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BEVEZETES

Minden egészséges ember szamara természetes biologiai fo-
lyamat a vizelet tarolasa a hugyholyagban és annak id6kézon-
kénti kilritése. Ennek feltétele a kismedencében elhelyezkedd
szervek szabdlyos anatomiai helyzete és mikddése, a j6 ideg-
rendszeri szabalyozas, valamint a medencét lezaré izmok (a
szeméremcsont alsé szara és a farokcsont kdzott kifeszilve)
és a szerveket (belsé nemi szervek, hdlyag, hugycsé, végbél)
koruldleld kotészovet épsége. Szamos nemzetkdzi vizsgalat
igazolja, hogy az izomgyengeség utjan kifejl6d6é akaratlan vi-
zeletvesztés, azon ,szégyenbetegségek” kozé tartozd fbleg
néket érinté probléma, amelyek hatterében a medencealapi
izmok gyengesége mutathatd ki. Ha a gatizmok gyengtlnek,
kialakulnak a tlnetek, el6szor csak a zarofunkcié séril (vize-
letcsepegés, hilivelygyengeség, szél- és széklettartasi problé-
mak, aranyér), amely mar énmagaban is rendkivil kellemetlen.

IRODALMI ATTEKINTES

AZ INKONTINENCIAROL

Vizeletinkontinencianak neveziink barmely hugycsovon keresz-
til térténd akaratlan vizeletvesztést (Nemzetkdzi Kontinencia
Tarsasag meghatarozasa, 2002). A hazai INKO Forum felméré-
se szerint a n6k 56%-a inkontinens panaszokkal kiizd (Egész-
séglgyi Minisztérium szakmai iranyelve, 2009). A leggyakoribb
fajtdja a stresszinkontinencia (tovabbiakban Sl), mely hasdri
nyomasfokozodas alkalmaval jelentkezd akaratlan vizeletcse-
pegést jelent. Osztalyozhatjuk a sulyossagi fokukat a kivaltd
ok szerint, igy lehet | foku (k6hogés, tlsszentés, szokdelés,
ugralas, nevetés, orrfujas), Il foku (Iépcsézés, lelilés, felallas)
és lll. foka (nyugalomban) S| (Grischke, 1996).

Az anatdmiai sajatossagokon és a hormonalis valtoza-
sokon kivil szamos rizikotényezé jatszik szerepet a gatizom
gyengulésében. llyenek az elhizas, székrekedés, dohanyzas
(ami karositva a 1égz6- és érrendszert, kronikus kdhogéssel
jaré allapotot hoz létre, ilyen médon allandé nyomasfokozodast
ré6 a medencealapra), kismedencei mitétek, kotészdveti gyen-
geség. Fontos szerepe lehet a nehéz fizikai munkanak, tulzott
sport- vagy szabadidd tevékenységnek, de az Ul6 életmddnak,
a helytelen dltézkddésnek (szlik ruhak, évek), a helytelen uri-

tési technikaknak (vizelet/széklet tartogatasa, préselése) is,
valamint a stressz is ndveli az inkontinencia eléfordulasanak
esélyét (Tapainé és mtsai, 2004; Katona és mtsai, 2006).

NOI INKONTINENCIA

A néi kotészdvet gyengébb, raadasul életiikben a megha-
tarozott korszakokban hormondlis vagy funkcionalis okbol
athangolédik a medencealap stabilitasa (Katona, 2006). A
kollagénszdvet gyengul az életkor elérehaladasaval, a magas
intenzitasu gyakorlatok erékifejtései, huvelyi szllések hozza-
jarulnak a gatizomzat gyengiiléséhez (Nygaard, 1997; Sasvari
és mtsai, 2008 Baessler és mtsai, 2008).

PROSZTATA PROBLEMAK

Az idésebb férfiaknal jelentkezé prosztata problémak megol-
dasat jelentd multétek utan is jelentés gatizom gyengilés ma-
rad vissza, amely felel6s lesz a vizelési problémakért (Romics,
1996). Ezek megoldasa elsésorban konzervativmodon kezel-
hetd (Aranyné és mtsai, 2011).

