DIPLOMSKA NALOGA 2017

BEC

UNIVERZA NA PRIMORSKEM

FAKULTETA ZA MATEMATIKO, NARAVOSLOVIE IN
INFORMACIJSKE TEHNOLOGIJE

Nina Bec

GIBALNA TERAPIJA ZA
ODPRAVLIANJE NAJPOGOSTEJSIH
MISICNO-SKELETNIH TEZAV PRI
ZENSKAH V POPORODNEM OBDOBJU

Diplomska naloga

Izola, september 2017






UNIVERZA NA PRIMORSKEM

FAKULTETA ZA MATEMATIKO, NARAVOSLOVIE IN
INFORMACIJSKE TEHNOLOGIJE

Smer Studija
APLIKATIVNA KINEZIOLOGIJA

GIBALNA TERAPIJA ZA
ODPRAVLJANJE NAJPOGOSTEJSIH
_ MISIENO-SKELETNIH TEZAV PRI

ZENSKAH V POPORODNEM OBDOBJU

Diplomska naloga

MENTOR Avtorica
izr. prof. dr. Nejc Sarabon NINA BEC
SOMENTOR

asis. Jernej Rosker

Izola, september 2017






Ima in PRIIMEK: Nina BEC:

Naslov diplomske naloge: Gibalna terapija za odpravljanje najpogostejsih
misi¢no-skeletnih tezav pri zenskah v poporodnem obdobju

Kraj: Izola

Leto: 2017

Stevilo listov: 27 Stevilo slik: 17 Stevilo tabel: 4

Stevilo prilog: 0 St. strani prilog: 0

Stevilo referenc: 39

Mentor: izr. prof. dr. Nejc Sarabon

Somentor: asist. Jernej Rosker

UDK:

Klju¢ne besede: Zenske, poporodna vadba, gibalna terapija, misice medeni¢nega
dna, misice trupa

Povzetek: Med nosecnostjo in po porodu se najve¢ sprememb pojavi na ledveno-
medenicnem predelu. Anatomske in fizioloske spremembe lahko privedejo do
pojava bolecin in poskodb, kar vpliva na splosno zdravje, omejuje vsakodnevna
opravila, telesno aktivnost in slabSa kakovost Zivljenja. Cilj naloge je, s pregledom
literature, ugotoviti ali z gibalno-terapevtskimi pristopi lahko odpravimo
najpogostejSe poporodne misi¢no-skeletne tezave, kot so diastaza m. rectus
abdominis, bolecine v ledveno-medenicnem predelu in urinska inkontinenca ter
prikazati primere vaj, ki jih lahko vklju¢imo v vadbeni program za Zenske po
porodu. Pregledali smo sStudije, ki vkljucujejo raziskave o ucinku vaj na dolo¢eno
poporodno misicno-skeletno tezavo. S pomocjo zbranih podatkov smo ugotovili,
da gibalno-terapevtski pristopi pripomorejo k odpravljanju misi¢no-skeletnih tezav
pri zenskah v poporodnem obdobju. Ugotovili smo, da je treba v vadbeni program
za zenske po porodu vkljuCevati vaje za krepitev trebusnih misic in miSic
medenicnega dna ter vaje za stabilizacijo trupa. Za opazovanje ucinkovitosti
gibalno-terapevtskih pristopov v daljSem ¢asovnem obdobju, so potrebne nadaljnje

raziskave.







Name and SURNAME: Nina BEC:

Title of bachelor thesis Movement therapy for treating most common
musculoskeletal problems in women in the postpartum period

Place: Izola

Year: 2017

Number of pages: 27 Number of pictures: 17 Number of tables: 4

Number of enclosures: 0 Number of enclosure pages: 0

Number of references: 39

Mentor: izr. prof. dr. Nejc Sarabon

Co-mentor: asist. Jernej Rosker

UDC:

Key words: women, postpartum exercise, movement therapy, pelvic floor
muscles, trunk muscles

Abstract: During pregnancy and in the postpartum period most changes occur in
lumbo-pelvic region. Anatomical and physiological changes may lead to pain and
injury, which influences general health, causes disabilities in performing daily
activities, enables physical activity and influences quality of life. Aim of this thesis
is to found out if kinesiotherapeutic approaches are effective in treating most
common postpartum musculoskletal problems, such as distasis m. rectus
abdominis, lumbo-pelvic pain and urinary incontinence, and prepare exemples of
exercises that are appropriate for women in postpartum period. Literature review
showed that kinesiotherapeutic approches are effective in treating most common
musculoskeletal problems in women in the postpartum period. Exercises that are
appropriate are strenghtening exercise for abdominal muscle and pelvic floor
muscle and stabilization exercise that activate trunk muscles. To found out if these

exercise are effective in long term, further researches are needed.







oy
>
o

&
o
P :
UNIVERZA NA PRIMORSKEM - a7
N X7
UNIVERSITA DEL LITORALE / UNIVERSITY OF PRIMORSKA Y
FAKULTETA ZA MATEMATIKO, NARAVOSLOVJE IN
UNIVERZA NA PRIMORSKEM

INFORMACIJISKE TEHNOLOGIJE UNIVERSITA DEL LITORALE
UNIVERSITY OF PRIMORSKA

Titov trg 4, SI — 6000 Koper

UNIVERY

FACOLTA DI SCIENZE MATEMATICHE NATURALI E

Tel.: +386 5611 75 00
TECNOLOGIE INFORMATICHE Fax. + 386 5 611 75 30
FACULTY OF MATHEMATICS, NATURAL SCIENCES AND B mal. Mo

http://www.upr.si

INFORMATION TECHNOLOGIES
Glagoljaska 8, SI - 6000 Koper

Tel.: (+386 5) 611 7570
Fax: (+386 5) 611 75 71
www.famnit.upr.si
info@famnit.upr.si

IZJAVA O AVTORSTVU DIPLOMSKE NALOGE

Podpisani/a Nina Bec sStudent/ka dodiplomskega Studijskega programa 1. stopnje
Aplikativha kineziologija,

izjavljam,

da je diplomska naloga z naslovom Gibalna terapija za odpravljanje najpogostejsih
miSi¢no-skeletnih tezav pri Zenskah v poporodnem obdobju

- rezultat lastnega dela,
- so rezultati korektno navedeni in
- nisem krSil/a pravic intelektualne lastnine drugih.

Soglasam z objavo elektronske verzije diplomske naloge v zbirki »Dela UP FAMNIT«

ter zagotavljam, da je elektronska oblika diplomske naloge identi¢na tiskani.

Podpis Student/ke:
\Y, , dne



http://www.famnit.upr.si/
mailto:info@famnit.upr.si




ZAHVALA

Zahvaljujem se mentorju izr. prof. dr. Nejcu Sarabonu za strokovno pomo¢,
nasvete in spodbudo.

Prav tako se za pomoc zahvaljujem somentorju asist. Jerneju Roskerju.

Hvala druzini in fantu za vso podporo in spodbudo v Casu Studija.






Bec N. Gibalna terapija za odpravljanje najpogostejsih misi¢no-skeletnih tezav pri Zenskah v
poporodnem obdobju
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko naravoslovje in informacijske tehnologije

KAZALO VSEBINE

R U 1V 5 P 1
1.1  Anatomija ledveno-medeni¢nega predela.........cocveveiiiiiiiiiiiiireaas 1
1.2 Anatomske in fizioloSke spremembe med NoSeCNOStjO.....vvvviviririeiiieieninns 4
1.3 Vpliv vrste poroda na strukture ledveno-medeni¢nega predela................... 5
2  PREDMET IN PROBLEM ...ttt e e e e s e st e vt e eeese e se e se e nnnesnennenns 7
2.1  NajpogostejSe misi¢no-skeletne teZave pri zenskah v poporodnem obdobju. 7
T O I ) I NV o 1 O B I PP 12
G 0 1 | PRSPPI 12
3.2 HIPOTEZE. i e 12
L O 1B B ] 13
o 2 =74 U I 1N I 15
5.1 Odpravljanje diastaze preme trebusne miSice .......ccocvvviiiiiiiiiiiiiiieene, 15
5.2 Odpravljanje bolecin v ledveno-medenicnem predelu.........ccceveveveininnnnnnn. 18
5.3 Odpravljanje poporodne urinske inkontinence ........ccccoviiiiiiiiiiiiiiciii i 22

5.4  Primeri vaj za odpravljanje najpogostejsih misi¢no-skeletnih tezav pri

zenskah v poporodnem ObdODIU ....cuvviriiiii i 26
5.4.1 Vaje za odpravljanje diastaze m. rectus abdominis ...........c.cevviiiiinnns 26
5.4.2 Vaje za odpravljanje bolecin v spodnjem delu hrbta............cccovvvivnnnnnnn. 29
5.4.3 Vaje za odpravljanje poporodne urinske inkontinence .............ccocvvviinnnns 30
B DISKUSIIA Lottt ettt e e e e e e e e e e e a e e nrees 31
6.1 Odpravljanje diastaze preme trebusSne MiSICE .....vvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiaens 31
6.2 Odpravljanje boleCin v ledveno-medeni¢nem predelu.........coovvvviiiiieiennnnns 33
6.3 Odpravljanje poporodne urinske inkontinence ........coviiiiiiiiiiiiiiciiic i, 36
7 LITERATURA Lottt e e e e e e e e e e e e e e e a e e e e e e nennees 38




Bec N. Gibalna terapija za odpravljanje najpogostejsih misi¢no-skeletnih teZav pri Zenskah v
poporodnem obdobju
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko naravoslovje in informacijske tehnologije

KAZALO TABEL

Tabela 1: Studija s kontrolno skupino, ki preucuje zmanjsevanje diastaze preme
=)o R g L=l g 1 o= 17
Tabela 2: Studije, ki preucujejo zmanjsevanje diastaze preme trebusne misice...17

Tabela 3: Studije, ki preucujejo odpravijanje bolecin v ledveno-medeni¢nem predelu

II



Bec N. Gibalna terapija za odpravljanje najpogostejsih misi¢no-skeletnih tezav pri Zenskah v
poporodnem obdobju
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko naravoslovje in informacijske tehnologije

KAZALO SLIK

YL I A o [ 5] =] ] (o= PSS 1
SlKA 2: TrEDUSNIE IMUSICE ...ttt 2
SlKA 32 HIDENE MUSICE. ...ttt 2
Y I 7 =T (=T [ TS 3
Slika 5: MiSice MmedeniCNega ANQ@. ............ccoeeeeeeeeeeieieeeeeieieeeeisie e essss e sss e 3
Slika 6: Diastaza m. reCtus a@bdOmMINIS. ...........ccouoreiireireeseesetseee e 7
Slika 7:Vie€enje trebuSnNe StENE NAZA] .........coeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseieeeeessresesesnans 26
SliKa 8: UDOGID ErUDG ...ttt ets e e ess s e eseeseas 26
YR D) (e [ g Lo e B =7 =BT 26
Slika 10: Dvig in izteg roke in noge v mesani opori SPredaj..........ceeveeceveeeeeeverenns. 26
Slika 11: Opora Na POAIGREEAN............ccoooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 26
Slika 12: Vaja "MedeniCna UFa" ...........oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeesesessesssssessssenseseseaes 26
Slika 13: Zadrzevanje zgornjega poloZaja pri vaji upogib trupa.............cccceeveevevene.. 28
SliKa 147 DVIG DOKOV I€ZE ..ot 29
Slika 15: ENONOZNI AVIG DOKOV [EZE ..ot esssess s 29

Slika 16: Prehajanje iz vzravnanega poloZaja v lezeC z oporo na dlaneh na
=1 a0 A=Y d Tl oL e | = e | TR 29

Slika 17: Vlecenje trebuSne StENE NAZAJ .......c.ccoveveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeieeeeeeresisesssseseseseass 30

I






Bec N. Gibalna terapija za odpravljanje najpogostejsih misi¢no-skeletnih tezav pri Zenskah v
poporodnem obdobju
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko naravoslovje in informacijske tehnologije

1 UVOD

1.1 Anatomija ledveno-medenicnega predela

Hrbtenica je temelj aksialnega skeleta. Sestavlja jo, kot prikazuje slika 1, 33 vretenc
- 7 vratnih, 12 prsnih, 5 ledvenih vretenc, 5 zdruzenih vretenc v kriznico in 4 trti¢na
vretenca. Med vretenci so medvretencne ploscice (medvretencni diski). Vretenca
ledvenega dela hrbtenice so vecja od ostalih vretenc, 5. ledveno vretence je najvecje,
saj nosi tezo trupa in glave. Ledvena vretenca imajo na straneh, stranskim odrastkom
podobne, dolge in ozke rebrne odrastke. Trnasti odrastki ledvenih vretenc so Siroki
in debeli. Lega sklepnih odrastkov se od 1. do 5. ledvenega vretenca spreminja iz
pre¢ne v Celno ravnino. Na mamilarne odrastke ledvenih vretenc, ki se nahajajo na
zgornjih sklepnih odrastkih, se narascajo kratke hrbteni¢ne misSice. V ledvenem delu
hrbtenice je omogocen upogib in izteg trupa, stranski upogib in zasuk sta rahlo
omejena. Ker so ledvena vretenca spredaj viSja kot zadaj, je za ledveni del hrbtenice
znacilna navzpred konveksna hrbteni¢na krivina (ledvena lordoza) (Hribernik in
Drobni¢, 2013).

