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A medencefenék és a medence oldalfalának 

izomzata felezett női medence bal felében 



Az ARWEN torna speciális 

gyakorlatai 

• Alapelemek: hatha jóga, tai chi, chi kung, 
Alexander- és Graham-techika + saját 
gyakorlatok 

• Zárt kinematikus láncú mozgások (főként) → 
komplex izomműködés, több ízület (kompenzált) 
integrált elmozdulása jön létre a rögzített 
végpontokhoz képest 

• Az izmok dominánsan eltérő módon működnek. 

• Hormon hatások! 

• Mozgáshoz kötött légzés! 



Az ARWEN torna speciális gyakorlatai 

Hűtő és fűtő gyakorlatok 

Légzéshez kötött mozgás!!! 

• Hormonális és idegi szabályozás 

• Reproduktív rendszer élettani működésének 
visszaállítása – pl. petevezeték: retrográd 
menstruáció (menstruációs szövettörmelék) jó irányú 
elvezetésében szerepet játszik!!! 

• Kontrollált vérbőség (komfort hasi 
melegségérzet) 

• Hűtő és fűtő hasvasalás 

• Dysmenorrhoea meleggel történő kezelése 
jelentős múltra nyúlik vissza. Az ARWEN torna 
kihasználja ezt!!! 

• Fájdalomcsillapítás! 

• Speciális hatások! 



Az ARWEN torna eredményei 

• Időpontartam: 2005. szeptember 1-től 2009. január 31-ig 
folyamatosan 

 

• Az órák helyszínei: Budapesti Szent Margit Kórház (III., 
Bécsi út 132.), SE Egészségtudományi Főiskolai Kar 
(VIII., Vas u. 17.), Pannónia Általános Iskola (XIII., Tutaj 
u. 7-11.), Casa de la Música (VIII., Vas u. 16.) 

 

• A kvantitatív kutatási anyag laboreredményei: Mens 
Mentis Egészségcentrum Kft-nél, Az Istenhegyi Klinikán, 
több fővárosi és magyarországi szakrendelőben 
készültek a beteg saját kérésére magánúton és/vagy 
szakorvosi beutalás alapján. 



Az ARWEN torna eredményei 

A kísérleti kutatás célja: 

 

→ Különféle hormonális és/vagy meddőségi 
problémával küzdő nőbeteg számára 

segítséget nyújtó konstruktív szemléletű 
terápia létrehozása. 

→ Az asszisztált reprodukció 
hatékonyságnövelő, biztonságos 

kiegészítő terápiájának létrehozása. 



Az ARWEN torna eredményei 

Hipotézis: 

• Az ARWEN torna segítséget nyújt a 
reproduktív korú nőbetegek fogamzó 
képességének növelésében. 

• Aki rendszeresen végzi a tornát, azok 
között gyakoribb a tervezett teherbeesés 
(„gyógyulás”) mint azoknál, akik a tornát 
rendszeresen nem vagy egyáltalán nem 
végzik. 



Az ARWEN torna eredményei 

Randomizálás = mintavétel 

• Populációból mintavétel: véletlen besorolással – ki mit 
akart? Rendszeresen járt-e órára? 

• Populációból mintavétel: kizárólag csak nők – 80 %-a a 
meddőségi kezeléseknek a nőt terheli, akkor is, ha a 
partnernél, férjnél van a probléma. A stimulációk, 
inszeminációk és IVF kezelések gyógyszerhatásai az 
egészséget terhelik → a későbbi úgynevezett időskori 
megbetegedések rizikófaktorai. 

• Mintavétel alapján: vak vizsgálat – a vizsgált személyek 
nem tudják, hogy melyik csoportba kerülnek → saját, 
egyéni döntésük alapján, végzik a tornát vagy sem, 
kerültek a csoportokba. 

• A döntés egyik oldala mellett sem kardoskodtam → 
önrendelkezés. 



