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Absztrakt

Bevezetés: A terhesség alatt és a sziilés utan bekovetkez6 fiziologiai valtozasok, mint
az agyéki lordozis fokozodasa és a sulypont eldre helyez6dése, illetve a hasizomzat
tonusanak csokkenése a hat alsé részén intenziv fesziilést eredményez. A terhes ndk
koriilbeliil 50%-anak lesz deréktdji fajdalma a terhessége alatt vagy utan, amely
jelentés hatassal lehet az életmindségre. A rectus abdominis diasztazisa a hasizom
diszfunkciojanak és a sziilés utani életmindség romlasanak kockézati tényezdje.

Cél: Kutatasunk célja volt felmérni a terhesség alatt és utan el6forduld derékfajas
¢letmindséggel és fizikai aktivitassal valo kapcsolatat.

Anyag és modszer: Az online kérddives keresztmetszeti kutatasban 220, egy éven
beliill sziilt nd vett részt, kizarolag 18-45 év kozottiek, akiknek atlagéletkoruk
30,444+4,93 év volt. A mindennapos fizikai aktivitas, a derékfajdalom, a kismedencei
fajdalom és a rectus diastasis felmérésére az IPAQ-SF, a PGQ és az ODI standard
kérdbiveket hasznaltuk. A kapott eredményeket az IBM SPSS 28.0 verzidja
szoftverrel elemeztiik, a szignifikancia szintet p<0,05-ben hatiroztuk meg.
Eredmények: A Wilcoxon proba alapjan a varanddssag eldtti és utani derékfijas
erOsségét mérd VAS skaldkat Osszehasonlitva elmondhatd, hogy szignifikans
kiilonbség mutatkozott a két valtozo atlagai kozott (p<0,001; Z=-9,904). A Spearman
korrelacio eredményei szignifikans, pozitiv iranyt Osszefiiggést mutattak az ODI
eredményei és a derékfajdalom kozott (p<0,001; R=0,679). A Mann-Whitney U teszt
alapjan a magas, illetve alacsony fizikai aktivitasi szinttel rendelkezOk csoportjai
kozott szignifikans eltérés lathatd a kismedencei kérd6iv pontszamait illetéen
(p=0,028; Z=-2,200). Tovabba, a szétnyilt és nem szitnyilt hasizmu ndk csoportjai
kozott a sziilések szama szignifikansan eltér (p<0,001; Z=-4,111).

Kovetkeztetések: Az adatok alapjan feltételezhetd, hogy a fizikai inaktivitast noveli
a derékfijasra ¢és kismedencei fajdalmakra valdé hajlamot, fokozza a fajdalom
sulyossagat, tovabba a fizikai inaktivitas negativ hatassal van a testtomeg indexre és
eldsegitheti a szétnyilt hasizom kialakuldsat is. A kutatds altal feltart problémakra
megoldési javaslatként potencialis, konzervativ, prevencios jellegli kezelési

modszerként ajanlhat6 a fizikai aktivitas ndvelése, annak napi rutinba illesztése.

Kulcsszavak: posztpartum, derékfajdalom, fizikai aktivitas, életmindség, rectus

diastasis
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1. Bevezetés

A terhességgel Osszefiiggd derék- és/vagy medencedvi fajdalmak iranti fokozott
érdeklddés kutatdsok megkezdését eredményezte. Annak ellenére, hogy napjaink
probléméjanak tiinhet, a multbeli feljegyzések tantisdga szerint a terhességhez
kapcsolodo kismedencei fajdalom (PPGP) mar régota ismert.(Bastiaanssen, de Bie,
Bastiaenen, Essed, és mtsai., 2005).

A ndk egészségének megldrzése szempontjabol egyre nagyobb jelentOséget kap a
mozgasszervi problémék nem-specifikus kezelése. Ez kiemelten fontos, mivel
Osszefligg a terhesség, a sziilés, valamint a sziilés utdni id0szak mozgasszervi és
periférias idegrendszeri rendellenességeinek felismerésével ¢és kezelésével. A
terhességgel jaré anatdmiai ¢és fiziologiai valtozasok eleve hajlamositanak
mozgésszervi panaszok kialakulasara, és gyakorlatilag minden nd tapasztal valamilyen
mértékli mozgasszervi valtozast a terhessége soran. (Borg-Stein & Dugan, 2007).

A terhesség egy kivételes allapot, amely a ndi szervezetben olyan egyedi fiziologiai
valaszokat valt ki, amelyek intenzitasa feliilmulja barmely mas élettani folyamatét, és
jelentds mértékben megterheli azt. Kevés ismeret all rendelkezésiinkre a varandos nék
fizikai, pszichés és tarsadalmi valtozasairol, ami ravilagit arra, hogy a kismamak
¢letmindsége ¢és annak valtozod aspektusai fokozottabb figyelmet érdemelnek.
(Kazemi, 2017).

