel evezni is 
szeretünk, és azt tervezem, jövőre vele együtt én is részt 
veszek majd a Balaton átevezésen. Végül pedig a kutya-
sétáltatás az, ami a napi rutinomhoz hozzátartozik. Mivel 
nincs sok szabadidőm, séta közben szoktam a napi me-
dencefenék tornámat elvégezni. Szerencsére a kutya mé-
rete éppen ideális, sem túl nagy, sem túl kicsi, így olyan 
tempóban tudunk sétálni, ami optimális az összehúzások-
hoz, ellazításokhoz. Ha megállunk, akkor pedig megtar-
tást is tudok végezni. Ilyen apró praktikákat beleillesztve 
a napi rutinunkba, már sokat tehetünk az egészségünkért.
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Tájékoztató a Magyar Gyógytornász-Fizioterapeuták
Társasága 2023. évi Küldöttgyűléséről

A Magyar Gyógytornász-Fizioterapeuták Társasága 2023. május 19-én végre személyes jelenléttel tartotta meg 
éves Küldöttgyűlését az Országos Korányi Pulmonológiai Intézetben.
Balogh Ildikó elnök asszony köszöntötte az egybegyűlteket, majd ismertette a Küldöttgyűléssel, hogy az elmúlt 
időszakban a Vezetőségben személyi változások történtek, melyet a Vezetőség jóváhagyott.

• Nagy Marianna, az Ellenőrző Bizottság tagja lemondott megbízatásáról. Az ő helyére Szabó Angélát vá-
lasztotta a Bizottság.

• Bihari Vanda Pest megyei elnök, az Észak-Magyarországi Régió Regionális koordinátora korábbi lemondá-
sát követően a Társaság felkérte Kapin Mariannát a Régió és Pest megye vezetésére, melyet elfogadott.

• Csűrös Éva MGYFT Közép-Magyarországi Régió regionális koordinátora, Budapest elnöke lemondása után 
Dávid Zsuzsannát választotta meg a megyei szervezet.

• A Szerkesztőbizottság tagjai közé Dr. Finta Regina került be, így már a szegedi képzőhelyről is van tagja a 
Bizottságnak.

• A 2023-as év egyik fontos feladata a megyék, régiók összefogása, támogatása és segítése, a személyes 
kapcsolatok elősegítése, a szakmai élet felpezsdítése. Máhli Zsuzsanna már nagyon sokat dolgozott az 
ifjúsági tagozat összefogásában, a kongresszus, pre-kongresszus szervezésében, Régiók Játéka megvalósí-
tásában. Színes személyiségével, lelkes és lendületes hozzáállásával nagyban elő tudja segíteni a Társaság 
munkáját, így elnök asszony felkérte a regionális koordinátorok vezetői posztjára.

• Fontos a hallgatók további integrálása a Társaság tagjai közé. Elnök asszony felkérte Szendrő Gabriellát az 
Ifjúsági Tagozat koordinálására, melyet Gabriella elfogadott.

A levezető elnök javasolta az új tisztségviselők jóváhagyását, melyet a Küldöttgyűlés egyhangúlag elfogadott.

Balogh Ildikó elnök asszony, valamint a Vezetőség beszámolt a Társaság 2022 évi tevékenységéről melyek ismét 
szerteágazóak voltak. Gyöngyösi Judit a Társaság főtitkára tájékoztatást adott, hogy Társaság a 2022-es évben 2 
pályázatot nyújtott be:

  − NEAO-KP-1-2022/7-000013 működési költségek támogatása – elnyert összeg 900 000 Ft vissza nem térí-
tendő támogatás

  − VCA-KP-1-2022/3-000012- Városi Civil Alap – Eszközbeszerzés támogatása a hatékony munkavégzésért c. 
pályázat nem nyert támogatást

A Társaság 2022. évi közhasznúsági jelentését az Ellenőrző Bizottság vezetője, Nagy Zoltán részletezte a 
könyvelőirodától megkapott főkönyvi kivonat alapján. A 2022-as év eredmény-kimutatását áttekintve örömmel 
látták, hogy az alaptevékenységből, és a vállalkozási tevékenységből származó eredmény is újra pozitív előjelű, 
ami összesen 5 810 eFt adózott eredménynek felel meg. A jelenlévők egybehangzóan elfogadták a beszámolót. 
A Küldöttgyűlésen elfogadásra került a 2023. évi költségevetés-tervezet, valamint a Társaság 2023 évi tervei.