Az ARWEN torna eredményei 

I. csoport: ARWEN torna=az új változó → 
eredmények 

II. csoport: nem csinálta vagy mást csinált → 
eredmények 

• Étkezés: általánosan rossz mindkét 
csoportban, a kutatásnak nem volt függvénye 
ez a változó, de az eredményeknél szintén 
bemutatásra kerül. 

• I csoport: 2 alcsoportra osztódott az vizsgálat 
közben eltelt idő, a részvétel és az 
eredmények alapján: 

1.) 3 hónapnál tovább járt, rendszeresen részt 
vett a tornán – eredmények 

2.) részt vett a tornán, de nem járt rendszeresen 
– eredmények (viszont egészség-, 
közérzetjavulás volt) 

 



Az ARWEN torna eredményei 

1.) alcsoport: 3 hónapnál tovább járt, 
rendszeresen részt vett a tornán 

• eredmény: terhesség vagy nem jött létre 
terhesség 

 

1.) alcsoport 4 csoportja a kísérleti kezelés alapján 

• alfa csoport: csak ARWEN torna=spontán 
terhesség 

• béta csoport: ARWEN torna + 
metformin=spontán terhesség 

• gamma csoport: ARWEN torna + ovulatio-
inductio és/vagy inszeminatio/IVF=terhesség 

• delta csoport: ARWEN torna + metformin + 
ovulatio-inductio és inszeminatio/IVF=terhesség 

 



Alfa csoport – csak ARWEN tornával spontán terhesség – 

jellemzői, értékelése és eredményei: 

• 2008. szeptember 30-i 
részeredmény számolásnál 24 
főnek sikerült 

• 2009. január 31-i random zárásnál 

29 főnek sikerült 

• Ovulatio-inductio: - 

• Metformin: - 

• PCOS: 7 fő 

• Endometriosis: 11 fő 

• Preklimax: - 

• Magas FSH szint: - 

• Pajzsmirigy eltérés: 4 fő 

• Magas prolaktin szint: 2 fő 

• Egyéb nőgyógyászati probléma: 5 
fő 

• Igazolt inzulinrezisztencia: 9 fő 
• Egyéb belgyógyászati probléma: 6 fő 

• Allergia: 13 fő, ebből gyógyszerallergia: 
1 fő 

 

• BMI: 

– 25 alatti hányados 24 fő, 
normál, arányos testalkattal 

– 25 fölötti hányados: 5 fő estén, 
megnövekedett hasi átmérővel 

Étkezés:  

• Rossz étkezés: 26 fő 

• Elfogadható étkezés: 1 fő 

• Egészséges étkezés: 2 fő 

• Vetélés: 5 fő, 

– ebből 3 kezeletlen emelkedett 
mértékű inzulinrezisztencia 
miatt, 

– étkezésük egészséges: 2 fő – 
egy fő méh sövény + partner 
eredményének problémái miatt, 
továbbá egy fő valószínűsíthető 
„immun” probléma miatt, illetve 
ösztrogén hatására a méhben 
többes mióma göb 
növekedését követően 



Béta csoport – ARWEN tornával és metforminnal spontán 

terhesség – jellemzői, értékelése és eredményei: 

• 2008. szeptember 30-i 
részeredmény számolásnál 16 
főnek sikerült 

• 2009. január 31-i random zárásnál 

22 főnek sikerült 

• Ovulatio-inductio: - 

• Metformin: 22 fő 

• PCOS: 11 fő 

• Endometriosis: 2 fő 

• Csak inzulinrezisztens: 9 fő 

• Preklimax: - 

• Magas FSH szint: - 

• Pajzsmirigy eltérés: 3 fő 

• Magas prolaktin szint: 2 fő 

• Egyéb nőgyógyászati probléma: 9 
fő 

• Egyéb belgyógyászati probléma: 5 
fő 

• Allergia: 9 fő, ebből 
gyógyszerallergia: 6 fő 

• BMI: 

– 25 alatti hányados 19 fő, normál, 
arányos testalkattal 

– 25 fölötti hányados: 3 fő estén, 
megnövekedett hasi átmérővel 

• Étkezés:  
– Rossz étkezés: 20 fő 

– Elfogadható étkezés: 1 fő 

– Egészséges étkezés: 1 fő 

• Vetélés: 1 fő, nagyon rossz 
étkezés miatti nem megfogott 
inzulinrezisztencia metformin 
mellett 