A derékfijas (Low Back Pain, LBP) gyakrabban fordul el6 terhes néknél (25%), mint
a népesség egészében (6,3%). A sziilés utan is fennalld, kronikus derékfajast (16%)
tobbnyire egységes problémaként kezelik a vizsgalatok. Ugyanakkor a derékfajasnak
van egy alcsoportja, a kismedencei 6v fajdalom (Pelvic Girdle Pain, PGP), ami szintén
Osszefligg a terhességgel. Bar szamos kutatas kimutatta az 0Osszefiiggést az
1zommiikodési zavar €s a terhességhez kapcsolodd derékfajas kozott, azt még nem
vizsgaltak, hogy az izommiikodési zavar elére jelezheti-e a sziilés utani kronikus
derékfajast. fgy nem ismertek a kronikus derékfajas lefolyasaban és elSrejelzd
tényezbiben az egyes alcsoportok kozotti esetleges eltérések. (Gutke és mtsai., 2008).
Szamos varandos és reproduktiv korti né — a kozismert jotékony hatdsok ellenére —
nem mozog az ajanlott mennyiségben. A terhesség €s a gyermeksziilést kovetd idészak
kiilondsen hajlamosithat a mozgasszegény életmodra. Az egészségligyi dolgozdk

jelentds szerepet toltenek be a testmozgas 0sztonzésében, melyet tovabb erdsithet, ha



tisztaban vannak azokkal a tényezokkel, amelyek pozitivan és negativan is
befolyasoljak a nék fizikai aktivitasat a terhesség alatt és utan.(Doran & Davis, 2011)
Az elmult két évtizedben a kutatasok kozéppontjaban a terhesség alatti fizikai aktivitas
biztonsaganak vizsgalata allt. Ezen vizsgalatok eredményei alapjan az egészségiigyi
szakemberek iranymutatasokat fogalmaztak meg a ndk szamara a terhesség idészakara
¢s a sziilést kovetd iddszakra vonatkozdan. A legtobb tanulmany azt igazolja, hogy a
testmozgasnak elenyészé negativ hatdsa van az egészséges terhességre, valamint az
anya és a magzat egészségére. A kozelmultban a kutatdk az anya fizikai aktivitasanak
szerepét kezdték vizsgalni egy hagyomanyosabb, kronikus betegségek megeldzésére
iranyuld megkdzelitésben, mind az anya, mind a gyermek szempontjabol. Annak
érdekében, hogy tisztdzzak a terhesség alatti €s a sziilés utani fizikai aktivitas szerepét
a kronikus betegségek kockazatanak alakulasdban, tovabbi kutatdsokra van sziikség.
(,,Impact of Physical Activity during Pregnancy and Postpartum on Chronic Disease

Risk”, 2006).

2. A palyamunka céljai

Kutatasunkban a n6i egészség €s fizikai aktivitas Osszefliggéseit vizsgaltuk a sziilés
kimenetelének, valamint a derék- és kismedencei fijdalomnak a tiikrében. Arra
kerestiik a valaszt, hogy a terhesség alatti fijdalmak milyen hatdssal vannak a sziilésre,
kiilonos tekintettel a csaszarmetszés €s a hiivelyi sziilés kozotti esetleges eltérésekre.
Emellett azt is vizsgaltuk, hogy a szétnyilt hasizom kialakulasaban milyen szerepet
jatszhatnak olyan tényezdk, mint a tGlsuly, a magas BMI, a hirtelen terhességi
stlygyarapodas, valamint a fizikai aktivitas mértéke, mindsége ¢és gyakorisaga a

varandossag elott, alatt és utan.

2.1.  Hipotézisek

A kovetkezé hipotéziseket a témaspecifikus szakirodalom publikacidinak ¢és a
kapcsolodo kutatasi eredmények vizsgalata és feldolgozésa utan, a felmertilt probléma,
a meglévo kutatodi kérdések, valamint a hozzajuk tartozo vizsgalati teriiletek és célok

alapjan fogalmaztam meg.

1. Feltételezziik, hogy a varandoéssag ideje alatt a deréktaji fajdalom mértéke

novekszik.



2. Feltételezziik, hogy Onvizsgalat altal igazolt szétnyilt hasizmot tapasztalt nék
koziil a magas BMI értékkel rendelkezok korében nagyobb eséllyel alakul ki
rectus diastasis.

3. Feltételezziik, hogy az onvizsgalat altal igazolt szétnyilt hasizmot tapasztalt
néknek 3 vagy annal tobb sziilésiik volt.

4. Feltételezziik, hogy a kismedencei fajdalmat méré6 kérd6éiv magasabb
pontszamai Osszefliggést mutatnak a fizikai aktivitas gyakorisagaval.

5. Feltételezziik, hogy a testtomeg-index névekedése a terhesség alatt, noveli az
erOsségét a terhesség alatt eléforduld deréktaji fajdalmaknak.

6. Feltételezziik, hogy az Oswestry Disability Index kérd6iv eredményei

Osszefiiggést mutatnak a deréktdji fajdalom erdsségével.