Slika 1: Hrbtenica.

% | prsna vretenca

*r'"-';“ﬁ ledvena vretenca

‘-;‘3 kriznica

trtica

Vir: https://en.wikipedia.org/wiki/File:Sobo_1909_23.png

Kriznica je kost trikotne oblike. Nahaja se med obema kol¢nicama. Po njej se prenasa
teza telesa na medenico in na spodnje ude. Na zgornjem delu sklepna odrastka
kriznice tvorita sklep s sklepnimi odrastki 5. ledvenega vretenca. Zaradi kota med
zadnjim ledvenim vretencem in kriznico lahko ledveno vretence zdrsne nazaj. Zdrs

preprecujejo ligamenti. Zadnje ledveno vretence in kriznica sta povezana tudi z
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zadajsSnjim longitudinalnim ligamentom in ligamenti med stranskimi in trnastimi
odrastki (Hribernik in Drobni¢, 2013). V ledvenem delu hrbtenice je iliolumbalni
ligament, ki se zgoraj nadaljuje v torakolumbalno fascijo in ima pomembno vlogo pri
stabilizaciji ledvenokrizni¢ne zveze (Ombregt, 2013). Na spodnjem delu se kriznica
stika s trtico (Hribernik in Drobni¢, 2013).

Hrbtne in trebusne misice dajejo hrbtenici stabilnost in omogocajo gibanje trupa.
Lo¢imo jih glede na gibe, ki jih izvajajo. To so upogibalke in iztegovalke trupa,
stranske upogibalke trupa ter obracalke trupa. Glavne iztegovalke trupa so misice
vzravnalke trupa (m. erector spinae) in multifidne misice (m. multifidus). Trebusni
miSici (slika 2), ki omogocata upogib trupa sta precna trebusna misica (m.
transversus abdominis) in prema trebusna misica (m. rectus abdominis). Stranske
upogibalke trupa in obracalke trupa so ledvena kvadratasta miSica (m. quadratus
lumborum) ter notranja posevna trebusna misica (m. obliquus internus abdominis)
in zunanja posevna trebusna misica (m. obliquus externus abdominis) (Ombregt,
2013). Slika 3 prikazuje hrbtne misice.
Slika 2: Trebusne misSice
m. pectoralis maiar Lo o ey ,!

m. latissimus dorsi e Y
m. serratus anterior-

m. obliquus externus abdominis —— L 1:Ir-f
linea alba ———— i_!},
—— S = ..
m. rectus andominis ~ f —— m. transversus abdominis
) ) | m. obliquus internus abdominis
tendinozne intersekcije TR
b\

Vir: https://https://commons.wikimedia.org/wiki/File:1112_Muscles_of_the_Abdomen.jpg
Slika 3: Hrbtne misSice

i

. longissimus capitis

. iliocostalis cervicis " )

. iliocostalis thoracis m. erector spinae
. longissumus thoracis

. lliocostalis lumborum

m. splenius capitis
m. spinalis cervicis—
m. erector spinae | m. longissimus cevicsﬁf-_?"f '

m. spinais thoracis =+
m. semispinalis thoracis =
m. multifidus '

m. quadratus lumborum —\1 1P m. intertransversari
"t A,

Vir: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:1117 Muscles_of _the Neck_and_Back.jpg
Medenico (slika 4) sestavljajo dve kolCnici, kriznica in trtica. Naloga medenice je
zascita medenicnih organov. Kosti medenice so povezane s sklepi in vezmi (Hribernik
in Drobni¢, 2013).
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Slika 4: Medenica

crevnica
sakroiliakalni sklep

kriznica
sprednji zgornji

Erevniéni trn trtica

sramnica
sramnicna zrast

sednica

Vir: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Male_vs_female_pelvis_LT.PNG

Misice medeni¢nega dna (slika 5) lo¢imo v dve skupini, to sta urogenitalna diafragma
in medenicna diafragma.

Slika 5: MisSice medenic¢nega dna.

sednitna kost

oy - & 1 . .
sednica /’ 2O\ urogenitalna diafragma
m. obturator internus 7 S
i -ﬁ. q SN
vagina 2 [ WIS >
// ’ e
analni kanal -4 == .\ m. pubococcygeus
£ ; N '
: % m. levator ani
trtica _ ol -
/7 m. iliococcygeus
m. iliacus

¢revnicna kost

Vir: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:1115 Muscles of _the_Pelvic_Floor.jpg:

Urogenitalno diafragmo ali triangularni ligament (Raizada in Mittal, 2008) sestavljajo
brecilni misici (bulbospongiozna misica ali m. bulbocavernosus in ishiokavernozna
misica ali m. ischiocavenosus) in povrhnja ter globoka pre¢na misica presredka (m.
transversus perinei). Urogenitalna diafragma, skupaj s fascijo, daje podporo
strukturam medeni¢nega dna (Harvey, 2003). Z zunanje strani jo prekriva levatorni
zev (levator hiatus). Medeni¢na diafragma je Siroka in tanka misi¢na plast (Raizada
in Mittal, 2008), ki jo sestavljajo miSice dvigalka zadnjika (m. levator ani), zunanja

zapiralka zadnjika (m. sphincter ani externus) in trticna misica (m. coccygeus). M.
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levator ani je kompleks miSic - puborektalna misica ali m. puborectalis,
pubokokcigealna miSica ali m. pubococcygeus in iliokokcigenalna misica ali m.
ileococcygeus. Misicna vlakna m. levator ani so hitra in po¢asna misi¢na vlakna. Hitra
misSi¢na vlakna dovoljujejo nadzor in refleksno krlenje miSice ob povelanem

znotrajtrebusnem tlaku (Harvey, 2003).

1.2 Anatomske in fizioloske spremembe med
nosecnostjo

Med nosecnostjo pride do anatomskih in fizioloSkih sprememb v Zenskem telesu. Te
spremembe pripomorejo k pripravi okolis¢in za razvoj zarodka. NajveC sprememb se

pojavi na predelu trupa in medenice (Thabah in Ravindran, 2014).

Pojavijo se hormonske spremembe, ki vplivajo na fiziologijo telesa med nosec¢nostjo
in v obdobju po porodu (Thabah in Ravindran, 2014). Hormona relaksin in estrogen
povzrocita mehcanje miSic in ligamentov (Hall in Woodward, 2015). Povecana
elasti¢nost vezivnega tkiva, povzroci razteg in tanjsanje linea albe (Benjamin, Van
de Water in Peirisi, 2014) in je vzrok za povecanje obsega giba v sklepih (Unsgard-
Tandel, Vasseljen, Woodhouse, in Mgrkved, 2016). Prav tako ohlapnost ligamentov
povzroc¢i spremembe v medenici. Sramnicna zrast se razsiri, kar omogoci prehod

otroka med porodom (Thabah in Ravindran, 2014).

Najbolj znacilna sprememba med nosecnostjo je poveCana maternica, kar vodi do
premika centra mase telesa naprej. Ta premik povzroci stres na pasivne in aktivne
stabilizatorje medeni¢nega obroca in hrbtenicne strukture. Zaradi povecanja
maternice in prsi ter rasti zarodka se poviSa telesna masa, ki poveCa obremenitev
sklepov (Segal in Chu, 2015). PoviSana telesna masa povzroCi mehanski stres na
sklepe (Thabah in Ravindran, 2014). Rast zarodka povzroca pritisk na trebusno steno
in premik trebusnih organov (Hall in Woodward, 2015). Zaradi rasti zarodka se razsiri
trebusna stena ter podaljSa in ukrivi m. rectus abdominis (Pascoal, Dionisio, Corderio
in Mota, 2014). TrebuSne misice se pripenjajo na rebra in na medenico. S povecanjem
obsega trebuha med nosecnostjo se poveca razdalja med narastisci in dolzina miSice.
Poveca se tudi kot, pod katerim se miSice prirascajo (Gilleard in Brown, 1996).
Raztegnitev trebusnih misic in skrajSanje hrbtnih misSic povzroc¢i spremembe v drzi.
Bolj izrazita ledvena lordoza (Thabah in Ravindran, 2014) in sprednji nagib medenice

sta posledici spremembe centra mase telesa (Segal in Chu, 2015). Povecana ledvena
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lordoza povzro¢i mehansko obremenitev hrbtenice in sakroilikalnega (krizni¢no-

medenicnega) sklepa (Thabah in Ravindran, 2014).

Nosecnost vpliva na strukture medeni¢nega dna, to so miSice medeni¢nega dna,
ligamenti, fascije in periferni zivci (Ahlund, Nordgren, Wiklund, Wilander in Friden,
2013). Teza otroka in povecana maternica povzrocita anatomske spremembe vratu
seCnega mehurja in secnice (Hall in Woodward, 2015 po Morkved in Bo, 2009).
Medeni¢no dno se nekoliko spusti in pri tem lahko pritiska na pudendalni Zivec
(Thabah in Ravindran, 2014). Poskodba pudendalnega Zivca je najpogostejSa pri

vaginalnem porodu (Goldberg, 2007).

Pogosto se med nosecnostjo pojavi zaprtje, kar povzroc¢a dodaten pritisk na misice

medenicnega dna (Hall in Woodward, 2015).

1.3 Vpliv vrste poroda na strukture ledveno-
medenicnega predela

Poznamo vaginalni (naravni) porod, operativnhi vaginalni porod in carski rez.
Operativni vaginalni porod je porod, pri katerem je zaradi razlicnih zapletov ali
podaljSsanja druge faze poroda (to je postopen prehod glave otroka skozi razSirjen
maternic¢ni vrat) potrebna uporaba razli¢nih pripomockov, kot sta porodne klesce ali

vakuum (Memon in Handa, 2013).

Na strukture medenicnega dna imata vecji vpliv vaginalni in operativni vaginalni
porod kot carski rez. MiSice medenicnega dna podpirajo notranje organe, med
nosecnostjo nosijo tezo otroka in imajo pomembno vilogo pri porodu. Med porodom
so zelo obremenjene, m. levator ani je petkrat bolj napeta kot v normalnem stanju,
povrsina levator hiatus se poveca trikrat (Hall in Woodward, 2015 po Svabik idr.,
2009).