DISZFUNKCIONALIS VIZELES

A gyermekkori inkontinenciak hatterében altalaban szervi elég-
telenség nem all inkabb a stressz és a helytelen Uritési szo-
kasok (vizelettartogatas, félig guggold helyzet) a kivalté okok
(Mohai Juhasz és mtsai, 2011; Mohai, Sandor és mtsai, 2008).
DIAGNOSZTIKA

A tiinetek és az életminéség felmérése a beteg altal kitoltott
tobbféle szempontbdl (rizikofaktorok, tinetek) validalt kérd6-
ivek (pl. Gaudenz-féle teszt, King’s Health Questionnaire, stb.)
segitségével torténnek. Az akaratlan vizeletvesztés mértéké-
nek, az elfolyt vizeletmennyiség pontosabb meghatarozasara
szolgalnak a kilénféle pad (betét) tesztek. Az inkontinencia
tipusdnak pontos diagnosztizalasa és a tlinetek okanak tisz-
tdzasa urodinamikai vizsgalatokkal torténik (Katona és mtsai,
2006).

KEZELES

A miitéti megoldasok mellett vagy helyett, széba johet a kon-
zervativ terapia. A konzervativ kezelések az elektrostimulacio,
magnetoterapia és a gatizmok eréedzése.

A medencefenék izmok harantcsikolt izmok, igy ezeket az
izmokat képesek vagyunk akaratlagosan mikodtetni. A me-
dencefenéki izmok hozzavetdlegesen 33 %-a gyors és 67 %-a
lassu rost. A hirtelen nagy ereji izom 0sszehuzédasért a gyors
rostok felelések, igy ezen rostok fontosak lesznek a minden-
napi varatlan hasiri nyomasfokozédas (pl. tiisszentés, kdho-
gés, orrfujas, szdkdelés stb.) ellensulyozasara. A lassu rostok
a vizelet, szél, széklet megtartasaban jatszanak szerepet.
Ugyanakkor a lazitas helyes elsajatitasa is elengedhetetlentl
szllkséges a hatékony kontrakcié érdekében. Hangsulyozni
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Osszefoglalas: A szerzok jelen tanulmanyuk-
ban két kiilonb6z6 korosztalynal ravilagitanak
a medencealapi izmokat gyengité tényezdkre,
amelyek okozhatnak vizeletvesztési tiineteket.
Vizsgaltak a fiatal nem sziilt néknél jelent-
kezd vizelettartasi zavar kezelésére alkalmas
gatizomtorna hatasat.

A vizsgalatokban a serdiil6 korosztaly (n=111;
atlagéletkor 16+ SD 1.4) és a feln6tt nok
(n=311; atlagéletkor 40 év+ SD 10,4) vettek
részt. A résztvevok kérddiveket toltottek ki. 14
fiatal nem sziilt n6 ezen kiviil izomerd felmé-
résen vettek részt, akiknél a gatizomtorna 10
hétig heti 1x1 ora iranyitott tornaztatasbol és
otthoni gyakorlasbol allt.

Az eredmények alapjan a probléma nem csak a
feln6tt populacidt, hanem a fiatal korosztalyt is
érinti. A kérddivekbdl kidertiilt, hogy az inkon-
tinencia rizikotényez6i koziil a helytelen szoka-
sok jelenléte szamottevd. A tornacsoportnal a
gatizmok izometrias feszités mértékének valto-
zasa szignifikdnsan novekedett a tornaprogram
végére (25 masodperccel atlagosan), csakugy,
mint a gatizmok dinamikus alloképességét jel-
z6 1 perc alatti sszehuzddasok szama is (atla-
gosan 13 ismétlésszammal).

A gatizomtorna program eredményességét ta-
masztja ala, hogy a résztvevok a tiinetek csok-
kenését vagy megszlinését tapasztaltak. Az
eredmények eszkozos bizonyitasa tovabbi ku-
tatasi célok felallitasat siirgetik.

Kulcsszavak: gatizomtorna, stresszinkonti-
nencia, fizioterapeuta, re-educatio

kell tovabba, hogy a medencefenéki izmokat szikséges 6sz-
szehuzni minden olyan tevékenységnél, ami tébbletnyomast
helyez a medencefenékre. A mozgasterapia célja egy reflexes
mozgas megerdsitése tudatos tanulassal. A modszer 25-50 %
kozotti atlagos javulast eredményez a vazizmok erejében 6 ho-
napos tréning soran. Ebbdl ered6en a gatizom esetében ajan-
latosnak tartjak a minimum 15-20 hetes gyakorolast (Laycock
és Haslam, 2002).