Hipotéziseim alatamasztasat a szakirodalmak kutatdsa és feldolgozésa soran
észrevételezett eredmények, illetve a sajat vizsgalatimbdl szarmazo kovetkeztetések

¢és értékek Osszesitésébol szeretném elérni.

3. Szakirodalmi attekintés

3.1. A derékfijdalmak és a kismedencei v fajdalmanak vizsgalata

A kineziologiai szalagok az izmok miikddésének serkentésére vagy éppen
csOkkentésére hasznalatosak. Mohamed A. és kollégdi (Mohamed ¢és mtsai., 2018)
kutatasukban azt vizsgaltak, hogy ez a mddszer mennyire hatékony a sziilés utani
der¢kfajas (LBP) enyhitésében. A tanulmany eredményei alapjan a kineziologiai
szalag alkalmazasa a tartasjavitd gyakorlatokkal kombindlva hatékony kezelési
lehetdséget nyljt a sziilés utani derékpanaszokkal kiizdd ndk szamara. So6t, az is
bebizonyosodott, hogy a kineziologiai szalag és a tartdsjavitd gyakorlatok egylittes
alkalmazasa eredményesebb, mint a pusztan testmozgason alapul6 kezelés. (Mohamed

¢és mtsai., 2018).

Egy 45 sziilés utani derékfdjdalmas né bevonasaval végzett 2016-os tanulményukban
Kamel és munkatarsai azt talaltak, hogy a posterior-anterior mobilizacié tartdosan

csokkenti a fajdalom intenzitasat és az erector spinae izomaktivitasat, valamint javitja



a funkcionalis képességeket a mechanikus eredetii sziilés utani derékfajdalom esetén.

(Kamel és mtsai., 2016).

Bergstrom és munkatérsai (2016) tanulmanyukban a sziilés utani 12 honapban tartds
medencefenék-fajdalommal (PLBP) vagy medencedvi fajdalommal (PGP) €16 nok
betegszabadsaganak eléfordulasat, mintazatat és mértékét, valamint az egészségiigyi
ellatas igénybevételét €s annak észlelt hatasait kivantak feltarni. A kutatasukban végiil
176 né vett részt. Eredményeik alapjan hangstlyoztak, hogy a varandés ndket mar a
terhesség korai szakaszaban, majd a sziilés utan is sziikséges sztirni PLBP/PGP-re. Ez
lehetévé tenné a korai és személyre szabott kezelés megkezdését, amidltal
mérsékelheté lenne az érintettek szenvedése és a tarsadalomra haruld koltségek,
valamint csokkenne a fajdalom kronikussa valasanak kockazata. (Bergstrom és mtsai.,
2016).

4. Vizsgalati médszertan

4.1. A Kutatas tipusa

A kutatés keresztmetszeti jellegli, az adatfelvétel idépontjaban rogzitett adatokra és
informaciokra alapozva képez eredményeket.

A kutatas elektronikus feliileten elérhetd és hasznalhato kérddives kutatds. Az
alkalmazott mérdeszkozok kiilonbozo standard kérdoivekbol, tobb standard kérdoiv
részeibdl, valamint a sajat készitésti kérddivbol keriilt megalkotasra a témat érintd
teriiletek, a hozzajuk kapcsolddo informéciok és sszefliggések figyelembevételével.

A felallitott hipotézisek a témaspecifikus teriiletekre és Osszefiiggéseikre alapszanak,
igazolasuk kisérlete kvantitativ és kvalitativ adatok és eredmények Osszegzése alapjan

irodott.

4.2. A Kutatas helye és ideje

A szakdolgozati kutatasunk fazisai magukban foglaltak a szakirodalmak kutatasat és
feldolgozasat, statisztikai adatkutatasat és Osszegzését, mérdeszkdz-szerkesztését,

adatfelvételét, adatfeldolgozasat, eredmények képzését és értékelését, valamint a
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szakdolgozat iras tevékenységeit. 2021. augusztusa és 2023. januar kozott. Az
adatfelvétel 2022. oktober ¢és 2023. januar kozott zajlott, Google Forms kérdoives
platformon.

4.3. Alkalmazott modszertan

A kérddivben az egyes kérdésekhez tulnyomd tobbségben elére meghatarozott
valaszlehetdségek alltak rendelkezésre a valaszadashoz, ennek formai kiillonbozéek
voltak. Nyilt valaszlehetdség, azoknal a kérdéseknél fordultak eld, ahol szamadatoknal
10 valaszlehetdségen feliili informaciora szamitottam (mint a gyermek sziiletési stillya)
vagy az ,,Egyéb” kategoria, ahol kiegészithették a ndk a vélaszopcidkat. Az egyes
kérdések altalanos kérdésekbdl (derékfajdalom  felmérése, antropometriai
informaciok, sziilést érintd alap informaciok), valamint 6nalld kérdéivekbol és azok

részeibol alltak.