Med popadki je znotrajmaternicni tlak visok, s pritiskanjem matere pa se Se poveca.
Ce je tlak predolgo visok, torej je podalj$ana druga faza poroda, se lahko pogkodujeta
zivCevje in mehko tkivo (raztrganine). V takem primeru se lahko poskoduje tudi m.
levator ani (Hall in Woodward, 2015). M. levator ani ima vlogo pri podpori medenice.
Njeno mesto vzdrzuje endopelvicno vezivno tkivo, tonus pa ohranjajo zivci iz
ledveno-krizni¢nega predela (Goldber, 2007). Poleg tega na dolzino raztega m.
levator ani vpliva tudi velikost glave otroka (Hall in Woodward, 2015). Po vaginalnem
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porodu je, v primerjavi s carskim rezom, vidno zmanjSanje jakosti m. levator ani
(Goldberg, 2007).

Wijma, Potters, Wolf, Ting in Aarnouds (2003) so ugotovili, da pri vaginalnem porodu
nastanejo dolgotrajne spremembe spodnjega urinskega trakta. Pri porodu se
spremeni podpora secnice, zato se vrat seCnega mehurja spusti. Zaradi sprememb
kréenja, kar vpliva na odziv misic medeni¢nega dna pri naporu, kot je na primer

kasljanje.

Carski rez ima vecji vpliv na trebusne misice. MiSice se med to vrsto poroda
poskodujejo predvsem zaradi operativhega posega. Trebusne miSice imajo
pomembno vlogo pri dinamicni stabilnosti sramni¢ne zrasti. Ker se med carskim
rezom te miSice poskodujejo, se spremeni napetost misic, kontrola gibanja in
biomehanika, kar lahko privede do tezav v medeni¢nem predelu (Kwon, Hyunge,
Yang in Lee, 2014).
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2 PREDMET IN PROBLEM

=VewV

2.1 Najpogostejse misicno-skeletne tezave pri
zenskah v poporodnem obdobju

Med nosecnostjo se pojavijo hormonske spremembe. Nivo estrogena, progesterona,
relaksina, testosterona in prolaktina naraste. Estrogen med nosecCnostjo proizvaja
posteljica (placenta). Estrogen je kljuen za zdravo rast in razvoj zarodka. Nivo
estrogena se po porodu in v Casu dojenja zmanjsa. Progesteron na zacetku
nosecnosti proizvaja rumeno telesce, kasneje pa placenta. Pomemben je za zdravo
nosecnost. Nivo relaksina se poviSuje do 24. tedna nosecnosti. Vpliva na
preoblikovanije vezivnega tkiva. Nivo testosterona narasc¢a do konca nosecnosti in se
po porodu vrne na normalno vrednost. Prolaktin proizvaja hipofiza. Pomemben je za
sintezo mleka med laktacijo. Nivo prolaktina ostaja visoka tudi med laktacijo. PoviSan
nivo teh hormonov vpliva na kosti, hrustanec, ligmente in Zivéni sistem. Na ligamente
ima najvedji vpliv estrogen (Reese in Casey, 2015). Estrogen in relaksin zmehcata
ligamente, kar je razlog za pojavnost bolecin in poskodb (Schroder, Kundt, Otte in
Schober, 2016). Relaksin zmanjsuje vsebnost kolagena v ligamentih tako, da

spreminja gostoto in urejenost kolagenskih viaken (Reese in Casey, 2015)

Hormonske spremembe in mehanski stres na trebusno steno, ki ga povzrocita rast
zarodka in premik trebusnih organov, lahko med nosecnostjo povzrocita razmik
(diastazo) m. rectus abdominis vzdolz linea albe (Benjamin idr., 2014). Mesto, na

katerem se pojavi diastaza m. rectus abdominis prikazuje slika 5.

Slika 6: Diastaza m. rectus abdominis.

Vir: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Rectus_abdominis_heb.PNG
Diastaza m. rectus abdominis se lahko pojavi med nosecnostjo, lahko ze v drugem

trimesecju, najpogosteje v tretjem trimesec¢ju (Benjamin idr., 2014). Redkeje se
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pojavi pri zenskah, ki imajo visok misi¢ni tonus trebusnih misic (Thabah in Ravindran,
2014). Diastaza m. rectus abdominis je lahko Siroka od 2 do 3 cm, lahko pa se razsiri
do 20 cm po celotni dolZini m. rectus abdominis (Pascoal idr., 2014). Sirino diastaze
lahko merimo s tipanjem (palpacijo), z uporabo kaliperjev ali ultrazvoka (Mota,
Pascoal, Carita in Bg, 2015). Diastaza m. rectus abdominis ima lahko negativne vplive
na zdravstveno stanje. TrebuSna stena ima pomembno viogo pri funkciji in
stabilizaciji trupa, stabilizaciji medenice in pri dihanju. Zaradi diastaze trebusne
misice oslabijo, kar vpliva na njihovo funkcijo. To vodi do slabSe stabilnosti medenice,
mozen je tudi pojav sprememb v drzi (Benjamin idr., 2014). Slabsa stabilnost je
mozen dejavnik za pojav bolecin v spodnjem delu hrbta (Thabah in Ravindran, 2014).
Poleg tega je diastaza m. rectus abdominis vidna kot neestetska sprememba na
povrsini trebuha tudi po porodu (Mota idr., 2015). Med dejavnike tveganja za
nastanek diastaze lahko Stejemo starost in tezo matere, vecplodno nosecnost, vec
zaporednih nosecnosti, vrsto poroda ter teZzo otroka (Sperstad idr., 2016). Pri veCini
zensk se stanje izboljSa med cetrtim in osmim tednom po porodu, pri nekaterih

ostane diastaza vidna dlje Casa (Pascoal idr., 2014).

Spremembe misi¢no-skeletnega sistema in pridobljena teZza med nosecnostjo vodijo
do bolecin v spodnjem delu hrbta in bole¢in medeni¢nega obroca (Haakstad in Bg,
2015). Bolecine se lahko nadaljujejo po porodu, stanje se lahko Se poslabsa (Wu idr.,
2014).

Hrbtenica Zenske se po strukturi nekoliko razlikuje od hrbtenice moskega. Ledvena
hrbteni¢na krivina je bolj izrazita kot pri moskih. Prav tako je pri Zenksah razdalja
med ledvenimi vretenci vecja Zato je pri Zenskah med nosecnostjo, ko je center mase
telesa premaknjen naprej, omogocen vecji obseg giba pri iztegu trupa in zmanjsan
vpliv striznih sil (Schroder idr., 2016).

Bolecina v spodnjem delu hrbta je najpogostejsa misi¢no-skeletna tezava pri Zzenskah
ze med nosecnostjo (Proisy idr., 2014). Obicajno se stanje po porodu popravi v treh
mesecih (Wu idr., 2004). Pri nekaterih Zenskah je okrevanje pri poporodnih tezavah
v spodnjem delu hrbta in medeni¢nem obrocu nepopolno, kar je razlog, da se tezave
pojavljajo tudi vel let po porodu (Stuge, Leerum, Kirkesola in Vgllestad, 2004).
Intenzivnost bolecine slabsajo dolo¢eni gibi in nepravilna drza, stanje se poslabsa

tudi ob prekomernem sedenju (Katonis idr. 2011).

Glavni razlog za te tezave je oslabljena trebusna stena, ki igra pomembno vlogo pri

stabilizaciji trupa in medenice. Pomanjkanje stabilnosti se pojavi zaradi povecanega




Bec N. Gibalna terapija za odpravljanje najpogostejsih misi¢no-skeletnih tezav pri Zenskah v
poporodnem obdobju
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko naravoslovje in informacijske tehnologije

obsega giba v medenicnih sklepih (medeni¢no-krizni¢na sklepa in ledveno kriznicni
stik) kot posledica hormonskih sprememb (Unsgaard-Tgndel idr., 2016) in lahko

povzroci poskodbe na predelu ledvene hrbtenice in medenice (Benjamin idr., 2014).

Oslabljene miSice trupa, miSica m. transversus abdominis in m. multifidus ter misice
medenic¢nega dna ne opravljajo svoje funkcije, to je prenos obremenitve v ledveno-
medeni¢nem predelu. Zato se pojavljajo boleCine medeni¢nega obroca (Gutke,
Sjodhal in Oberg, 2010).

BoleCine medeni¢nega obroca in boleCine v ledvenem delu hrbtenice lo¢imo glede na
mesto bolecCine. BoleCina medenicnega obroCa je ostra boleCina med zadnjim
Crevnic¢nim grebenom (crista iliaca) in zadnji¢no (glutealno) gubo, ki lahko seva v
nogo na zadnji strani, seva v koleno in v mecCne misSice. Lahko se pojavi tudi kot
bolecina v sramni¢ni zrasti (Bergstrom idr., 2014). BolecCina v spodnjem delu hrbta

je bolecina v predelu ledvenega dela hrbtenice nad kriznico (Katonis idr., 2011).

Po porodu je bolj prisotna in intenzivna boleCina v spodnjem delu hrbta. Zaradi
bolecine oziroma strahu pred bole¢ino so omejeni nekateri gibi, kot je upogib in odmik
kolka (Wu idr., 2004). BolecCina v spodnjem delu hrbta je velikokrat razlog za

odsotnost na delovnem mestu tudi dlje ¢asa po porodu (Katonis idr., 2011).

Med nosecnostjo nastanejo poskodbe misic medeni¢nega dna, ligamentov, fascij in
Zivcev, med porodom pa se lahko poskoduje tudi urinski trakt (Ahlund idr., 2013).
Zaradi omenjenih poskodb se pri Zenskah Ze v nosec¢nosti pojavi urinska inkontinenca
(Dumoulin, Lemieux, Bourbonnias, Gravel, Bravo in Morin, 2004). Urinska
inkontinenca je nekontrolirano uhajanje urina. Pridobljena telesha masa med
nosecnostjo, povecana maternica, razsirjen vrat se¢nega mehurja skupaj s
hormonskimi spremembami lahko poveCajo moznosti za nastanek urinske
inkontinence (Hall in Woodward, 2015). Nosecnost in porod povzrocita poskodbe
presredka, miSic medeni¢nega dna, perifernih zZivcev, kar povea moznost za pojav
urinske inkontinence (Mgrkved in Bg, 2014). Poporodna urinska inkontinenca se
zaradi velike obremenitve struktur medeni¢nega dna pogosteje pojavlja pri zenskah
po vaginalnem ali operativnem vaginalnem porodu (Memon in Handa, 2013). Skoraj
polovica zensk po porodu izgubi podporno funkcijo medeni¢nega dna (Mgrkved in Bg,
2014).

Poznamo tri vrste urinske inkontinence (Hall in Woodward, 2015 po National
Collaborating Centre for Women's and Children's Health, 2013):
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e stresna urinska inkontinenca je uhajanje urina med naporom, kamor Stejemo tudi
telesno aktivnost, kihanje in kasljanje
¢ urgentna urinska inkontinenca je nezmoznost zadrzevanja urina

¢ mesana urinska inkontinenca

Stresna urinska inkontinenca je najpogostejSa vrsta urinske inkontinence in se
najbolj pogosto pojavlja pri Zenskah po vaginalnem porodu (Ahlund idr. 2013).
Posebno pri operativnem vaginalnem porodu, kjer je podaljSana druga faza poroda
(Memon in Handa, 2014 po Kearney idr. 2006). Pri vaginalnem porodu nastanejo
poskodbe misSic zaradi prekomernega raztezanja. Obicajno se poskoduje najkrajsi del

kompleksa levator ani, m. pubococcygeal (Memon in Handa, 2014).