A tréning hatékonysaga érdekében elengedhetetleniil sziik-
séges az egeszseget tdmogatod életvezetési tanacsok betarta-
sa, a rizikétényez6k csokkentése és a prevencio (Piko, 2002,
2006).

CELKITUZES/HIPOTEZIS
A feltevésiink szerint a serdiilé és a feln6tt szllt és nem szilt
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nék kdrében a rizikd- és protektiv tényezdk el6fordulasa gyako-
ri és ezek jelenléte 0sszefliggésbe hozhaté a tlinetek el6fordu-
lasi gyakorisagaval. A fiatal nem sziilt nék kérében feltételeztiik
a gatizomtorna hatékonysagat.

ANYAG ES MODSZER

RESZTVEVOK

A rizik6- és protektiv tényez6k vizsgalatat 2007-ben a sze-
gedi Vedres Istvan Kollégium kézépiskolasai (n= 111,14-19
éves, atlagéletkor 16+ SD 1.4) és 2000 és 2009 kozott tartott
gatizomtorna tanfolyamra jelentkez6 felnétt szilt és nem szilt
nék (n=311, 20-75 éves, atlagéletkor 40 év+ SD 10,4) kérében
végeztik el. A Kollégimban elérhetéségi mintdn dolgoztunk.
2009-ben a szegedi Egészsegugyi Féiskolan 14 fiatal nem
szllt n6t (atlagéletkor 22+ SD 2,1) valasztottunk a tornacso-
portba. A tornacsoport 6nkéntes jelentkezés alapjan rekrutalt
elérhetéségi minta volt, és a mintaba kerilés feltétele volt a
tinetek érzékelése.

KERDOIV

Validalt kérddivek alapjan az altalunk 6sszeallitott kérd6ivekkel
felmértik a serdil6 mintat a tanacsadas elétt, a felnétt min-
tat a tanacsadas és a torna el6tt, valamint a fiatal nem szilt
tornacsoportnal a tanacsadas, ill. a tréning elétt és a 10 hét
mulva tréning végén is. A kérdbiv a tiuinetek (vizeletcsepegés,
hivelygyengeség, szél-, széklettartasi problémak) felmérésén
tul a rizikéfaktorok (az életmdédbeli szokasok és attitiidok, illetve
rizikd- és protektiv tényez6k ismerete) vizsgalatara is kiterjedt.
A felmérést kdvetben egészségneveld célzattal életvezetési
tanacsadast tartottunk a vizsgalt személyek szamara, ravilagit-
va a preventiv lehetéségekre. A tornacsoportnal nyomon koé-
vettik az inkontinencias panaszok sulyossaganak valtozasat
a tréning soran, amit a kérddivben szerepl6 kivalté ok alapjan
rangsoroltunk.

IZOMERO FELMERES

Atornacsoport egy altalunk kidolgozott, szamszerisitheté (ma-
sodperc, ismétlésszam) allapotfelmérésben részesiilt, ahol
mértik a gatizmok dinamikus alloképességét és az izometrias
erballoképesség komponenseket. Adinamikus eréalléképesség
mérésére az 1 perc alatti maximalis feszitések ismétlésszamat
hasznaltuk. Az izometrids izommunka vizsgalatanal mértik,
hogy mennyi ideig (masodperc) képesek megtartani a maxima-
lis feszitést. Az allapotfelmérést 10 hetes mindennapos gyakor-
last kdvetéen megismételtik.

MOZGASPROGRAM

A tornacsoportban 14 fiatal nem szilt féiskolai hallgatd vett
részt gatizom erdsité edzésprogramunkban. A gatizomtorna 10
hétig heti 1x1 6ra csoportos tréningbél és napi szintli otthoni
gyakorlasbol allt, amelynek soran hatonfekvd testhelyzetben
céliranyosan fejlesztettiik a gatizom statikus és dinamikus kom-
ponenseit.

ADATOK ELEMZESE

Az allapotfelmérés soran nyert adatokat a Statistica for Win-
dows program segitségével dolgoztuk fel. Egymintas T-proba-
val értékeltlik az izometrias és dinamikus alloképesseég valto-



zasat a tréning elétt és utan. Szignifikans valtozast a p< 0,05
értéknél hataroztuk meg. A valtozast szazalékosan is kifejez-
tik. A kérdGivek adatait és a grafikonokat a Microsoft Office
Excel program segitségével készitettik el.