Altalanos kérdések

Derékfajdalmat érint6 kérések

A kérdbivben szerepelt a varandosag elott, a varandosag végén €s a sziilést kdvetden
felmertild deréktaji fajdalmat vizsgald kérdések, melyekhez kiilon-kiilon is tartozott
VAS skalan megitélhetd fajdalomerdsséget mérd eszkoz. (Sindhu és mtsai., 2011)

Illetve az ehhez tartozé szakaszokra bontott fizikai aktivitast vizsgalo kérdések.

Antropometriai kérdések

Az alanyok testsulyanak és magassaganak felmérésével testtomeg-indexet (BMI)
szamoltunk. (KUCZMARSKI és mtsai., 2001). Ezt a 3 szakaszra bontva egyesével is

kiszamoltuk.

Sziilést érintd alap informaciok

A Google Forms alapt komplex kérddivben az anya életkorat, a gyermek sziiletésének

adatai kozil a sziiletési daitumat (melybdl kideriilt, hogy egy éven beliili sziilés vagy
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sem), a sziiletési stlyat, a testvérek szamat (és az 6 sziiletési datumukat és sziiletési

modjukat), a sziilés kimenetelét.

A keérdoivbe illesztett onallo kerdoivekbdl és azok részeibdl allo kérdések.

1. Szétnyilt hasizom vizsgalatanak bemutatdsa:

A kérdéivben szerepld egyik kérdés arra vonatkozott, hogy a valaszadd ismeri-€ a
rectus diastasis (szétnyilt hasizom) vizsgdlati modszerét. A kérdéshez mellékelve
volt egy képekkel illusztralt forras, amely bemutatta, hogyan lehet 6nvizsgalattal
megallapitani a rectus diastasis jelenlétét. Az Gtmutatd alapjan a vizsgalatot a
koldok vonalaban, valamint a koldok alatt és felett 4-4 centiméterrel kellett
elvégezni, ugy, hogy a vizsgal6 személy a hasfalat a k6ldok vonalara merdlegesen,
a has felé nézo tenyérrel €s zart ujjakkal tapintotta. A valaszadok két lehetdség
koziil véalaszthattak: a hasizomrostok kozotti rés (nyitott szakasz) vagy 2 ujjnyi

vagy annal kisebb, vagy 2 ujjnyinal nagyobb.(Ressinka, 2017a)

Alkalmayott mérdeszk6zok: IPAQ-SF, PGQ, ODI

4.4, Statisztikai modszerek

Az adatfelvételi fazisban statisztikai adatgylijtés és azok feldolgozasa tortént: a
témaspecifikus szakirodalmak Osszegzése kozben megallapitott statisztikai adatok
felhasznalasra és publikélasra keriiltek a szakdolgozatban. Az alkalmazott statisztikai
szamitasok soran a haszndltuk a szoras, atlag, minimum, maximum ¢és moédusz
figgvényeket. A normalitas vizsgalatdhoz a Kolmogorov-Smirnov normalis eloszlas
vizsgalat kerlilt felhaszndlasra, mig az Osszefiiggések vizsgalatara Spearman
korrelacid analizist, Pearson khi négyzet probat, a kiilonbozdéség vizsgalatokhoz
Mann-Whitney U tesztet, Wilcoxon probat, illetve Kruskal-Wallis probat végeztiink.

A vizsgélatban felhasznalt statisztikai adatelemzd szoftverek: a Microsoft Excel 2016,
valamint az IBM SPSS 28.0 verzidja (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

A szignifikancia szintjét p<0,05 értékben hataroztuk meg.



5. Eredmények és értékelésiik

5.1. Leiro statisztika és a valaszado populdacio dltalanos bemutatdsa a kérdoiv sajdt
készitésii része nyomdn
A keresztmetszeti kutatasban kozel 15 témakdrben érintett online csoportot kerestem
fel, melyben szabadon vélaszthatéan kitolthették a kérddivet. A kérddivet 235-en
toltotték ki, melybdl 220 valaszadonak tudtam bevalogatni az eredményeit.
A kitoltok kizarolag nonemiek voltak.
A valaszokbol kidertilt, hogy az egy éven belill sziilt anyak atlag ¢letkora 30,44 + 4,93
volt, a legfiatalabb 20 éves volt a legiddsebb 43 éves, leggyakrabban a 31 év fordult
eld.
A testmagassagukat tekintve atlagban 166+7 cm, a legkisebb né 143 c¢cm volt a
legmagasabb 188 cm, a modusz 165 cm volt.
A testmagassaghoz tarsulo atlag teststly a varandossag eldtt 67,46+13,90 kg volt, a
maximum 127 kg, a legkevesebb 40 kg volt, a leggyakoribb érték 53 kg. Ez a
varandossag végén a kovetkez6képp valtozott. Atlagban 81,40+15,04, a maximum 132
kg, a minimum 54 kilogrammra moédosult, leggyakrabban pedig a 85 kg fordult eld.
Mig a kitdltés idejében, a sziilést kovetd egy éveben az értékek atlagban 70,66+14,12
kg volt, a maximum 115 kg, a legkevesebb 45 kg és legtobbszor a 72 kg-ot jelolték.
Ezekbdl az adatokbol a testtomegindex is kiszamithato volt, melyek a kovetkezoképp
alakultak. A varanddssag ideje eldtti atlag 24,384+4,99, ahol a legmagasabb BMI érték
53, a legalacsonyabb 16 volt, a leggyakoribb 23,03. A terhesség végi kalkulacid
eredményeként az atlag 29,40+5,23, a maximum eredmény 50, a legkisebb 19 volt,
legtobbszor a 31,22 fordult eld. Ezek az értékek valtoztak a kitoltés idejében a
25,53+5,00 atlagra, 45,79 maximumra, illetve 16,14 minimumra, ahol a legtébben a
26,45-6s BMI indexbe tartoztak.
A vérandossag kdzbeni stlyvaltozas soran az atlag 13,94+7,03 kg volt, a legmagasabb
42 kg volt a legkevesebb -10 kg és leginkabb a 10 kg tobbletsulyrol szamoltak be. A
varandosag elotti és utani sulykiilonbség atlaga 3,20+5,67 volt, a legtobb 24 kg a
legkevesebb -18 kg volt, a leggyakoribb pedig a 2 kg.
A sziilések kimenetelét tekintve 114 hiivelyi sziilés volt (52%), 106 csaszarmetszés