Stresna urinska inkontinenca se pojavi zaradi nizke jakosti sfinktrske misSice,
nezadostne podpore misSic medeni¢nega dna, vezivnega tkiva in fascij (Ahlund idr.,
2013). Dejavniki, ki vplivajo na pojavnost stresne urinske inkontinence, so tudi
dolZina poroda, obseg glave, starost matere in teZza otroka. Na pojavnost urinske
inkontinence vpliva tudi povecana mobilnost secnice, ki se pogosto pojavi po
vaginalnem porodu (Goldberg, 2007). Razlog za pojav stresne urinske inkontinence
je tudi posSkodba pudendalnega Zivca, ki igra pomembno vlogo pri zadrzevanju urina.
Prav tako se poskoduje endopelvi¢na fascija, loCi se od lateralnega narastisca, kar

poveca moznosti za pojav urinske inkontinence (Memon in Handa, 2014).

Medenica je podprta z miSicami medeni¢cnega dna, endopelvicno fascijo in
medenicnimi ligamenti. Naloga kompleksa m. levator ani, ki je najvecja misica
medenicnega dna, je vzdrzevanje zaprtega urogenitalnega hiatusa med povisanim
znotrajtrebudnim tlakom. Ce se m. levator ani poskoduje se lahko urogenitalni hiatus

razsiri (Memon in Handa, 2013).

Med vaginalnim porodom se medeni¢no dno poskoduje. Poskodbe medeni¢nega dna
spadajo med hujSe poskodbe, kamor spadajo tudi nekatere Sportne posSkodbe.
Vendar pri poSkodovanem medenicnem dnu nikoli ne ukrepamo kot pri ostalih
poskodbah (Mgrkved in Bg, 2014).

Po porodu se preoblikuje vezivno tkivo, zaradi spremenjene sinteze kolagena in
elastina, vendar novo, obnovljeno tkivo ni tako mocno kot prvotno (Memon in Handa,
2014).
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Zaradi slabljenja misic medeni¢nega dna, poskodb presredka in medeni¢nega dna
med nosecnostjo in porodom lahko pride do zdrsa medeni¢nih organov (Mgrkved in
Bg, 2014).

Misi¢no-skeletne tezave na ledveno-medeni¢cnem predelu vplivajo na kakovost
Zivljenja Zzensk v poporodnem obdobju. Bolecine v spodnjem delu hrbta so poznane
kot najpogostejéi vzrok za odsotnost z delovnega mesta. Zenske so velikokrat
odsotne z delovnega mesta dlje ¢asa po konc¢anem porodniSkem stazu, ravno zaradi
bole¢in v spodnjem delu hrbta (Katonis idr., 2011). Zaradi omenjenih bolecin se
pojavljajo nezmoznosti pri opravljanju vsakodnevnih opravil, dviganju in noSenju
otroka. Mnogi avtorji boleCine v ledveno-medeni¢cnem predelu povezujejo z
oslabljenimi misSicami trupa, posledi¢no tudi z diastazo m. rectus abdominis. Poleg
tega, kot ze omenjeno, diastaza m. rectus abdominis lahko predstavlja lepotno
napako na trebuhu. Poleg bolecin v ledveno-medeni¢nem predelu je fizi¢na aktivnost
onemogocena predvsem zaradi urinske inkontinence. Urinska inkontinenca ima tudi
psiholoski vpliv na posameznika, vpliva na samopodobo in ¢ustveno stanje. Urinska
inkontinenca in zdrs medeni¢nih organov slabsata kakovost Zivljenja (Ahlund idr.
2013) in negativho vplivata na zmoznost opravljanja vsakodnevnih opravil.
Nenadzorovano uhajanje urina med naporom, kamor spada tudi telesna aktivnost,
je neprijetno, zato se nekatere Zenske takih aktivnosti in druzabnih dogodkov
nasploh, ne udeleZzujejo (Mgrkved in Bg, 2014). Telesno aktivnost priporo¢ajo vsem
zenskam po porodu, saj zmanjSa moznost za pojav misSicno-skeletnih teZav in

pomaga pri izgubi telesne mase (Mottola, 2002).

Odpravljanje poporodnih misi¢no-skeletnih tezav je pomembno, da Zenske lahko brez
tezav opravljajo vsakdanja opravila, skrbijo za otroka in se po koncanem
porodniSkem stazu vrnejo na delovno mesto. V razlicnih drZzavah se dolzina
porodnisSkega staza razlikuje. Od Sest do osem tednov v Zdruzenih drzavah Amerike,
sedemnajst tednov v Kanadi (Mottola, 2002), v Sloveniji porodniski staz traja eno
leto. Zato je treba pri poporodnih miSi¢no-skeletnih tezavah pravilno ukrepati in

tezave ¢im prej odpraviti.
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3 CILJI IN HIPOTEZE
3.1 Cilji
Na osnovi literature zelimo:

C1: Ugotoviti ucinke gibalno-terapevtskih pristopov pri odpravljanju misi¢no-

skeletnih tezav pri zenskah v poporodnem obdobju.

C2: Predstaviti primere vaj za odpravljanje najpogostejsih misi¢no-skeletnih tezav

pri Zenskah v poporodnem obdobju.

3.2 Hipoteze

H1: Pregled literature bo pokazal ucinkovitost gibalno-terapevtskih pristopov pri

odpravljanju misi¢no-skeletnih tezav pri Zzenskah v poporodnem obdobju.

H2: Pregled literature bo pokazal ucinkovitost neoperativnih postopkov za

zmanjsanje diastaze m. rectus abdominis pri Zenskah v poporodnem obdobju.

H3: Pregled literature bo pokazal ucinkovitost specificnih vaj za odpravljanje
nestabilnosti v ledvenem delu hrbtenice in medenice pri odpravljanju bolecin v

ledveno-medeni¢nem predelu pri Zenskah v poporodnem obdobju.

H4: Pregled literature bo pokazal ucinkovitost krepitev miSic medeni¢nega dna pri

odpravljanju poporodne urinske inkontinence.
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4 METODE DELA

Pregledali smo znanstvene ¢lanke, pridobljene na portalih Pubmed in Google Scholar.
Glavni iskalni izraz je bil »postpartum«. Uporabili smo tudi druge iskalne izraze:
»postpartum« AND [ostali iskalni izrazi]. Ostali iskalni izrazi so bili: exercise, rectus
abdominis, lumbopelvic pain, pelvic girdle pain, urinary incontinence, pelvic floor
muscle in low back pain. Vkljucili smo Sstudije z naklju¢no izbranim vzorcem in
kontrolno skupino ter studije brez kontrolne skupine. Pri iskanju Studij na portalih je

bila omejitev pri letnici objave Studije. Iskali smo Studije v angleskem jeziku.

Pubmed
v v
Postpartum/ Randomized Postpartum
controlled trial, systematic |~ * | EXxercise n=190
review, English, 2000-2017 Low back pain n=21
Lumbo-pelvic pain n=7
v Urinary n=72
incontinence
n=4415 Pelvic floor muscle | n=56
¢ Pelvic girdle pain n=16
Rocni pregled ‘
¢ Rocni pregled
n= 42 ‘
Postpartum
Exercise n=33
Low back pain n=9
Lumbo-pelvic pain n=4
Urinary n=31
incontinence
Pelvic floor muscle n=29
Pelvic girdle pain n=12

v

Studije vkljuéene v diplomsko
nalogo (brez dvojnikov)

v

n=11
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Google Scholar

v

English, 2000-2017

Postpartum/ Systematic review, | ,

v

n=19400

v

Rocni pregled

v

n= 52

Postpartum
Exercise 186000
Low back pain 185000
Lumbo-pelvic pain 579
Urinary 7470
incontinence
Pelvic floor muscle | 4660
Pelvic girdle pain 1090
Rectus abdominis 1650
v
Rocni pregled
v
Postpartum
Exercise n=49
Low back pain n=16
Lumbo-pelvic pain n=16
Urinary incontinence | n=17
Pelvic floor muscle n=19
Pelvic girdle pain n=16
Rectus abdominis n=20

v

Studije vkljuéene v diplomsko
nalogo (brez dvojnikov)
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5 REZULTATI

5.1 Odpravljanje diastaze preme trebusne misice

Spreminjanje Sirine diastaze m. rectus abdominis med izvedbo vaj v ¢asu nosecnosti
in po porodu so opazovali Pascoal idr. (2015), Mota idr. (2015), Sancho, Pascoal,
Mota in Bg (2015). Khandale in Hande (2016) sta Sirino diastaze m. rectus abdominis
merila, v poporodnem obdobju, pred in po osemtedenskem vadbenem programu.

Podatki o Studijah in potek Studij prikazujeta Tabela 1 in Tabela 2.

Studija Pascoala in sodelavcev (2015) je $tudija s kontrolno skupino. Primerjali so
Sirino diastaze m. rectus abdominis v dveh polozajih. Prvi polozaj je bil v mirovanju.
PoloZaj za drugo meritev je bil zadrzevanje poloZzaja pri izvedbi upogiba trupa. Zenske

so dvignile glavo in ramena od podlage in polozaj zadrzale za 3 do 5 sekund.

Rezultati meritev so pokazali, da se je Sirina diastaze m. rectus abdominis zmanjsala
pri izometric¢ni kontakciji miSic trupa. Bolj o¢itno zmanjsanje Sirine diastaze je bilo v

testni skupni, to je skupina, v kateri so bile vklju¢ene Zenske po porodu.

Mota idr. (2015) ter Sancho idr. (2015) so merili Sirino diastaze med razli¢nimi
vajami. Mota idr. (2015) so opravili Stiri meritve v obdobju med nosecnostjo in po
porodu. Merili so Sirino diastaze 2 cm pod popkom ter 2 in 5 cm nad popkom. V Studiji
Mota idr. (2015) so Zenske izvajale upogib trupa (»trebusnjaki«) in vleCenje trebusne
stene nazaj. Sancho idr. (2015) so merili Sirino diastaze m. rectus abdominis tudi
med kombinacijo teh dveh vaj. Zenske so vaje izvajale v leze¢em poloZaju s
pokréenimi nogami z 90° kotom v kolenskem sklepu. Roke so bile postavljene ob

telo.