Kérünk mindenkit, hogy akinek a megjelentekkel kapcsolatban bármi kérdése, felvetése van, úgy jelezze e-mail-
ben az info@gyogytornaszok.hu címen.

Gyöngyösi Judit főtitkár

HÍREK
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A Magyar Gyógytornász-Fizioterapeuták Társasága 2022. 
évi közhasznúsági beszámolója

A Magyar Gyógytornász-Fizioterapeuták Társasága 2023. május 19-én tartott Küldöttgyűlésén fogadta el a Vezetőség által a 
Küldöttgyűlés elé terjesztett és elfogadásra ajánlott 2022. évről szóló közhasznúsági jelentést.
A teljes szakmai és pénzügyi beszámoló a Társaság honlapján olvasható: www.gyogytornaszok.hu
A Magyar Gyógytornász-Fizioterapeuták Társasága tagjai rendszeresen részt vesznek a fővárosi, városi, megyei egészségügyi 
intézmények, országos és a helyi szervezetek által szervezett egészségügyi rendezvényeken, ahol bemutatják a gyógytorna 
helyét és szerepét a prevencióban és a terápiában. A fővárosi és a megyei kollégák egyaránt működtetnek betegklubokat, 
emellett pedig alapítványokat támogatnak. Rendszeresen tartanak ingyenes szakmai tanácsadást, előadásokat és csoportos 
gyógytornát.

Egyéb tevékenységek:

• 2022 január 28. Eötvös Gimnázium PályaProgram” - a gyógytornász-fizioterapeuta szakma – Friedrichné Nagy Andrea

• 2022. február 4. FizioPéntek 14 – gerincfájdalom, stabilitás és poszturális kontroll

• 2022. február 9-10. TDK Budapest – MGYFT Különdíj

• 2022. február 24. Magyarország Egészségvédelmi Szűrőprogram Munkacsoporti megbeszélés MTA – Balogh Ildikó

• 2022. március 1. Karc FM – gerincsérv – Monek Bernadett

• 2022. március 4. FizioPéntek 15 MISKOLCI kutatások irányvonalai

• 2022. március 8. Kossuth Rádió -Felfedező- Az egészségről műsor – Fő téma: az inkontinencia Friedrichné Nagy Andreával

• 2022. március 12. XII. A láb gyakori betegségei, mozgásszervi elváltozásai online tanfolyam – 5 fő díjmentes részvétel

• 2022. április 8. FizioPéntek 16 PTE ETK tudományos előadások

• 2022. április 9. Nyirokterapeuta szakmai nap - Magyar Nyirokterapeuta Társaság és az MGYFT Budapesti Régiója 

• 2022. április 29. Gyógytornász szakmai nap a kardiológiai rehabilitációról – Balatonfüred

• 2022. május 6. Gyermekkori gerincegészség és gerincbetegség – 3 fő díjmentes részvételével

• 2022. május 6. FizioPéntek 17 - Okos eszközök, modern technológiák, robotok a fizioterápiás ellátásban

• 2022. május 6. TDK PTE ETK Szombathely – MGYFT Különdíj

• 2022. május 19-20. ER-WCPT GM Prága – Rochlitz Ildikó, Szendrő Gabriella

• 2022. június 18-19. Szülészeti fizioterápia aktualitásai – továbbképzés

• 2022. június 25. MGYFT Budapesti régiója tisztújítás és szakmai nap „Újdonságok a traumatológiában és ortopédiában 
– a gyógytornász szemszögéből” címmel

• 2022. szeptember 8. 15. Pre-Kongresszus – Fizioterápia Világnapja – 8 kurzus összesen: 340 fő

• 2022. szeptember 9-10. XIII. Kongresszus – Budapest 610 fő részvételével

• 2022. szeptember 15-17. Brüsszel - ER-WCPT munkacsoporti megbeszélés Szendrő Gabriella

• 2022. október 1-31. A Társaság első online továbbképző tanfolyama: „A fizioterápia aktuális kérdései a neurológiában” 
78 fő részvételével, mely vizsgával zárult.