(48%). A 220 valaszado koziil 148 primipara n6 toltotte ki a kérdbivet.

10



Az tjsziilottek testsulyanak atlaga 3373,50+£610,06 kg volt, a legnagyobb sulyu
gyermek 5000 grammal, a legkisebb 620 grammal sziiletett. K6zépso érték a 3445
gramm volt, a leggyakrabban el6fordulé érték 3200 gramm volt.

A vizsgalat soran figyelembe vettiik a derékfajdalom meglétét a varandosag eldtt is. A
valaszadok 69,4 %-anak nem volt fajdalma, 28,9%-anak visszatérd fajdalma volt,
1,7%-é4nak folyamatos fajdalma volt. Ez a varandosag ideje latvanyosan modosult.
Nem volt fajdalma a 22,1%-anak, visszatérd fajdalma volt 64,3%-anak €s folyamatos
fajdalma volt 13,6 %-anak. Ehhez képest a sziilést kovetd iddszaban fajdalommentes
volt 31,5 %-uk, visszatéré fajdalma volt 51,1%-anak és folyamatos fajdalommal él
17,4%-uk.

A VAS skala ehhez tartozd eredményi alapjan a leginkabb kimagaslé értékek a 0-10-
es skdlan a 0, 5 és 7-es fajdalomerdsségeknél mutatkoztak. A varandosag elotti
idészaban 0, azaz fajdalmatlan értéket jelolt a n6k 45%-a, ami a varandosag végére 7,5
%-ra csokkent, majd a szilést kovetéen 14,9%-ra emelkedett. Az 5-0s
fajdalomerdsséget varandosag elott 8,1 %-uk jelolte meg, varanddsag végeén, 18,6 %-
uk, majd a sziilést kovetden 16%-uk. A 7-es fajdalomerdsséget 5,4%-uk a terhesség
el6tt, 14,6%-uk a sziilés el6tt és 10,8%-uk a sziilés utan.

A szétnyilt hasizom megallapitdsa soran kideriilt, hogy az 6nvizsgalati modszert a
valaszadok 48,63 %-uk (n=107) tudja hogyan kell kivitelezni, mig 51,36 %-uk
(n=113) nem ismerte ezt a technikat. A nyitott szakasz mérete a nék 20,45 %-anal
(n=45) volt nagyobb 2 ujnyinal, mig a 79,55%-uknal (n=175) 2 ujjnyi vagy annal
Kisebb az 6nvizsgalat alapjan.

A sportolasi szokasokat is iddszakokra bontva vizsgaltuk. Egyes valaszokra egy
személy tobb valaszlehetdséget is bejeldlhetett, ezért a 220 fot6] Gsszesen 312 valasz
érkezett. Koziilik 99-en egyaltalan nem sportoltak, igy a fennmaradé 121 né
valaszaibol adodik Ossze a tobblet. 110 fo sportolt a varandosag eldtt, 52-en a
varanddsag alatt és 51-en a sziilést kdvetden is. Osszesen 29 f6 sportolt a terhesség

elott, alatt és a sziilést kovetoen is.

6. Kovetkeztetések

A kovetkezd sorokban a hipotézisekbdl levonhato kovetkeztetéseket dsszegezziik.
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Elsé hipotézis: Feltételeztiik, hogy jelentds kiillonbség van a varandossag elotti és a
varandossag alatti deréktdji fajdalom intenzitdsa kozott, amelyet a VAS skalan
mértiink. Eredményeink aldtamasztjak, hogy a terhesség — mint fiziologiai valtozassal
jar6 allapot — noveli a derékfajas kialakuldsanak vagy sulyosbodasanak kockazatat a
noknél.