EREDMENYEK

RIZIKO ES PROTEKTIV TENYEZOK

A riziko- (szllés, klimax, testsulytobblet, székrekedés, vizelet
tartogatasa, rendszeres testedzés, stressz, négyogyaszati és
uroldgiai miitét) és a protektiv tényezdk (orvosi szlrévizsgalat,

gatizomtorna tanfolyam végzése, e

témakorben utana olva-

sas, intimtorna ismerete) eléfordulasi gyakorisagat a vizsgalt

almintakban a 1. tablazat mutatja.

Kozépiskolasok | Felnétt
., " (n=111) (n=311)
Protek k

rotektiv tényezo. Igen (%) Igen (%)
szlirévizsgalat - 18,0
gatizomtorna tanfolyam elvégzése 00,0 49,2
olvasottsag a témaban 59,5 58,2
ismeri-e az intim tornat 47,7 61,4

Serdiil6 (n=111) Felnétt (n=311)
Rizikotényezok Igen (%) Igen (%)
sziilés 00,0 41,2
klimax 00,0 20,6
testsulytobblet 14,5 33,4
székrekedés 1,8 21,2
vizelet tartogatdsa 56,8 43,0
rendszeres testedzés - 51,1
stressz - 75,6
mutét 00,0 26,0
dohanyzas 37,0 27,0

1.tablazat. A rizikd- és a protektiv tényezék eléfordulasi
gyakorisaga a serduld és felnétt mintaban

Osszességeében kitlinik, hogy a felnétt mintanal sokkal gya-
koribb a rizikéfaktorok eléfordulasa. Kivéve a dohanyzast, va-
lamint a vizelet tartogatasat, melyek a serduilé6 mintaban gyako-
ribbak (37%-uk dohanyzik szemben a felnétt minta 27%-aval’,
illetve az adatok szerint mintegy 14%-al magasabb a serdulé

mintaban a vizelettartogatas).
TUNETEK ELOFORDULASA

A serdulé és a feln6tt mintaban a tiinetek el6fordulasa az alab-
biak szerint alakult (1. abra). A felnétt minta 45,3%-nak van aka-
ratlan vizeletvesztése, megddbbenésinkre a serdil6knek mar
17,4%-a megtapasztalta az SI-t. Nagyobb aranyban jelent meg
a tag havely, miszerint a felnétt minta 36,7%-a tagnak érzi a

' A kapott adatok a nék kérében mért dohanyzas vizsgélati adatokkal harmoni-

zalnak (Tombor és mtsai, 2010)
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~u
®= PELVIC FLOOR EXERCISES AND HE-

ALTH PROMOTION

Summary: The authors presented the
riskfactors at two different age groups
and analyzed the effects of pelvic floor
muscle training on the incontinence at
young nullpara.111 teenages (average age
16+ SD 1.4), and adult women (average
age 40+ SD 10,4) were participated in the
study. The patients were invited to fill out
a questionnaire and the muscle strenght
examinations were performed. The training
consisted of a 60 minutes guided exercises
session per week and a continuous home
exercises prepare for 10 weeks. The results of
the questionnaires showed that the main risk
factor is the unhealthy lifestyle. The duartion
of the isometric tension of the pelvic muscles
improved with an average of 25 seconds
and the dynamic endurance of the pelvic
muscles also ameliorated with an average 13
contractions in the pelvic muscle exercise
group. The conservative therapy improve
significantly the signs of incontinence. The
pelvic muscle exercises resulted in strong
improvements on the muscle function.

hiivelyét, a serdiilé minta 46,8%-a szamol be a tag hivelyrdl (a
valaszoknal a levegd hiivelybe aramlasanak megtapasztalasat
vettik alapul). A felnétt minta 15,5%-a szél- és széklettartasi
problémaval kiizdétt, mig a serdiilé minta 100%-a mentes volt
ezektél a tunetektdl. Az aranyér a feln6tt minta 46,5%-at érin-
tette, és a serdil6 mintanal 1,8% volt az eléfordulasi arany. A
felnétt mintanak 6,4%-nak (19 f8) szakorvosi vélemény alapjan
tudomasa volt valamilyen alhasi szervsullyedésérdl, kedvezd,
hogy a serdiil6 mintanak nem volt ilyen problémaja.
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1. abra. Tlnetek el6fordulasa a serdiil6 és feln6tt mintanal
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A felnétt mintaban vizsgéltuk a szilt (39%) és nem szt
nék (61%) tineteinek eléfordulasat. A szilt nék 49%,-a, a nem
szult nék 22%-a szenvedi el a stresszinkontinenciat. A szilt nék
mintaban egyértelmiien magasabb a tiinetek el6fordulasa, mint
a nem szllt n6k mintaban (2. abra).
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2. abra. A szllt és a nem sziilt minta tlineteinek el6fordulasi
gyakorisagi jellemzéi