• 2022. október 5. Népegészségügyi Konferencia – Magyar Tudományos Akadémia

• 2022. október 7. FizioPéntek 18 „Biomechanikától a fizioterápiáig” a Semmelweis Egyetem Fizioterápiai Tanszék szer-
vezésében 

• 2022. november 4. FizioPéntek 19 – „A fürdőgyógyászat sokszínű lehetőségei”, az MGYFT Fürdőgyógyászati Munka-
csoport szervezésében

• 2022. november 4-6. Függesztéses technikák tanfolyam Debrecenben

• 2022. november 5-6. BEVEZETÉS AZ ULTRAHANGOS NYOMONKÖVETÉSBE GYÓGYTORNÁSZOKNAK – teljesen új to-
vábbképző program 40 fő részvételével

• 2022. november 18-19. a Magyar Elhízástudományi Társaság kongresszusa Gárdonyban. Társaságunkat Balogh Ildikó, 
Zaletnyik Zita és Dr. Borka Péter képviselte.

• 2022. november 19-20. Veresegyház, Szülészeti fizioterápia aktualitásai tanfolyam.

• 2022. november 24. SZÁZ ÉV ORTOPÉDIA ÉS ÖTVEN ÉV BALESETI SEBÉSZET az Uzsoki Kórház Ortopéd-traumatológiai 
Osztályának jubileumi tudományos ülése – a Társaságot Balogh Ildikó képviselte

HÍREK
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Kedves Kollégák!

2023. április 1-től a Mozgásterápia, fizioterápia szakterületen megválasztott új orszá-
gos szakfelügyelő: Rochlitz Ildikó

A szakfelügyeleti tevékenység célja:

az egészségügyi ellátás teljes folyamatában az egészségügyi ágazati jogszabályok, továbbá a szakmai 

tevékenység minősége, a szakfelügyelet tárgyában, illetve az egyedi panaszok kivizsgálásával kap-

csolatban a szakmai előírások, protokollok érvényesülésének hatósági célú ellenőrzése, valamint a 

megelőzésnek és a betegellátásnak a szakma szabályaival, érvényben levő szakmai irányelvekkel, el-

járásokkal, ajánlásokkal, nemzetközi legjobb gyakorlattal való összevetése, értékelése az alkalmazott 

eljárások dokumentációs rendszere és az adatszolgáltatás minőségi követelményeinek meghatáro-

zása és értékelése,a kapcsolódó konzultáció lefolytatása és a minőségfejlesztés módozatainak meg-

határozása.

MEGNEVEZÉS 2021. év (ezer forint) 2022. év (ezer forint)
Befektetett eszközök  2,585      1,823    

Forgóeszközök  7,063      13,698    

Eszközök összesen  9,648      15,521    

Kötelezettségek  397      460    

Saját tőke  9,251      15,061    

Tárgyévi eredmény alaptevékenységből -1,837      4,936    

Tárgyévi eredmény vállalkozási tevékenységből  457      874    

Tárgyévi közhasznú tevékenység bevétele  18,081      31,810    

Tárgyévi vállalkozási tevékenység bevétele  1,515      1,822   

ÚJ ORSZÁGOS SZAKFELÜGYELŐ GYÓGYTORNÁSZ!