Meritve Mota idr. (2015) so pokazale, da se med vleCenjem trebusne stene nazaj
Sirina diastaze m. rectus abdominis 2 cm nad popkom v pozni nosecnosti zmanjsa,
po porodu pa poveca. Sancho idr. (2015) so opazili povecanije Sirine diastaze pod
popkom med vajo vle€enje trebusne stene nazaj. Med izvajanjem se je v studiji Mota
idr. (2015) Sirina diastaze zmanjsala na vseh toCkah merjenja. Sancho idr. (2015)
so opazili, da se med izvajanjem vaje upogib trupa zmanjsa Sirina diastaze nad
popkom, pod popkom pa ni sprememb. Meritev Sirine diastaze med kombinacijo vaj

upogib trupa in vlecenje trebusne stene nazaj ni pokazala sprememb.
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Khandale in Hande (2016) so primerjali Sirino diasteze m. rectus abdominis pri

zenskah po vaginalnem porodu in po izvedenem osemtedenskem programu vaj za
trebusne misice. Program je vseboval naslednje vaje: vlecenje trebusne stene nazaj,
dvig glave in lopatic od tal v lezeCem polozaju, dvig iztegnjenih nog leze, opora na
podlahteh, dvig in izteg roke in nasprotne noge v mesani opori spredaj ter vaje
»medenicna ura«, ki vklju¢ujejo nagib medenice in rotacije trupa. Rezultati meritev
diastaze m. rectus abdominis s palpacijo in kaliperjem po intervenciji so pokazali
izboljSanje stanja. Po primerjavi znotraj skupine sta Khandale in Hande (2016)
ugotovila, da je razlika v Sirini diastaze m. rectus abdominis pred in po intervenciji

statisti¢no znadilna.
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Tabela 1: Studija s kontrolno skupino, ki preu¢uje zmanjsevanje diastaze preme trebusne misice

AVTOR VZOREC ZNACILNOSTI SUBJEKTOV  POTEK STUDIJE ODVISNE SPREMENLIJIVKE REZULTATI
Pascoal EXP: 10 v testni skupini Zenske z ultrazvokom Sirina diastaze m. rectus med izometri¢no
idr. CON: 10 najvec 6 mesecev po opravljena meritev abdominis kontrakcijo nizje vrednosti

porodu prvega otroka, v
kontrolni skupini zdrave

zenske (ne nosece/ne po
porodu)

Sirine diastaze
preme trebusne
misice v dveh
polozajih

kot med pocitkom

Legenda: EXP - testna skupina, CON - kontrolna skupina

Tabela 2: Studije, ki preucujejo zmanj$evanje diastaze preme trebusne misice

AVTOR SUBJEKTI ZNACILNOSTI SUBJEKTOV  POTEK STUDIJE ODVISNE SPREMENLJIVKE = REZULTATI
Mota idr. 84 prva nosecnost, so merjenje Sirine Sirina diastaze m. rectus spremembe Sirine 2 cm pod
sposobne izvajati dve vaji diastaze m. abdominis med izvajanjem popkom med vleCenjem popka
(upogib trupa in vlecenje rectus abdominis  dveh vah nazaj, pomembne razlike glede
trebusne stene nazaj), so na treh mestih na ¢as na vseh treh mestih
bile prisotne na vseh stirih meritev med izvajanjem upogiba
meritvah trupa
Sancho idr. 38 zenske, 10 do 12 tednov 3 vaje: upogib Sirina diastaze m. rectus razlike med Sirino diastaze nad
po porodu, ki so sposobne  trupa, vlecenje abdominis med izvajanjem popkom v zacetnim poloZajem in
izvajati vaje pravilno trebusne stene treh vaj med upogibom trupa pod
nazaj in popkom razlike v Sirini diastaze
kombinacija med zacetnim polozajem in
upogiba trupa in vsemi vajami
vlecenja popka
nazaj
Khandle in 30 Zenske, po vaginalnem Vaje za trebudne  Sirina diastaze m. rectus Zmanjsanje diastaze m. rectus
Hande porodu, diastaza Siroka miSice, 30 minut  abdominis po osmih tednih abdominis

vec kot dva prsta

na 5 dni v tednu

izvajanja vaj
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5.2 Odpravljanje bolecCin v ledveno-medenicnem
predelu

Primerjali smo pet Studij z naklju¢no izbranim vzorcem in kontrolno skupino. Podatke

o Studijah in potek Studij prikazuje Tabela 3.

Udelezenke Studije Gutke in sodelavcev (2010) so izvajale specifi¢ne stabilizacijske
vaje. Glavne misice, na katere so Zeleli z vajami vplivati, so m. transversus abdominis
in m. multifidus. Haakstad in Bg (2015) sta vkljucila vadbo vzdrzljivosti in vadbo
moci, ki je vkljucevala vaje za stabilizacijo trupa in krepilne vaje za misice
medeni¢nega dna. Tezavnost vaj se je stopnjevala in vkljucevala vaje v zaprti in
odprti kineti¢ni verigi. Udelezenkam v studiji ni bilo dovoljeno izvajati skokov, hitrih
sprememb smeri in rotacij trupa. Stuge idr. (2004a) ter Stuge, Veiergd, Laerum in
Vgllestad (2004) so v studijo vkljudili stabilizacijske vaje pri katerih so bile aktivne
tranzverzalne trebusne misice, m. gluteus maximus, m. latissimus dorsi, m. oblique
abdominis, m. erector spinae, m. quadratus lumborum ter primikalke in odmikalke
kolka. Zenske v kontrolni skupini so se udelezevale masaz, terapij z
elektrostimulacijo, manipulacijo sklepov in terapij s toplimi obkladki. Mens, Snijders
in Stam (2000) so udelezenkam v Studij svetovali, kako ukrepati, ko se pojavijo
boleCine. Svetovali so jim nosenje medeniCnega pasu. Prav tako so udelezenke
izvajale krepilne vaje za miSice trupa. Poleg vadbenega programa so udelezenkam
Studij Stuge idr. (2004a, 2004b) ter Mens idr. (2000) svetovali tudi, kako pravilno
dvigovati in nositi otroka. Udelezenke Studije Haakstad in Bg (2015) so se
udelezevale vodene vadbe. V studiji Gutke idr. (2010) so se udelezenke vsake dva
tedna udeleZile vadbe s fizioterapevtom, ki je spreminjal vadbene spremenljivke
glede na sposobnosti vadece. V studiji Stuge idr. (2004a, 2004b) so Zenske vaje
izvajale doma s pomocjo naprave, s pomocjo katere so stopnjevale intenzivnost vaj.
Gutke idr. (2004), Haakstad in Bg (2015) ter Mens idr. (2000) so ergonomske
nasvete za opravljanje dnevnih aktivnosti in informacije o poporodnih bolecinah v
ledveno-medeni¢nem predelu podali tudi Zzenskam v kontrolni skupni. Mens idr.
(2004) so vkljucili dve kontrolni skupini, v prvi kontrolni skupini so zenske izvajale

krepilne vaje za longitudinalne misSice trupa, ki naj bi imele placebo ucinek.

Pri primerjavi testne in kontrolne skupine v Studijah Haakstad in Bg (2015) ter Gutke
in sodelavcev (2010) v zmoznostih in omejitvah pri opravljanju vsakdanjih opravil in
fizicni aktivnosti zaradi bolecin v ledveno-medeni¢nem predelu, ni bilo pomembnih

razlik. V Studiji Haakstad in Bg (2015) so nekatere udelezenke z vadbo prenehale
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zaradi bolecin v ledveno-medeni¢nem predelu. V Studiji Stuge in sodelavcev (2004a)
so stabilizacijske vaje vplivale na izboljSanje kvalitete zivljenja. Eno leto po
intervenciji so bile Se vedno opaZzene pomembne razlike med testno in kontrolno
skupino. Stuge idr. (2004b) so dve leti po intervenciji udelezenkam ponovno postavili
vprasanja o kakovosti zivljenja. Rezultati niso pokazali pomembnih razlik med

skupinama, so pa pokazali izboljSanje znotraj kontrolne skupine.

Intervencije vseh studij so pozitivno vplivale na bolecino, intenzivnost in pogostost
bolecine ter sposobnost opravljanja funkcije. Gutke idr. (2010) so v testni skupini
opazili zmanjSanje pogostosti pojava boleCine v ledveno-medenicnem predelu po
Sestih mesecih. Stuge idr. (2004a) so opazili razlike med skupinama. Ugotovili so, da
je do izboljsanj v testni skupini priSlo ve¢inoma med intervencijo. Stuge idr. (2004b)
dve leti po intervenciji v intenzivnosti bolecine med udelezenkami testne skupine niso
opazili razlik. V kontrolni skupini je prislo do izboljSanja. O zmanjSanju nezmoznosti
zaradi oslabljene funkcije misic je porocalo 85 % Zensk v testni in 47 % v kontrolni
skupini. Prav tako je bilo manjse Stevilo Zensk, ki je porocCalo o bolecinah zjutraj ali

zvecer v testni skupini kot v kontrolni skupini.

Mens idr. (2000) so izvajali provokativne teste, s katerimi so izzvali bolecino v
glutealnem predelu. Po intervenciji je bila boleCina ob provokativnih testih manj
pogosta v testni skupini. Stuge idr. (2004a) so po intervenciji izvedli fizicne teste, s
katerimi so merili jakost primikalk in odmikalk kolka ter vzdrzZljivost hrbtnih misic.
Rezultati fizicnih testov so pokazali pomembne razlike med skupinama, boljsi

rezultati so bili rezultati udelezenk v testni skupini.

V Studijah Gutke idr. (2010) in Mens idr. (2000) so udelezenke podale mnenje o
izboljsanju stanja in zadovoljstvu z ucinki vadbe. V studiji Gute idr. (2010) so
udelezenke testne skupine same opazile izboljSanje po treh mesecih. V studiji Mens
idr. (2000) je 63,6 % udelezenk opazilo izboljSanje, zmanjsalo se je tudi Stevilo
zensk, pri katerih so se bolecine pojavljale v jutranjih ali vecernih urah. Rezultati po

intervenciji niso pokazali pomembnih razlik med testno in kontrolno skupino.
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Tabela 3: Studije, ki preucujejo odpravljanje bolecin v ledveno-medenicnem predelu

AVTOR VZOREC ZNACILNOSTI INTERVENCIJA KOLIéINA/INT./FREKVENCA ODVISNE REZULTATI
SUBJEKTOV SPREMENLIIVKE
Gutke idr. EXP: 21  bolecine v ledveno- vaje za 2-krat dnevno 15 vaj, 10 nezmoznosti, brez razlik med
CON: 21 medenicnem predelu  stabilizacijo ponovitev, stopnjevanje intenzivnost in skupinama po 3. in
3 mesece po porodu, trupa intenzivnosti pogostost bolecCine, 6. mesecu
pozitivni vsaj 2 kakovost zivljenja (P=0,205;
provokativna testa in vpliv na pocutje, P=0,358)
zadovoljstvo z
ucinki vadbe,
misi¢na funkcija
Haakstad EXP: 43 vzdrzljivostne vsaj 2-krat na teden Stevilo Zensk z povecanje Stevila
in Bg CON: 47 vadbe (zmerna vodena vadba bolecinami v zensk z bole¢inami
intenzivnost, medeni¢nem obroCu po intervenciji in
vaje za moc), in ledvenem delu zmanjsSanje po
raztezne vaje) hrbta, omejitve pri porodu
in 30 min vsakdanjih opravilih
samostojne in fizi¢ni aktivnosti
vadbe
Stuge idr. EXP: 40 bolecine Specifi¢ne 30-60 min, 3-krat bolecina in funkcija, pomembne razlike
CON: 41 medeni¢nega obro¢a  stabilizacijske tedensko, Stevilo ponovitev  kakovost Zivljenja med skupinama

distalno in/ali
leatralno od L5-S1 in
glutealno in/ali v
simfizi, bole¢ine med
nosecnostjo ali v treh
tednih po porodu

vaje

je dolocal terapevt

glede na porocanje
0 prisotnosti
bolecine
(P<0,001),
izboljSanje
kakovosti zivljenja
v testni skupini
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AVTOR VZOREC ZNACILNOSTI INTERVENCIJA KOLIéINA/INT./FREKVENCA ODVISNE REZULTATI
SUBJEKTOV SPREMENLIIVKE
Mens idr. EXP: 16 zensk (6 tednov - 6 vaje za krepitev  3-krat na teden, mnenje o izboljSanju, vecina meni,
1. CON: 14 mesecev po porodu) diagonalnih izometri¢ne in dinamicne bolecina, bole¢ina ob  da se je stanje
2. CON: 14 z boleCinami v misic trupa vaje, 2 seriji vaj - 5 min izvedbi provokativnih  izboljsalo,
medenici, odmora med serijami, testov boljsi rezultati
intenzivnost bolecCine viSanje Stevila ponovitev provokativnih
se spreminja s testov v testni
gibanjem, bolecina skupini
se je pojavila med
nosecnostjo ali v
prvih treh tednih po
porodu.
Stuge idr. EXP: 34 bolecine specificne bolecina in funkcija, pomembne
CON: 31 medeni¢nega obro¢a stabilizacijske kakovost zivljenja razlike v

distalno ali/in
lateralno od L5-S1 in
glutealno in/ali v
simfizi, pozitiven
provokativni test 6-
16 tednov po porodu

vaje

intenzivnosti
bolecine po 1
letu
(P<0,001) ter
po 2 letih
(P<0,005), v
kontrolni
skupina
izboljSana
funkcija
(P<0,001)