TRENING HATASA

Mivel a tornacsoportba kifejezetten érintettség alapjan kertltek
be a résztvevék, kozottik a tiinetek elé6fordulasa a tréning el6tt
magasabb volt, mint akar a serdul6, akar a felnétt minta atlaga,
sét, bizonyos tiinetek gyakorisdga a szult nék tlinetgyakorisa-
gat is meghaladta. Sulyos foku tinet kismedencei szervsillye-
dés azonban nem fordult el6. A tréning végére az Sl csOkkent
és a hilively-, végbélgyengeség és az aranyér teljesen meg-
sz(nt (3. abra).

6

ol fok

|| fok

tréning el6tt

tréning utan

4. abra Stresszinkontinencia fokozatainak valtozasa a tréning
végére
ség fejlédése a tréning alatt eredményesnek bizonyult, hiszen a
kiindulasi értékekhez (atlag 20 masodperc feszitési idd) képest
a maximalis feszités megtartasi ideje (atlag 45 masodperc) 6
szorosara nétt, azaz 225%-ot fejl6dott (5. abra).
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3. abra. A tlinetek valtozasa a tréning soran a tornacsoportnal

Tréning hatasara a fiatal nem szilt nék vizsgalatanal az
enyhe foku inkontinenciak megsziintek vagy enyhiiltek, a ko-
zépsulyosak enyhe fokura mérséklédtek. 1 6 jeldlte meg az in-
kontinencia jelenlétét, ami mégis pozitiv eredmény volt, hiszen
a ll. fok | fokra csokkenése kovetkezett be. A kérdbivek kiérté-
kelése soran I. foku (43%) és Il. foku (14%) Sl-t regisztraltunk a
vizeletcsepegést kivaltd ok alapjan (4. abra).

A fiatal nem sziilt nék almintaban az izometrias alléképes-
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5. abra. Izometrias kontrakié erejének valtozasa

A dinamikus alloképesség fejlédése nem mutatott dramai
emelkedést, 3 f6nél a kiindulashoz képest minimalis cstkke-
nést tapasztaltunk atlag 7 ismétlésszammal, 11 fénél fejlédést
tapasztaltunk, akik az atlag 46 ismétlésszamrdl atlagosan 13
ismétlésszammal novelték percenként az dsszehlizas mérté-
két, azaz 128%-ot fejlédott (6. abra).
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6. abra Dinamikus alloképesség valtozasa



MEGBESZELES

A medencefenék izom helyes és helytelen miikddésérél végzett
kutatasok legujabb eredményeit probaltuk bemutatni az irodal-
mi attekintésben, utalva arra, hogy az inkontinencia kezelésé-
nek a kutatasa folyamatos és sziikséges. Ezen eredmények
segitik a medencefenék fizioterapigjanak fejl6édését is, ami egy
személyre szabott terapia felallitasat teszi lehetéveé.

Az adatokbdl kitlinik, hogy az életkor el6rehaladtaval né a
tinetek el6fordulasa, illetve nem kis problémat jelent, hogy a
serdiilék is megtapasztaltak mar medencefenekét lezard izom
gyenglléses tiineteit. Katona és munkatarsai (2006) is felhiv-
jak a figyelmet, hogy a prevalencia az id6sbodéssel élesen né-
vekszik. A helyzet tovabb fog romlani, hiszen eléregedd tarsa-
dalomban éllnk.

Nygaard és munkatarsai (1997) altal mért 28%-os el&for-
dulast élsportoléknal mérték. A vizeletinkontinencia szintén
el6fordul azoknal is, akik nem sorolhaték az élsportolok kozé,
csak rendszeresen, hobbi szinten sportolnak, viszont ez a cso-
port rendszerint alulvizsgalt, vagy egyaltalan nem is vizsgalt.
Az egészségugyi intézményeknek sziikséges lenne felkészilni
ezekre a problémakra, hogy megfelel§ valaszokkal tudjanak
szolgalni az 6ket kérdez6 néknek, igy a gyenglléses tunetek
korabban kerulhetnének felismerésre.