Az MGYFT szakmai szempontjai alapján segíti a minket kereső kollégákat és a civil lakosságot szakmai és érdekvédelmi fel-
adatok megoldásával, betegpanaszok kezelésével. A Tudományos Bizottságunk tagjai felkérésre szakmai szempontok alapján 
elemeznek tanfolyamokat és követelményeket. A különböző média-megjelenéseknek Társaságunk eleget tesz (Karc FM, Kos-
suth Rádió), hogy ezáltal is felhívjuk a lakosság figyelmét az egészségmegőrzés-betegségmegelőzés fontosságára. 
Részt veszünk középiskolások részére szervezett pályaorientációs esteken, ahol tapasztalt gyógytornász kollégák mutatják 
be a gyógytornász szakmát.
A KATA adózási forma átalakulásairól a gyógytornászok által feltett kérdésekre a Magyar Dietetikusok Országos Szövetsége 
együttműködésével kaptak választ a kollégák.
A Magyar Gyógytornász-Fizioterapeuták Társasága rendszeresen támogatja felajánlásaival az intézmények által szervezett 
Tudományos Diákköri Konferenciát (SE-ETK, PTE-ETK).
A Társaság hazai kapcsolatainak építése érdekében részt vesz hazai és nemzetközi kongresszusokon is. Az ER-WPT, WPT 
rendezvényein pedig küldötteink képviselik a Magyar Gyógytornász-Fizioterapeuták Társaságát, amelynek a szakmánk ha-
zai fejlődése mellett, az európai standardok alakításában való részvétel és a nemzetközi pozíció miatt óriási jelentősége van.
Társaságunk a továbbiakban is erőfeszítéseket tesz céljai megvalósítására, ennek érdekében számos új projekt kidolgozásán 
és megvalósításán fáradozik. 
A Társaság a 2022. évben 1 699 500 Ft támogatást kapott:
A személyi jövedelemadó 1 % felajánlásaiból befolyt összeg: 0 Ft – könyvelői hiba miatt
Társaságunk folyamatosan arra törekszik, hogy bevételeit közhasznú célok elérése érdekében használja fel. 
Az érdekképviselet közhasznú tevékenységben közreműködők tevékenységüket társadalmi munkában végezték, azért sem 
pénzbeli, sem természetbeli ellenszolgáltatásban nem részesültek.

Gyöngyösi Judit főtitkár
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Beszámoló az MGYFT  Női egészség és Urogynekológiai 
Munkacsoport munkájáról

A szülészet-nőgyógyászat- női egészség és az urológia-urogynekológia a kisklinikumokhoz tartozik a gyógytor-
nász-fizioterapeuta munkáját tekintve. A legtöbb kolléga inkább mozgásszervi fizioterápiával foglalkozik, ezi-
rányban képzi tovább magát. 

Napjainkban már nagyobb érdeklődés övezi a női egészség-urogynekológia szakterületet is. Ezúton szeretném 
bemutatni munkacsoportunk munkáját, céljait.

A munkacsoportunknak van egy „kemény magja”, pár kolléga, akik időt és energiát nem sajnálva azon dolgoznak, 
hogy megismertessék ezt a területet, a kezelési lehetőségeket a kollégákkal és természetesen a páciensekkel is.

Igyekszünk a legújabb kutatási és vizsgálati eredményeket megismerni, bizonyítékon alapuló valódi terápiát al-
kalmazni, és az így nyert tapasztalatainkat megosztani. Célunk, hogy minél több gyógytornász-fizioterapeuta 
foglalkozzon ezzel a területtel, dolgozzunk együtt, cseréljünk tapasztalatokat, fejlődjünk, kutassunk. 

Szakmánk eddig egyedüli saját Egészségügyi szakmai irányelvét is elkészítettük „A stressz inkontinencia fiziote-
rápiás kezeléséről” mely 2025 februárjáig érvényes.

Társszerzőként részt vettünk „A felnőttkorban előforduló, nem neurogén eredetű vizeletinkontinenciáról” szak-
mai irányelv kidolgozásában, valamint jelenleg is két irányelv kidolgozásában veszünk részt. Az egyik egy urogy-
nekológiai , a másik a prosztata rák kezeléséről szóló munka.

Két validált kérdőív is létezik, mely kolléganőnk dr. habil. Hock Márta, Ph.D. egyetemi docens nevéhez fűződik. 
Terveink szerint ezek alkalmazásával tervezünk országos felmérést a jövő év során. Idén szeretnénk ezt meg-
tervezni, és a kutatáshoz szükséges engedélyeket beszerezni.

Szorosan együtt dolgozunk a Magyar Kontinencia és Urogynekológiai Társasággal, kölcsönösen részt veszünk 
egymás kongresszusain, továbbképzésein. A Társaság urológus, nőgyógyász, proktológus, neurológus, gyermek-
gyógyász tagjai is nagyon számítanak a gyógytornászok munkájára. 