Masodik hipotézis: Vizsgalatunk kimutatta, hogy szignifikans eltérés van a rectus
diastasissal (hasizom szétvalassal) diagnosztizalt és az ezzel nem kiizd6 ndk
testtomegindexének (BMI) atlagai kozott. Ebbol arra kovetkeztetiink, hogy a BMI
befolyasolja a rectus diastasis kialakuldsanak valoszintiségét.

Harmadik hipotézis: Eredményeink megerdsitették azt a feltételezésiinket, hogy a
harom vagy tobb gyermeket sziilt ndknél nagyobb valdszinliséggel mutathato ki rectus
diastasis Onvizsgalat alapjan. Ennek oka valoészinlileg a hasizmok tonusanak
gyenglilése és megnyulasa a tobbszori terhesség kdvetkeztében.

Negyedik hipotézis: A sportolds gyakorisdga alapjan elkiilonitett csoportok kozott
jelentds kiilonbséget talaltunk a PGQ (valoésziniileg Pelvic Girdle Questionnaire —
Kismedencei Ov Kérdéiv) kérddiv eredményeiben. Ez arra enged kdvetkeztetni, hogy
a rendszeres testmozgas mértéke hatassal van a kismedencei fajdalomra.

Otodik hipotézis: Kimutattuk, hogy a terhesség alatti BMI ndvekedésével
parhuzamosan n6 a derékfajdalom kialakuldsanak kockézata is. Ebbdl az kovetkezik,
hogy minél magasabb volt a n6k BMI-je, annal magasabb pontszamot adtak a VAS
skalan a deré¢kfajdalom erdsségére.

Hatodik hipotézis: Eredményeink szerint pozitiv és szignifikadns Osszefliggés van az
ODI (Oswestry Disability Index — Oswestry Funkcionalis Képesség Kérd6éiv) kérdoiv
eredményei €és a derékfajdalom kozott. Kovetkezésképpen, minél erdsebb volt a
derektaji fajdalom (a VAS skala alapjan), annal magasabb pontszamot értek el a ndk
az ODI kérdéivben. Ez azt jelenti, hogy az erésebb derékfajdalom nagyobb mértékben

korlatozta a mindennapi tevékenységeiket.
7. Osszefoglalas
Kutatasom f6 célja a derékfajas, a sziilés és a szétnyilt hasizom kozotti kapcsolat

feltarasa volt. Ehhez online kérddives felmérést végeztem. Kutatdsom arra iranyult,

hogy megallapitsam, van-e jelentds Osszefiiggés a derékfajas eléforduldsa kozott a
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terhesség eldtt, alatt és utdn, valamint, hogy a fizikai aktivitas befolydsolja-e ezt az
Osszefliggést.

A vizsgalat soran standard kérd6iveket (IPAQ-SF, PGQ és ODI) hasznaltam, az adatok
feldolgozasa és kiértékelése SPSS és Excel programokkal tortént. A kutatdsi
moddszertanhoz kapcsolodd hipotéziseim a vizsgalati eredmények altal igazoldst
nyertek. Eredményeimet dsszevetettem a hazai €s nemzetkozi szakirodalommal, ami
tovabbi Osszefliggések feltarasahoz €s a hipotézisek megerdsitéséhez vezetett.
Osszefoglalva megallapithatd, hogy a fizikai aktivitas hianya noveli a derékfajas és a
kismedencei fajdalmak kockazatat, sulyosbithatja a meglévé fajdalmakat, ¢€s
hozzajarulhat a szétnyilt hasizom kialakuldsdhoz. Véleményem szerint kutatdsom
sikeresen megvalaszolta a feltett kutatasi kérdést és elérte a kitlizott célokat.

A feltart problémakra megoldasi javaslatként a fizikai aktivitds novelése €s a napi
rutinba valo6 beépitése javasolhatd, mint potencialis, konzervativ és preventiv kezelési

modszer.

8. Irodalomjegyzék

Acs, P., Veress, R., Rocha, P., Doczi, T., Raposa, B. L., Baumann, P., Ostojic, S.,
Pérmusz, V., & Makai, A. (2021). Criterion validity and reliability of the
International Physical Activity Questionnaire — Hungarian short form against the
RM42 accelerometer. BMC Public Health, 21(S1), 381.
https://doi.org/10.1186/s12889-021-10372-0

Bastiaanssen, J. M., de Bie, R. A., Bastiaenen, C. H. G, Essed, G. G. M., & van den
Brandt, P. A. (2005). A historical perspective on pregnancy-related low back
and/or pelvic girdle pain. European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology, 120(2), 3-14.
https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2004.11.021

Bastiaanssen, J. M., de Bie, R. A., Bastiaenen, C. H., Heuts, A., Kroese, M. E., Essed,
G. G., & van den Brandt, P. A. (2005). Etiology and prognosis of pregnancy-
related pelvic girdle pain; design of a longitudinal study. BMC Public Health,
5(1), 1. https://doi.org/10.1186/1471-2458-5-1

Benjamin, D. R., Frawley, H. C., Shields, N., van de Water, A. T. M., & Taylor, N. F.
(2019). Relationship between diastasis of the rectus abdominis muscle (DRAM)

and musculoskeletal dysfunctions, pain and quality of life: a systematic review.