Gamma csoport – ARWEN tornával, ovulatio-inductios 

kezeléssel és/vagy inszeminatioval/IVF-val terhesség – 

jellemzői, értékelése és eredményei: 

• 2008. szeptember 30-i 
részeredmény számolásnál 27 
főnek sikerült 

• 2009. január 31-i random zárásnál 

27 főnek sikerült 

• Ovulatio-inductio: 27 fő 

• Metformin: - 

• Csak sitmuláció: 3 fő 

• Inszemináció: 6 fő 

• IVF kezelés: 18 fő, ebből 2 külső 
donoros IVF kezelés 

• PCOS: 3 fő 

• Endometriosis: 5 fő 

• Preklimax: 2 fő 

• Magas FSH szint: 1 fő 

• Pajzsmirigy eltérés: - 

• Magas prolaktin szint: 5 fő 

• Igazolt inzulinrezisztencia: 11 fő 

• Egyéb nőgyógyászati probléma: 15 
fő 

• Egyéb belgyógyászati probléma: 6 
fő 

• Allergia: 9 fő, ebből 
gyógyszerallergia: - 

• BMI: 
– 25 alatti hányados 23 fő, normál, 

arányos testalkattal 

– 25 fölötti hányados: 4 fő estén, 
megnövekedett hasi átmérővel 

• Étkezés:  
– Rossz étkezés: 22 fő 

– Elfogadható étkezés: 3 fő 

– Egészséges étkezés: 2 fő 

• Vetélés: 1 fő, autóbaleset miatt 



Delta csoport – ARWEN tornával, metforminnal és ovulatio-

inductioval, inszeminatioval/IVF-val terhesség – jellemzői, 

értékelése és eredményei: 

• 2008. szeptember 30-i 
részeredmény számolásnál 11 
főnek sikerült 

• 2009. január 31-i random zárásnál 

13 főnek sikerült 

• Ovulatio-inductio: 13 fő 

• Metformin: 13 fő 

• Csak sitmuláció: - 

• Inszemináció: 1 fő 

• IVF kezelés: 12 fő, ebből 2 külső 
donoros IVF kezelés 

• PCOS: 3 fő 

• Endometriosis: 1 fő 

• Preklimax: - 

• Csak inzulinrezisztencia: 10 fő 

• Magas FSH szint: 1 fő 

• Pajzsmirigy eltérés: 2 fő 

• Magas prolaktin szint: - 

• Egyéb nőgyógyászati probléma: 9 
fő 

• Egyéb belgyógyászati probléma: 4 
fő 

• Allergia: 2 fő, ebből 
gyógyszerallergia: 1 fő 

• BMI: 

– 25 alatti hányados 9 fő, normál, 
arányos testalkattal 

– 25 fölötti hányados: összesen 4 
fő=3 fő esetén megnövekedett 
hasi átmérővel, 1 fő arányos 
testtalkattal 

• Étkezés:  
– Rossz étkezés: 11 fő 

– Elfogadható étkezés: 2 fő 

– Egészséges étkezés: - 

• Vetélés: - 



Az ARWEN torna eredményei 

1.) alcsoport: 3 hónapnál tovább járt, rendszeresen részt 
vett a tornán 

Eredmény: terhesség vagy nem jött létre terhesség 

• Összesen alfa, béta, gamma és delta csoportokban: 91 
terhesség jött létre (ebből vetélés: 7 főnél volt). 

• 69 fő esetében nem jött létre terhesség. 

 

1.) alcsoport 4 csoportja a kísérleti kezelés alapján 

• Összesen: 91 terhesség, ebből vetélés: 7 főnél volt. 

• 69 fő esetén nem jött létre terhesség. 

 

Az alcsoportban a százalékos arány a vizsgált időszakban 

szignifikáns 57 %-ot mutatott. 
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