2024 április 25-27. között tartják a Budapesti Aquawold Hotelben a MAKUT kongresszusát, ahova nagyon vár-
ják a gyógytornászokat előadóként és résztvevőként is. A workshop napon egy napos továbbképzést tervezünk, 
kimondottan gyógytornászoknak.

Idén márciusban rendeztük az első „Női egészség Munkacsoport online szakmai délelőttjét”. Ez egy szakmai 
eszmecsere, melyet terveink szerint negyedévente kívánunk megrendezni.

Iván Edina kolléganőnk érdekes beszámolót tartott a Nemzetközi Kontinencia Társaság 2022. évi kongresszu-
sáról, bemutatta az általa lefordított „Visszatérés a futáshoz szülés után” infografikáját, és elkészítette a „Szülés 
előtti és utáni gyógytornával, medencefenék tornával és rehabilitációval foglalkozó gyógytornász-fizioterapeu-
ták listáját” melyeket a honlapunkra is feltettünk. Rigóné Tavaszi Piroska „A kismama medencefenék vizsgálata” 
címmel tartott előadást. 

Júliusban is megrendeztük a második szakmai délelőttünket, mely az EPI-NO, ANIBALL kérdéskörével foglalko-
zott a tapasztalatok, evidenciák tükrében. Októberben pedig a szülészet-nőgyógyászat területén alkalmazott 
manuálterápiás lehetőségeket boncolgatjuk.

Minden érdeklődő kollégát szeretettel várunk rendezvényeinken!

Friedrichné Nagy Andrea
Az MGYFT Női egészség és Urogynekológiai Munkacsoport vezetője

HÍREK



FIZIOTERÁPIA |  ����  |  �36

Kérjük cikkíróinkat, hogy a szerkesztőbizottság és a grafikus 
munkájának megkönnyítése és gyorsítása érdekében a kézira-
tot az “Útmutató Szerzőinknek” paraméterei alapján készítsék 
el.
A benyújtott cikk megjelenésének feltétele az alábbi irányelvek 
betartása, valamint a szerzői nyilatkozat korrekt kitöltése, alá-
írása, melyet a kézirattal egyidejűleg kérjük beküldeni.
A szerzői nyilatkozatot az alábbi linkre kattintva lehet letölte-
ni  http://gyogytornaszok.hu/
A tudományos cikk terjedelme szóközzel együtt maximum 25 
ezer karakter legyen.
A latin szavak/kifejezések használatát támogatjuk. Abban az 
esetben, amikor rag kerül a latin szó/kifejezés végére, úgy a 
magyar helyesírás szabályai szerint az utolsó szótag ékezetet 
kap (hosszúra változik). A latin szó/kifejezés és a rag közé kö-
tőjel kerül. (pl.: abductio, - abductió-val)

A nyersanyag leadási paraméterei:
Folyó szöveg Microsoft Word formátumban. Kérjük, a file név 
tartalmazza az első szerző nevét és a cikk rövidített címét szó-
közök és írásjelek nélkül. A file név maximum 60 karakter lehet.

A cikk elején szerepeljen:
❱ A cikk címe (rövid és pontos, magyar és angol nyelven kérjük)
❱ A szerző/k teljes neve, tudományos fokozata
❱ A közlemény származási helye (kórház, osztály, egyetem, 

klinika, stb.)
❱ Absztrakt (Abstract), mely a cikk rövid, lényegi részét tar-

talmazza, min. 150, max. 250 szó, rövidítések nélkül, ma-
gyar és angol nyelven is kérjük. Szakirodalmi áttekintés ese-
tén egy rövid kivonatot, tanulmány (study) esetén pedig az 
alábbiak szerint várjuk:

❱ Háttér (Background) vagy Bevezetés (Introduction), mely a 
téma tudományos megközelítését fejti ki

❱ Cél (Objective), melyben a szerző/k ismertetik az adott 
vizsgálat, kutatás, tanulmány, stb. célját/céljait

❱ Anyag és Módszer (Material and Methods), mely során a 
vizsgálat résztvevőinek/alanyainak bemutatása, illetve az 
alkalmazott módszerek ismertetése történik

❱ Eredmények (Results), mely során a szerző/k ismertetik a 
vizsgálat, kutatás, tanulmány, stb. eredményeit

❱ Megbeszélés és Következtetés (Discussion és Conclusion), 
itt a szerzők a saját eredményeiket összehasonlíthatják a 
szakirodalomban talált hasonló adatokkal, értékelik az el-
ért eredmények tudományos fontosságát, stb.