13



Physiotherapy, 105(1), 24-34. https://doi.org/10.1016/j.physi0.2018.07.002

Bergstrom, C., Persson, M., & Mogren, 1. (2014). Pregnancy-related low back pain
and pelvic girdle pain approximately 14 months after pregnancy — pain status,
self-rated health and family situation. BMC Pregnancy and Childbirth, 14(1), 48.
https://doi.org/10.1186/1471-2393-14-48

Bergstrom, C., Persson, M., & Mogren, 1. (2016). Sick leave and healthcare utilisation
in women reporting pregnancy related low back pain and/or pelvic girdle pain at
14 months postpartum. Chiropractic & Manual Therapies, 24(1), 7.
https://doi.org/10.1186/512998-016-0088-9

Borg-Stein, J., & Dugan, S. A. (2007). Musculoskeletal Disorders of Pregnancy,
Delivery and Postpartum. Physical Medicine and Rehabilitation Clinics of North
America, 18(3), 459-476. https://doi.org/10.1016/j.pmr.2007.05.005

Borg-Stein, J., Fogelman, D., & Ackerman, K. (2011). Exercise, Sports Participation,
and Musculoskeletal Disorders of Pregnancy and Postpartum. Seminars in
Neurology, 31(04), 413-422. https://doi.org/10.1055/s-0031-1293541

Brown, A., & Johnston, R. (2013). Maternal experience of musculoskeletal pain during
pregnancy and birth outcomes: Significance of lower back and pelvic pain.
Midwifery, 29(12), 1346-1351. https://doi.org/10.1016/j.midw.2013.01.002

Cao, Y., Shu, S., Jing, W., Zhu, Z., Qiu, Y., & Bao, H. (2020). Quality of Life During
Pregnancy, Caesarean Section Rate, and Anesthesia in Women with a History of
Anterior Correction Surgery for Lumbar Scoliosis: A Case-Control Study.
Medical Science Monitor, 26. https://doi.org/10.12659/MSM.926960

Casagrande, D., Gugala, Z., Clark, S. M., & Lindsey, R. W. (2015). Low Back Pain
and Pelvic Girdle Pain in Pregnancy. Journal of the American Academy of
Orthopaedic Surgeons, 23(9), 539-549. https://doi.org/10.5435/JAAOS-D-14-
00248

Chia, Y.-Y., Lo, Y., Chen, Y.-B., Liu, C.-P., Huang, W.-C., & Wen, C.-H. (2016).
Risk of Chronic Low Back Pain Among Parturients Who Undergo Cesarean
Delivery ~ With  Neuraxial Anesthesia.  Medicine, 95(16), €3468.
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000003468

Crommert, M. E., Flink, I., & Gustavsson, C. (2021). Predictors of Disability
Attributed to Symptoms of Increased Interrecti Distance in Women after
Childbirth: ~ An  Observational ~ Study. Physical Therapy, 101(6).
https://doi.org/10.1093/ptj/pzab064

14



Depledge, J., McNair, P., & Ellis, R. (2023). The effect of Tubigrip and a rigid belt on
rectus abdominus diastasis immediately postpartum: A randomised clinical trial.
Musculoskeletal Science and Practice, 63, 102712,
https://doi.org/10.1016/j.msksp.2022.102712

Doran, F., & Davis, K. (2011). Factors that influence physical activity for pregnant
and postpartum women and implications for primary care. Australian Journal of
Primary Health, 17(1), 79. https://doi.org/10.1071/PY 10036

Doubkova, L., Andel, R., Palascakova-Springrova, I., Kolar, P., Kriz, J., & Kobesova,
A. (2018). Diastasis of rectus abdominis muscles in low back pain patients.
Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation, 31(1), 107-112.
https://doi.org/10.3233/BMR-169687

Fairbank, J. C. T., & Pynsent, P. B. (2000). The Oswestry Disability Index. Spine,
25(22), 2940-2953. https://doi.org/10.1097/00007632-200011150-00017

Fernando, M., Nilsson-Wikmar, L., & Olsson, C. B. (2020). Fear-avoidance beliefs: A
predictor for postpartum lumbopelvic pain. Physiotherapy Research
International, 25(4). https://doi.org/10.1002/pri.1861

Firtina Tuncer, S., & Tuncer, H. A. (2021). Solving an incomplete puzzle: risk factors
of low back pain during pregnancy. Ginekologia Polska, 92(10), 714-719.
https://doi.org/10.5603/GP.a2021.0117

Fruscalzo, A., Cocco, P., Londero, A. P., & Gantert, M. (2022). Low Back Pain during
Pregnancy and Delivery Outcomes. Zeitschrift fiir Geburtshilfe und
Neonatologie, 226(02), 104-111. https://doi.org/10.1055/a-1553-4856

Gallus, K. M., Golberg, K. F., & Field, R. (2016). Functional Improvement Following
Diastasis Rectus Abdominus Repair in an Active Duty Navy Female. Military
Medicine, 181(8), e952—e954. https://doi.org/10.7205/MILMED-D-15-00387