Legenda: EXP - testna skupina, CON - kontrolna skupina

21



Bec N. Gibalna terapija za odpravljanje najpogostejsih misi¢no-skeletnih teZav pri Zenskah v
poporodnem obdobju
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko naravoslovje in informacijske tehnologije

5.3 Odpravljanje poporodne urinske inkontinence

Primerjali smo sedem Studij z naklju¢no izbranim vzorcem in kontrolno skupino.
Podatke o Studijah in potek Studij prikazuje Tabela 4. V studije so bile vklju¢ene
zenske v obdobju med nosecnostjo in po porodu. V vseh Studijah je bila naloga
udelezenk opravljati vaje za miSice medenicnega dna, in sicer izometricno
kontrakcijo. Dumoulin idr. (2004) so v Studijo vkljucili Se drugo testno skupino, ki je
poleg kontrakcij misic medeni¢nega dna izvajala Se vaje za trebusne misice. V vseh
Studijah so opazovali uc¢inek vaj na jakost misic medeni¢nega dna. Dinc, Beji in Yalcin
(2009) in Dumoulin idr. (2004) so pred in po intervenciji izvedli test, s katerim so
izmerili kolicino nenadzorovano izlocanega urina. Merjenje je potekalo tako, da so
zenske eno uro (Dinc idr., 2009) oziroma dvajset minut (Dumoulin idr., 2004) imele
podlogo. Med nosenjem podloge so Zenske izvajale poskoke, vstajale iz sedeCega
polozaja, izvajale predklon in tekle na mestu. Po eni uri oziroma dvajsetih minutah
so izmerili koli¢ino urina na podlogi. Reilly idr. (2002) ter Hilde, Steer-Jensen,
Siafarikas, Ellstrom Engh in Bg (2013) so ta test uporabili za dolocanje urinske
inkontinence. Test je bil pozitiven, Ce je bilo na podlogi 2 g ali veC urina (Hilde idr.,

2013) oziroma 1 g ali vec urina (Reilly idr., 2002).

Dinc idr. (2006), Ahlund idr. (2013) in Reilly idr. (2002) so udelezenke na uvodnih
srecanjih naucili pravilne kontrakcije misic medeni¢nega dna. Pravilno izvedbo
kontrakcije so nadzorovali s palpacijo. Udelezenke so lahko same izvajale vaje, ko so
bile sposobne pravilno kontraktirati misSice medeni¢nega dna. Tudi Kahyaoglu in
Balkanli Kaplan (2015) sta udelezenke v studiji naucila pravilne izvedbe Keglovih vaj
v sedeCem in lezeCem polozaju s pokréenimi koleni. Ahlund idr. (2013) ter Fritel idr.
(2012) so osnovne informacije o anatomiji medeni¢nega dna in vajah za misice
medenicnega dna podali tudi Zenskam iz kontrolne skupine. Nekatere so te
informacije prejele med nosecnostjo v Soli za starSe. V vseh Studijah, ki smo jih
primerjali med seboj, so bile natan¢no dolo¢ene vadbene spremenljivke, razen v
Studiji Fritela in sodelavcev (2002), v kateri so Zenske vaje izvajale pod nadzorom

fizioterapevta.

Krepilne vaje za miSice medeni¢nega dna so pokazale izboljSanje jakosti miSic
medenic¢nega dna v testnih skupinah v Studijah Kahyaoglu in Balkanli Kaplan (2015)
ter Dinc in sodelavcev (2009). Kahyaoglu in Balkanli Kaplan sta pri zenskah med 36.
in 38. tednom nosecnosti v kontrolni skupini opazili zmanjsanje jakosti miSic

medenic¢nega dna. Ahlund idr. (2013) in Fritel idr. (2012), po intervenciji, niso opazili
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pomembnih razlik v jakosti miSic medeni¢nega dna med testno in kontrolno skupino.

Prav tako pomembnih razlik med skupinama niso opazili Hilde idr. (2013). Koncne
meritve so pokazale rahlo povisanje jakosti in vzdrzljivosti misic medeni¢nega dna

znotraj skupin.

Pomembne razlike v koli¢ini nenadzorovano izloanega urina so med skupinama
opazili Ahlund idr. (2013) ter Dumoulin idr. (2004). Koli¢ina nenadzorovano
izloCanega urina se je zmanjsala. Rezultati meritev v Studijah Kahyaoglu in Balkanli
Kaplan (2015) niso pokazali pomembnih razlik med skupinama. Reilly idr. (2002) ter
Hilde idr. (2013), ki so test uporabili za dolo¢anje urinske inkontinence, niso opazili
pomembnih razlik med skupnima po koncani intervenciji. Urgentnost in pogostost
uriniranje se je v studijah Kahyaoglu in Balkanli Kaplan (2015) zmanjsala v obeh
skupinah. Prav tako so Dinc idr. (2009) opazili zmanjSanje urgentnosti in pogostosti

uriniranja, vendar brez pomembnih razlik med skupinama.

Vpliv simptomov in psiholoski vpliv urinske inkontinence se je po intervencijah
izboljSal. Dumoulin idr. (2009) so izboljSanje opazili v obeh testnih skupinah. Reilly
idr. (2012) so po intervenciji zabelezili manjse stevilo Zensk z urinsko inkontinenco v

testni skupini in kontrolni skupini.
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Tabela 4: Studije, ki preucujejo odpravljanje poporodne urinske inkontinence

AVTOR VZOREC ZNACILNOSTI INTERVENCIJA KOLIéINA/INT./FREKVENCA ODVISNE REZULTATI
SUBJEKTOV SPREMENLIIVKE
Kahyaoglu EXP: 30 zenske v tretjem Keglove vaje 10 izometri¢nih kontrakcij jakost misic izboljsanje
in Balkanli CON: 30  trimesecju, starejse 10 s 3-krat dnevno medenic¢nega dna, jakosti misic
Kaplan od 18 let, brez koli¢ina urina, medenicnega
tvegane nosecnosti, urgentnost in pogostost dna
raznih obolenj uriniranje, vpliv
simptomov urinske
inkontinence
Dinc idr. EXP: 35 zenske pred 34. krepilne vaje 3 seti vaj, kontraktiranja in  urgentnost uriniranja, Zmanjsana
CON: 33  tednom nosecnosti, za misice sproscanja misic jakost misic urgentnost
stresna ali meSana medenicnega medenicnega dna, 10 s medenic¢nega dna, in koli¢ina
urinska dna maksimalne kontrakcije koli¢ina urina urina,
inkontinenca, brez izboljSana
obolenj in tvegane jakost misic
nosecnosti
Ahlund EXP: 50 10-16 tednov po krepilne vaje 3 hitre kontrakcije, 3-krat 8 maksimalna izboljSanje
idr. CON: 50 porodu za misice do 12 pocasnih kontrakcij kontrakcija, vzdrzljivost simptomov
medenicnega in jakost misic urinske
dna medenic¢nega dna, inkontinence
simptomi urinske
inkontinence
Fritel idr. EXP: 97 zenske med 20. in vadba za 1-krat na teden, 20-30 jakost misic zmanjsanje
CON: 97 28. tednom misice min, kontrakcije stoje (5 medenic¢nega dna, pojavnosti
nosecnosti, stare medenicnega min) in leze (10 min) pojavnost urinske urinske
vsaj 18 let dna inkontinence inkontinence
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AVTOR VZOREC ZNACILNOSTI INTERVENCIJA KOLIéINA/INT./FREKVENCA ODVISNE REZULTATI
SUBJEKTOV SPREMENLIIVKE
Reilly idr. EXP: 120  nosecnice, pri krepilne vaje 3-krat 8 kontrakcij Stevilo Zensk s manjse
CON: 100 katerih je mobilnost  za misice (izometri¢no 6 s), 2 min poporodno stresno Stevilo Zensk
vratu se¢nega medenicnega odmora, 2-krat dnevno, v urinsko inkontinenco, s poporodno
mehurja presegla 5 dna 34. tednu nosecnosti 12 rezultati testa za urinsko
mm linearnega ponovitev merjenje volumna inkontinenco
premika urina, povprecna
mobilnost vratu
secnega mehurja,
povprecna jakost misic
medenic¢nega dna
Dumoulin 1. EXP: 20 Zenske mlajSe od 45 1. EXP: vadba 1.EXP: 15 min koli¢ina urina, vpliv Zmanjsana
idr. 2. EXP: 23 let, pred menopavzo, za miSice elektrostimulacije misic simptomov urinske koli¢ina
CON: 19 Se vedno prisotni medenicnega medenic¢nega dna, 25 min inkontinence, urina,
simptomi urinske dna krepilnih vaj z biofeedback, maksimalna jakost zmanjsan
inkontinence 2. EXP: vadba vadba doma 5-krat misic medeni¢nega dna  vpliv
za misice tedensko simptomov
medenicnega 2.EXP: kot 1. EXP + 30 min in psiholoski
dnain za vaj za abdominalne misice vpliv urinske
abdominalne (m. transversus abdominis) inkontinence
misice
Hilde idr. EXP: 87 zenske, ki so rodile vaje za miSice  vsak dan, 3-krat 8 do 12 urinska inkontinenca izboljSanje
CON: 88 prvega otroka medenicnega submaksimalnih kontrakcij dolocena glede na jakosti in

(enega), vaginalni
porod po 32. tednu
nosecnosti

dna

volumen urina, jakost
in vzdrzljivost misic
medeni¢nega dna

vzdrzljivosti
misic

Legenda: EXP - testna skupina, CON - kontrolna skupina
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5.4 Primeri vaj za odpravljanje najpogostejsih
misicno-skeletnih tezav pri Zzenskah v
poporodnem obdobju

5.4.1 Vaje za odpravljanje diastaze m. rectus abdominis
Vir: Arhiv avtorja

Slika 7:Vielenje trebusne stene nazaj

Slika 10: Dvig in izteg roke in noge v
mesSani opori spredaj

Vir: Arhiv avtorja
Vir: Arhiv avtorja
Slika 8: Upogib trupa
Slika 11: Opora leZzno spredaj na
podlahteh

Vir: Arhiv avtorja

Vir: Arhiv avtorja

Slika 9: Dvig nog leze 5
Slika 12: Vaja "medenicna ura”
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Vir: Arhiv avtorja
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Slika 13: ZadrZevanje zgornjega poloZaja pri vaji upogib trupa

Vir: Arhiv avtorja

Slika 7 prikazuje vaje vleCenje trebuSne stene nazaj, s katero aktiviramo m.
transversus abdominis. Pravilno kontrakcijo misic nadzorujemo s tipanjem dva prsta

noter od zgornjega sprednjega trna cCrevnice.

Slika 8 prikazuje vajo za krepitev trebusnih misic. Pri tej vaji je treba dvigniti glavo
in ramena od tal. Roke drzimo na trebuhu in s tem nadzorujemo, kdaj se pojavi
izboklina oziroma kdaj zatipamo diastazo m. rectus abdominis. Med izvajanjem vaje

sprosc¢eno dihamo.

Slika 9 prikazuje vajo za krepitev trebusnih misic. Pri tej vaji dvigamo noge, ko smo
v lezeCem polozaju. Da se ledvena lordoza ne poveca, je treba napenjati trebusni

steznik. Med izvajanjem vaje spros¢eno dihamo.

Slika 10 prikazuje stabilizacijsko vajo, pri kateri aktiviramo misSice s funkcijo sukanja
trupa. Pri tej vaji dvignemo in iztegnemo roko ter nasprotno nogo. Pazimo, da je

ledveni del hrbtenice v nevtralnem poloZaju in na to, da so ramena in kolki poravnani.