❱ Kulcsszavak (Keywords): 3-10 szó, magyar és angol nyelven 
kérjük

A cikk szerkezete (ha nincs különleges indok az eltérésre):
❱ Az Absztraktban már megjelent formai és szerkezeti köve-

telményeknek megfelelően a cikk teljes és részletes kidol-
gozása

❱ Limitációk (Limitations), amennyiben voltak limitáló ténye-
zők, kérjük a megbeszélés végén bemutatni. Pl.: kis beteg-
csoport, rövid vizsgálati idő, stb.

❱ A cikk legvégén a felhasznált magyar és nemzetközi iro-
dalom megjelenítése “APA” stílusban történjen! Review, és 
meta-analysis kivételével a szakirodalom terjedelme maxi-
mum 30 hivatkozás lehet!

❱ A cikk végén szerepeljen a levelező szerző elérhetősége: tel-
jes neve, e-mail címe, és telefonszáma.

❱ Végül kérjük, hogy munkája lektorálására tegyen javaslatot! 
Küldje meg kettő, a témában jártas, elismert szakember ne-
vét, tudományos fokozatát, munkahelyét, és elérhetőségeit. 

Ábrák, képek és táblázatok:  
A képeket, ábrákat, táblázatokat külön file-ban is kérjük el-
küldeni. Kérjük, a file név tartalmazza az első szerző nevét és 
a cikk rövidített címét, és a kép / ábra / táblázat sorszámát, 
szóközök és írásjelek nélkül. A file név maximum 60 karakter 
lehet.
A képek felbontása: min. 300 dpi (valós méretben), színmódja: 
CMYK (composite), fájlformátum: tif, jpg, psd, pdf, vagy bmp.
A cikket kérjük e-mailben info@gyogytornaszok.hu, illetve 
csuroseva@gmail.com  címre küldeni. 
A kéziratot a Szerkesztőbizottság jóváhagyását követően egy-
idejűleg 2 lektornak küldjük el. 
A cikkek lektorálás után kerülhetnek közlésre. A lektorálás 
mindkét oldalról anonim módon történik. 
A tördelés befejezése után a szerző megkapja ellenőrzésre az 
anyagot és javíthatja, véleményezheti azt. 

Együttműködésüket kérve
üdvözli Önöket a Szerkesztőbizottság

http://gyogytornaszok.hu/index.php?page=tartalom&id=367
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HÍG FOLYÁS? 
KELLEMETLEN SZAG?

A kockázatokról olvassa el a 
használati útmutatót, vagy kérdezze 

meg a kezelőorvosát!

A kockázatokról és a mellékhatásokról 
olvassa el a betegtájékoztatót, vagy kérdezze 

meg kezelőorvosát, gyógyszerészét!

A Canesbalance bakteriális vaginózis hüvelykúp és hüvelygél 
orvostechnikai eszközök, egyben gyógyászati segédeszközök.

VISZKETÉS? 
TÚRÓS ÁLLAGÚ FOLYÁS?

A Canesten Kombi Uno vény nélkül kapható gyógyszer. 
Hatóanyag: klotrimazol.
Forgalmazza: Bayer Hungária Kft 1117, Budapest, Dombóvári út 26. 
CH-20230321-102



Word Confederation for Physical Therapy, WCPT 
1961. szeptember 8-án alakult.

Ennek emlékére
minden évben ezen

a napon megünnepeljük

a “Fizioterápia Világnapja”-t. 

Ez a nap a világ fi zioterápiás
közösségének egységét
és szolidaritását jelzi.

Ebben az évben is
országszerte

megemlékeztünk
errõl

a napról.
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