Katona és mtsai (2006) szerint a tulsulyos nék hajlamosab-
bak az Sl-re. Tanulmanyunkban elhizast csak a serdilé (1/6-a)
és felnétt (1/3-a) korosztalynal tapasztaltunk. A f8iskolai hall-
gatéknal sem a tulsuly, sem a dohanyzas nem fordult eld, ami
valoszinilleg sportos és egészségtudatos életmodjukkal volt
Osszefiiggésben.

Szamos hazai szakirodalom altal felallitott rizikéfaktorokat

vizsgalva, elmondhatjuk, hogy el6fordulasi gyakorisaguk koc-
kazatot jelentenek az inkontinencia szempontjabdl.
Baessler és mtsai (2008) a huvelyi uton szult 80%-nal talaltak
medencefenék izomkarosodast és mi is azt tapasztaltuk, hogy
az altalunk vizsgalt felnétt csoport azon részénél (39%-a) akik
mar szultek, akiknél nagyobb szazalékban fordultak el6 a tine-
tek, mint azoknal, aki nem szliltek.

Sasvari és mtsai (2008) tanulmanyukban emlitik, hogy csak
is szult néket vizsgaltak, hiszen a nem szilt nék 2-3-szor er6-
sebb medencefenék izomerével rendelkeznek, mint akik sztil-
tek, és izomerejluk gyorsabban is ndvekszik. Sasvari vizsgala-
taban a nem sziilt n6k izometrias alloképessége 5x-re nétt, mig
az altalunk vizsgalt nem szilt n6k esetében 6x-ra nétt, ami ily
modon valéban alatamasztast nyert.

Az altalunk végzett vizsgélatok alapjan az izometrias izom-
munka a megtartasi funkciét javitotta, mig a gyors rostok fejl6-
dése kisebb mértéki volt.

KOVETKEZTETES

A vizsgalt korosztalyoknal a kilénboz6 rizikofaktorok jelenléte
rontja az egészségi allapotot és a tiinetek, a betegségek ki-
alakulasahoz vezetnek. A rizikdfaktorok a tiinetek el6fordulasi
gyakorisagat jelentésen noévelik, igy a kockazati magatartas-
formak helyett el6térbe kell kertlniik a preventiv magatartas-
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formaknak. Hasznos lenne, minél fiatalabb korban elkezdeni
a testi-lelki egészséggel kapcsolatos ismeretek bdvitését,
egészségtudatossaguk fejlesztését. A jovében szeretnénk
vizsgalni a tanacsadas hatékonysagat is, amely életmodvaltast
vonva maga utan a tlinetekre is kihathat, tovabba fokozhatja a
gatizomtorna hatékonysagat.

A fokozott haspréssel jard sportolas is gyengiti a medence-
feneket, és mivel a gatizom is vazizom, bar specidlis helyzet,
mindenképpen hasznos, ha ennél az izomnal is fejlesztjik az
erbt, az alloképességet és a gyorsasagot. A megerdltetd sport
komoly rizikofaktor, ezért mind az amatdér, mind a profi sporto-
I6knal még fontosabb a tréning hangsulyozasa.

A szilés is komoly rizikétényez8. Kutatasunk soran a nem
szult nék tornajanak eredményességét vizsgaltuk, mert az 6
kotdszovetjik még erésebb, igy ha az er6sebb, még nem sértlt
gatizom ilyen nagy Gtemben (1-200 %) fejlédik, akkor felmertl
a kérdés, hogy a gyengébb gatizom sziilés utan vajon milyen
Utemben fejlédik? A szllt nék gatizomtornajanak hatékonysagi
vizsgalata tovabbi kutatasi célok felallitasat surgetik.

Korai hatékony gatizomtorna programot akkor tudunk 6sz-
szedllitani, ha fel tudjuk mérni a paciens medencealapi izom-
zatanak erejét, ha vissza tudunk jelezni neki az altala elvégzett
feladat helyességérdl, valamint ha pontosan tisztaban vagyunk
az izmok mlkddésével, hogy felesleges, vagy karos gyakorla-
tokat ne végeztesslink. Tréninglink funkcionalis, egyénre sza-
bott, specifikus legyen, s nem utolsé sorban a preventiv jelleg(
életmodbeli tanacsokkal kell, hogy kiegészuljon.
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