Slika 11 prikazuje vajo za stabilizacijo trupa. V lezeCem polozaju smo na podlahti.

Pazimo, da je ledveni del hrbtenice v nevtralnem polozaju

Slika 12 prikazuje vajo »medeni¢na ura«. Pri tej vaji izvajamo rotacije trupa in nagib
medenice 12-6 pomeni sprednji nagib medenice, 12-3 pomeni sprednji nagib
medenice in rotacija trupa v desno, 12-9 pomeni sprednji nagib medenice in rotacija

trupa v levo. Pri izvajanju te vaje smo pozorni na vzdrZzevanje stabilne medenice.
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Slika 13 prikazuje zadrzevanje zgornjega polozaja pri vaji trebusnjaki. Pri tej vaji

pazimo, da dviganje iz leZzeCega polozaja ni sunkovito. PoskuSamo vzdrzevati
nevtralen polozaj ledvenega dela hrbtenice.

5.4.2 Vaje za odpravljanje bolecin v spodnjem delu hrbta

Slika 14: Dvig bokov leze

Slika 15: EnonozZni dvig bokov leze

Vir: Arhiv avtorja
Vir: Arhiv avtorj

Slika 16: Prehajanje iz vzravnanega poloZaja v leze¢ z oporo na dlaneh na
ravnotezni Zogi

Vir: Arhiv avtorja

29



Bec N. Gibalna terapija za odpravljanje najpogostejsih misi¢no-skeletnih teZav pri Zenskah v
poporodnem obdobju
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko naravoslovje in informacijske tehnologije

Slika 14 in slika 15 prikazujeta vaji, ki ju lahko izvajamo stati¢no ali dinami¢no. Z

zadrzevanjem polozaja, aktiviramo obracalke trupa. Pri dinamicni izvedbi dvigamo
boke in se vracamo v zacetni polozaj. S tema vajama krepimo stabilizatorje trupa in
zadnje stegenske misice ter misi¢no skupino m. gluteus. Pri izvedbi smo pozorni na

nevtralen polozaj ledvenega dela hrbtenice in dihanje.
Slika 16 prikazuje dinamic¢no krepilno vajo za miSice trupa. Zacetni polozaj je
vzravnan, z rokami smo oprti na Zzogo. Vajo izvedemo tako, da spus¢amo trup naprej,

dokler smo sposobni vzdrzevati nevtralen polozaj ledvenega dela hrbtenice, nato se

vrnemo v zacetni polozaj.

5.4.3Vaje za odpravljanje poporodne urinske inkontinence

Slika 17: Vlecenje trebusne stene nazaj

Vir: Arhiv avtorja

Slika 17 prikazuje enega od moznih polozajev, s katerim izvajamo krepilne vaje za
misice medeni¢nega dna. Vajo izvajamo tako, da stisnemo misSice medeni¢nega dna

in jih zadrzimo 10 sekund. Izvedemo 3 serije po 8 do 12 kontrakcij.
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6 DISKUSIJA

6.1 Odpravljanje diastaze preme trebusne misice

V Studijah Pascoal idr. (2015), Mota idr. (2015) ter Sancho idr. (2015) so opazovali
vpliv vaj za krepitev trebusnih miSic na Sirino diastaze m. rectus abdominis.
Primerjava studij je pokazala, da vaje vplivajo na Sirino diastaze m. rectus abdominis.
Vaje, ki so jih izvajale udelezenke v studijah, so vklju¢evale izometri¢no kontrakcijo
trebusnih misic. Rezultati Studij so pokazali, da staticno zadrzevanje zgornjega
polozaja med izvedbo vaje upogib trupa zmanjsa Sirino diastaze m. rectus abdominis.
Razli¢ne vaje za krepitev trebusnih misic sta v Studijo vkljucila Khandale in Hande
(2016). Vkljucila sta dvig glave in lopatic od tal, upogib trupa z manjSim obsegom
giba. Udelezenke Studije so opazovale, kdaj se na trebuhu pojavi izboklina. Ta vaja
je, skupaj z ostalimi vajami za krepitev trebusnih misic, pokazala izboljSanje stanja

pri Zenskah z diastazo m. rectus abdominis.

Upogib trupa je poznan kot vaja, ki negativno vpliva na vretenca in medvretencne
ploscice ter lahko povzroca bolecine v spodnjem delu hrbta. Vendar, s ponavljanjem
gibanja, vezivno tkivo postane mocnejsSe in tako zavaruje vretenca in medvretencne
ploSCice (Schoenfeld in Kobler, 2016). V primeru Studij, ki smo jih primerjali med
seboj, so udelezenke zadrZevale zgornji polozaj pri vaji upogib trupa oziroma so
gibanje izvajale v po¢asnem tempu. Stevilo ponovitev ni bilo veliko. Stati¢na izvedba
upogiba trupa ni tako ucinkovita kot dinamicna pri krepitvi trebusnih miSic.
Dinamicne izvedbe se izogibamo v primeru boleCin v spodnjem delu hrbta, hernije
diskov, zdrsu diska in ostalih poskodb hrbtenice (Schoenfeld in Kobler, 2016). Ker
diastazo m. rectus abdominis povezujejo z bole¢inami v spodnjem delu hrbta, je
staticna izvedba vaje bolj primerna. K pravilni izvedbi upogiba trupa Stejemo
ohranjanje nevtralnega poloZaja ledvene hrbtenice skozi celotno izvedbo vaje. V

omenjenih studijah ni podrobno opisano, kako so udelezenke gibanje izvajale.

Kombinacija vaj vlecenja trebusne stene nazaj in upogib trupa v Studiji Sancho idr.
(2015) ni pokazala razlik v Sirini diastaze m. rectus abdominis. V Studiji Pascoal idr.
(2014), Mota idr. (2015) ter Sancho idr. (2015) meritve niso pokazale, da vaja
vlecenje trebusne stene nazaj zmanjsa Sirino diastaze m. rectus abdominis. Vlecenje
trebusne stene nazaj je bila ena izmed vaj, vkljucenih v Studijo Khandale in Hande

(2016), kjer so opazili izboljSanje stanja. Ker Khandale in Hande (2016) nista izmerila
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Sirine diastaze samo ob izvajanju vaje, vlecenje trebusne stene nazaj, ne moremo

potrditi, da je ta vaja ucinkovita pri zmanjsevanju diastaze m. rectus abdominis.

Vaja, vleCenje trebusne stene nazaj, je vaja, s katero aktiviramo globoke trebusne
miSice. Poveca se trebusni pritisk, kar razbremeni hrbtenico. Pri tej vaji ne izvajamo
sunkovitih gibov, ki bi vplivali na hrbteni¢ne strukture. Vajo se izvaja leze, pomembno

je ohranjanje nevtralnega polozaja ledvene hrbtenice.

Vaje, ki sta jih v Studijo vkljucila Khandale in Hande (2016) so dvig iztegnjenih nog
leze, opora na podlahteh, meSana opora spredaj z dvigom in iztegom roke in
nasprotne noge ter vaje »medeni¢na ura«. Vaji opora na podlahteh in mesana opora
spredaj z dvigom in iztegom roke in nasprotne noge sta stabilizacijski vaji, pri katerih
aktiviramo misSice trupa. Pomembno je, da pri izvedbi pazimo na postavitev telesa.
Polozaj ledvenega dela hrbtenice mora biti nevtralen, ne sme priti do rotacij, kar
lahko opazimo v visini kolkov in ramen, pogled mora biti usmerjen naravnost v tla.
Poznamo lazje in tezje izvedbe teh vaj. V omenjeni Studiji so vse udelezenke izvajale
vaje enake tezavnosti, po cemer lahko sklepamo, da je bila za nekatere vaja zahtevna
in posledi¢no izvedba nepravilna, oziroma je bila vaja enostavna in ni predstavljala
obremenitve. Vaja, pri kateri so udelezenke v lezeCem polozaju, dvignile noge od tal,
je neprimerna vaja za tiste, ki niso sposobne zavestno kontraktirati trebusne stene
in nadzorovati nevtralnega poloZaja ledvenega dela hrbtenice ter za tiste, pri katerih
so prisotne bolecine v ledvenem delu hrbtenice. Pri izvedbi te vaje se, ob nepravilnem
aktiviranju trebusnih misic, poveca ledvena lordoza, kar povzroca obremenitev na
hrbteni¢ne strukture. Pri posameznikih z bole¢inami v ledvenem delu hrbtenice se
lahko pogostost in intenzivnost bole¢in poveca. Pri vajah »medeni¢na ura« je treba
izvajati rotacije trupa, medenica mora biti pri tem stabilna. Nekateri pri taksnih vajah
tezko nadzorujejo gibanje medenice, zato je pomembno, da se posameznik najprej

nauci pravilne izvedbe vaje.

Pojavnost diastaze preme trebusne misice dolo¢amo z merjenjem Sirine diastaze.
Sirino diastaze lahko merimo s palpacijo, kaliperjem ali ultrazvokom. Najbolj
natancne meritve pokaze ultrazvok. V Studijah Pascoal idr. (2014), Mota idr. (2015)
ter Sancho idr. (2015) je bila Sirina izmerjena z ultrazvokom, Khandale in Hande
(2016) sta Sirino diastaze merila s palpacijo in s pomocjo kaliperja. Razli¢ni avtorji
dolocajo razlicne mere, ki potrjujejo diastazo m. rectus abdominis, kar lahko vpliva
na rezultate Studije. Pascoal idr. (2014) so diastazo m. rectus abdominis potrdili, ¢e
je bila diastaza SirSa od 2 cm in daljSa od 2,5 cm. Mota idr. (2015) so meritve izvedli

na treh mestih. Diastaza je bila potrjena, Ce je bila diastaza SirSa od 2,5 cm na vsaj
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enem mestu meritve. Sancho idr. (2015) so za merilo za potrditev diastaze iz

literature ugotovili, da nobena izmed udelezenk Studije ni imela potrjene diastaze m.
rectus abdominis, saj meritve niso presegle Sirine 22 mm nad popkom in 16 mm pod
popkom. Khandale in Hande (2016) sta v Studijo vkljucila Zenske, pri katerih je bila

diastaza Siroka vec kot Sirina dveh prstov.

Dejavniki, ki Se vplivajo na pojavnost diastazo m. rectus abdominis so starost matere,
velikost in masa otroka, oslabljene trebusne misice in pridobljena telesna masa med
nosecnostjo. Kljub temu, da na zacCetku Studij ni statisticho pomembnih razlik med
udelezenkami, so razlike prisotne, kar vpliva na rezultate zacetne in konc¢ne meritve.
Sancho idr. (2015) so udelezenke razvrstili tudi glede na vrsto poroda. Pri carskem
rezu se zaradi operativhega posega poskodujejo trebusne misice, zato so te misice
oslabljene (Kwon idr., 2014). To vpliva na rezultate meritev in zmoznost izvajanja
vaj. Sancho idr. (2015) niso opazili pomembnih razlik med Zenskami po carskem rezu

in vaginalnem porodu.

ZadrZzevanje zgornjega poloZaja pri upogibu trupa ima takojSen ucinek na Sirino
razmaka m. rectus abdominis. étudije Pascoal in sod (2014), Mota idr. (2015) ter
Sancho idr. (2015) ne preucujejo ali z izvajanjem takih vaj lahko dosezemo

odpravljanje diastaze m. rectus abdominis.

Khandale in Hande (2016) sta v Studijo vkljucila osemtedenski program za
odpravljanje diastaze m. rectus abdominis. Rezultati meritev so pokazali, da take
vaje pripomorejo k odpravljanju diastaze m. rectus abdominis. Potrebno bi bilo izvesti
Studijo z veljim vzorcem in opazovati ucinek in spreminjanje stanja v daljSem

c¢asovnem obdobiju.

Naso hipotezo, da neoperativni postopki vplivajo na odpravljanje diastaze m. rectus

abdominis, lahko potrdimo.

6.2 Odpravljanje bolecin v ledveno-medenicnem
predelu

Udelezenke studij so v testnih skupinah izvajale stabilizacijske vaje (Gutke idr., 2010;
Haakstad in Bg, 2015; Stuge idr., 2004a; Stuge idr., 2004b) ter krepilne vaje za
misSice trupa (Haakstad in Bg, 2015; Mens idr., 2004). Intervencije so bile v nekaterih

primerih ucinkovite.
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Vadba, ki je vkljucevala vadbo vzdrzljivosti in vadbo moci (Haakstad in Bg, 2015), je
povzrocCila boleCine v medeni¢nem obrocu. BoleCine v medeni¢nem obrocu so med
nosecnostjo pogoste in bolj intenzivne. Poslabsanje stanja je lahko posledica
neprilagojenosti programa za nosecnice in sposobnostim posameznika. V studiji Mens
idr. (2000) so izvajali vaje, s katerimi so aktivirali diagonalne misice trupa, kar ni
pokazalo pozitivnih ucinkov pri odpravljanju bolecin v medeni¢nem obrocu. Prav tako
ni bilo pozitivnih ucinkov po vajah, ki so jih izvajale udelezenke prve kontrolne
skupine. Izvajale so vaje, s katerimi so aktivirale longitudinalne misice trupa. Stuge
idr. (2004a) so v intervencijo vkljucili vaje, s katerimi so aktivirali globoke trebusne
miSice, njihova naloga je tudi stabilizacija ledveno-medeni¢nega predela. S
primernimi vajami so odpravili nestabilnost ledveno-medeni¢nega predela in s tem

zmanjsali intenzivnost bolecin in izboljsali funkcijo misic.

Stuge idr. (2004a) v porocilu studije natancneje opisujejo program vaj, ki so jih
izvajale udelezenke kontrolne skupine. Vaje so vecinoma izvajale v leze¢em polozaju
(leze na hrbtu, leze na boku). Noge so bile dvignjene s pomocjo naprave. Naloga
udelezenk je bila vzdrZzevanje stabilnosti ledveno-medeni¢nega predela s
spreminjanjem polozaja. Izvedli so provokativne teste in aktiven dvig iztegnjene
noge. Z izboljSanjem stanja pri aktivnem dvigu iztegnjene noge so pokazali, da taka
vadba vpliva na stabilizacijo ledveno-medeni¢nega predela in na prenos obremenitve

v tem predelu.

Pri izvajanju vaj je pomembna kakovost izvedbe gibanja. V Studijah Haakstad in Bg
(2015) so se zenske udelezevale skupinske vadbe, v studiji Gutke idr. (2010) so se
udelezevale sreCanj s terapevti, v Studijah Mens idr. (2000) ter Stuge idr. (2004a)
so vaje izvajale doma, Stuge idr. (2004) so udelezenkam omogodili, da si izposodijo
naprave, s pomocjo katerih so izvajale vaje. Prisotnost terapevtov in izvajanje vaj z
napravo lahko pomembno vpliva na stanje po intervenciji, saj je kakovostna in
pravilna izvedba vaj klju¢nega pomena. V studiji Mens idr. (2000) so Zenske vaje
izvajale brez nadzora, vaj so se naucile z gledanjem videoposnetkov. Sklepamo
lahko, da je veliko udelezenk te sStudije nepravilno izvajalo vaje. Prav tako so
nekatere udelezenke z izvajanjem vaj prenehale zaradi pojava bolecin. Udelezenke
Studije Stuge idr. (2004a) so se najprej udelezile vaj s terapevti, kjer so se naucile
pravilne izvedbe in bile opozorjene, naj prenehajo z izvajanjem vaj ob pojavu

boledine.

34



Bec N. Gibalna terapija za odpravljanje najpogostejsih misi¢no-skeletnih tezav pri Zenskah v
poporodnem obdobju
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko naravoslovje in informacijske tehnologije

Poleg vadbenih programov so udelezenke prejele navodila in ergonomska priporocila,
kako nositi in dvigati otroka in kako ukrepati, ko se pojavijo boleCine. Stuge in
sodelavci (2004a) so udelezenke naucili, kako naj med opravljanjem vsakodnevnih
aktivnosti aktivirajo precne trebusne misice in s tem pripomorejo k izboljSanju stanja.
Tudi udelezenke, ki so bile razvrS¢ene v kontrolne skupine, so prejele ergonomske
nasvete. Udelezenke Studije Stuge idr. (2004a) so se udelezevale razli¢nih terapij,
Zzenske v kontrolni skupini Studije Mens idr. (2000) so prav tako izvajale krepilne
vaje. Nasveti in omogocena udelezba na terapijah za Zenske v kontrolnih skupinah
so lahko razlog, da koncni rezultati po intervenciji niso pokazali statisti¢no

pomembnih razlik med skupinama v vseh merjenih parametrih.

Stuge in sodelavci (2004b) so stanje o kakovosti zivljenja in omejitvah povezanih z
bolec¢inami v medeni¢nem obrocu preverjali dve leti po intervenciji. Med skupinama
niso opazili pomembnih razlik. Ugotovili so, da je do vecdine izboljSanj v kontrolni
skupini prislo v Casu intervencije. Po dveh letih se je izboljSalo stanje v kontrolni
skupini. Bolecine v ledveno-medeni¢nem predelu pri Zzenskah v poporodnem obdobju
lahko spontano izginejo, ko se koncentracija hormonov normalizira, center mase
telesa ni ve¢ premaknjen naprej ter ko mati izgubi pridobljeno tezo v ¢asu nosecnosti.
Omenjene spremembe lahko pojasnijo izboljSanje stanja dve leti po intervenciji pri

zenskah, ki niso izvajale specifi¢nih stabilizacijskih vaj.

Udelezenke sStudij so izpolnjevale dnevnik vadb. S pomocjo dnevnikov so opazovali
vpliv vadbe na kakovost zivljenja in mnenje udelezenk o izboljSanju stanja, kar lahko

privede do nenatancnih rezultatov.

S pregledom Studij smo ugotovili, da z izvajanjem dolocenih stabilizacijski vaj, kot so
dviganje bokov v leze¢em poloZaju, enonozno dviganje bokov v lezeCem polozaju in
prehajanje iz vzravnanega v leze¢ polozaj z oporo na dlaneh na ravnotezni Zogi...
lahko odpravimo nestabilnost v ledveno-medeni¢nem predelu in s tem pripomoremo
k odpravljanju bolecin, ki se v tem predelu pojavijo med nosecnostjo in po porodu.
Potrebno bi bilo bolj natan¢no opazovanje sprememb. Vkljuditi bi bilo potrebno
meritve jakosti globokih miSic trupa pred in po intervenciji. Tako bi lahko ugotovili,

ali s tako vadbo vplivamo na misicni sistem.
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6.3 Odpravljanje poporodne urinske inkontinence

Izometri¢na kontrakcija misic medeni¢nega dna je imela pozitiven ucinek na jakost
misic medeni¢nega dna v Studijah Kahyaoglu in Balkanli Kaplan (2015) ter Dinc in
sodelavcev (2009). Koli¢ina nenadzorovano izlocanega urina merjena na testu, ko so
zenske nosile podlogo, nujnost uriniranja in pogostost uriniranja, se je zmanjsala v
vseh Studijah, vendar pomembnih razlik med testnimi in kontrolnimi skupinami niso
opazili. IzboljSanje stanja se je pokazalo tudi pri vplivu simptomov in psiholoskem

vplivu urinske inkontinence na kakovost Zivljenja.

Rezultati niso pokazali pomembnih razlik med testnimi in kontrolnimi skupinami v
jakosti miSic medeni¢nega dna. Avtoriji Studij porocajo o izboljSanju testnih skupin.
Ponekod je priSlo do izboljSanja tudi v kontrolnih skupinah. To lahko pripiSemo
spontanemu izboljSanju stanja v poporodnem obdobju, kamor spadajo kréenje
maternice in posledicno zmanjsan pritisk na urinski trakt ter normaliziranje
koncentracije hormonov. Poleg tega so udelezenke kontrolnih skupin prejele
informacije o krepilnih vajah za miSice medeni¢nega dna. V takem primeru lahko
sklepamo, da so bile motivirane za izvajanje vaj in preprecitev poporodne urinske
inkontinence, kar je vplivalo na konc¢ne rezultate Studij. UdeleZzenke testne skupine
Studije Ahlund idr. (2013), Dinc idr. (2006) ter Reilly idr. (2002) so se naucile pravilne
kontrakcije miSic medeni¢nega dna. Pravilno kontrakcijo je med ucenjem nadzirala
babica, njena prisotnost je lahko vplivala na nezmoznost kontrakcije misic. Vadbeni
program so udeleZzenke vseh Studij, razen Studije Fritel in sodelavcev (2002) izvajale

same doma. V takem primeru ne moremo potrditi, da so vaje izvajale pravilno.

Reilly idr. (2002) ter Hilde idr. (2013) so uporabili test, s katerim so potrdili urinsko
inkontinenco. Zenske so porocale o urinski inkontinenci, vendar rezultati testov so
pokazali manjse koli¢ine nenadzorovano izloCanega urina, kot je spodnja meja za
potrditev urinske inkontinence. Torej so rezultati Studij, ali vaje za miSice

medenic¢nega dna odpravljajo urinsko inkontinenco, vprasljivi.

Reilly idr. (2002) so pri meritvah v poporodnem obdobju ugotovili, da so tiste zenske,
pri katerih se je v obdobju po porodu povisala telesna masa, pogosteje porocale
pojavnost urinske inkontinence. V Studiji Ahlund idr. (2013) je bil indeks telesne
mase vseh udelezenk nizek oziroma normalen, torej v Studiji ni bilo vkljucenih Zzensk,
pri katerih bi na pojav poporodne urinske inkontinence vplivala telesna masa, kot

mozen dejavnik tveganja za pojavnost urinske inkontinence.
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Urinska inkontinenca se pogosteje pojavi pri Zenskah, ki so rodile z naravnim
vaginalnim ali operativhim vaginalnim porodom. Reilly idr. (2002) niso ugotovili
pomembnih razlik v pojavnosti urinske inkontinence po vaginalnem porodu in

carskem rezu. Za bolj natancne rezultate bi bile potrebno nadaljnje raziskave.

Reilly idr. (2002) so zeleli ugotoviti, ali vaje, ki vkljuCujejo izometricno kontrakcijo,
vplivajo tudi na spremembe mobilnosti urinskega trakta. V Studiji niso opazili
izboljSanj in pomembnih razlik med skupinama. S krepilnimi vajami za miSice
medeni¢nega dna torej ne vplivamo na strukture, ki bi spremenile mobilnost

urinskega trakta.

Pomanjkljivost Studij je nepoznavanje jakosti miSic medeni¢nega dna pred
nosecnostjo, zato bi bilo treba izvesti Studijo, ki vkljuCuje meritve 7e pred
nosecnostjo, vendar je izvedba teh meritev omejena. Vpliv na urinsko inkontinenco
ima lahko tudi nauceno reagiranje, kontrakcija misic medeni¢nega dna, ob naporu,

kihanju in kasljanju.

S primerjavo Studij lahko potrdimo postavljeno hipotezo, da krepilne vaje
pripomorejo k odpravljanju urinske inkontinence. Urinske inkontinence ne odpravijo
popolnoma, stanje izboljsajo, kar pozitivho vpliva na kakovost zivljenja in omogoca

telesno aktivnost.
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