Girard, M.-P., O’Shaughnessy, J., Doucet, C., Lardon, E., Stuge, B., Ruchat, S.-M., &
Descarreaux, M. (2018). Validation of the French-Canadian Pelvic Girdle
Questionnaire. Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics, 41(3),
234-241. https://doi.org/10.1016/j.jmpt.2018.01.001

Gitta, S., Magyar, Z., Tardi, P., Fige, 1., Jaromi, M., Acs, P., Garai, J., Bodis, J., &
Hock, M. (2017). A rectus diastasis prevalenciaja, lehetséges rizikofaktorai és
szovodményei. Orvosi Hetilap, 158(12), 454-460.
https://doi.org/10.1556/650.2017.30703

Gutke, A., Lundberg, M., Ostgaard, H. C., & Oberg, B. (2011). Impact of postpartum

15



lumbopelvic pain on disability, pain intensity, health-related quality of life,
activity level, kinesiophobia, and depressive symptoms. European Spine Journal,
20(3), 440-448. https://doi.org/10.1007/s00586-010-1487-6

Gutke, A., Ostgaard, H. C., & Oberg, B. (2008). Predicting Persistent Pregnancy-
Related Low Back Pain. Spine, 33(12), E386-E393.
https://doi.org/10.1097/BRS.0b013e31817331a4

Hills, N. F., Graham, R. B., & McLean, L. (2018). Comparison of Trunk Muscle
Function Between Women With and Without Diastasis Recti Abdominis at 1
Year Postpartum. Physical Therapy, 98(10), 891-901.
https://doi.org/10.1093/ptj/pzy083

Impact of Physical Activity during Pregnancy and Postpartum on Chronic Disease
Risk. (2006). Medicine & Science in Sports & Exercise, 38(5), 989-1006.
https://doi.org/10.1249/01.mss.0000218147.51025.8a

Kamel, D. M., Raoof, N. A. A., & Tantawy, S. A. (2016). Efficacy of lumbar
mobilization on postpartum low back pain in Egyptian females: A randomized
control trial. Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation, 29(1), 55-63.
https://doi.org/10.3233/BMR-150598

Kazemi, F. (2017). Disorders Affecting Quality of Life During Pregnancy: A
Qualitative Study. JOURNAL OF CLINICAL AND DIAGNOSTIC RESEARCH.
https://doi.org/10.7860/JCDR/2017/23703.9560

Keshwani, N., Mathur, S., & McLean, L. (2018). Relationship Between Interrectus
Distance and Symptom Severity in Women With Diastasis Recti Abdominis in
the Early Postpartum Period. Physical Therapy, 98(3), 182-190.
https://doi.org/10.1093/ptj/pzx117

KUCZMARSKI, M. F., KUCZMARSKI, R. J., & NAJJAR, M. (2001). Effects of Age
on Validity of Self-Reported Height, Weight, and Body Mass Index. Journal of
the American Dietetic Association, 101(1), 28-34.
https://doi.org/10.1016/S0002-8223(01)00008-6

Larsen, E. C., Wilken-Jensen, C., Hansen, A., Jensen, D. V, Johansen, S., Minck, H.,
Wormslev, M., Davidsen, M., & Hansen, T. M. (2000). [Pregnancy associated
pelvic pain. I: Prevalence and risk factors]. Ugeskrift for laeger, 162(36), 4808—
4812. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10994379

Mohamed, E. A., EI-Shamy, F. F., & Hamed, H. (2018). Efficacy of kinesiotape on

functional disability of women with postnatal back pain: A randomized controlled

16



trial. Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation, 31(1), 205-210.
https://doi.org/10.3233/BMR-170827

Mota, P. G. F. da, Pascoal, A. G. B. A., Carita, A. 1. A. D., & Bg, K. (2015). Prevalence
and risk factors of diastasis recti abdominis from late pregnancy to 6 months
postpartum, and relationship with lumbo-pelvic pain. Manual Therapy, 20(1),
200-205. https://doi.org/10.1016/j.math.2014.09.002

Proisy, M., Rouil, A., Raoult, H., Rozel, C., Guggenbuhl, P., Jacob, D., & Guillin, R.
(2014). Imaging of Musculoskeletal Disorders Related to Pregnancy. American
Journal of Roentgenology, 202(4), 828-838.
https://doi.org/10.2214/AJR.13.10988
henger” stabilizalasaval kezdjik, de miért? Recreation, 7(3), 34-36.
https://doi.org/10.21486/recreation.2017.7.3.4
henger” stabilizalasaval kezdjiik, de miért? 2. rész. Recreation, 7(4), 32-35.
https://doi.org/10.21486/recreation.2017.7.4.5

Schwerla, F., Rother, K., Rother, D., Ruetz, M., & Resch, K.-L. (2015). Osteopathic
Manipulative Therapy in Women With Postpartum Low Back Pain and
Disability: A Pragmatic Randomized Controlled Trial. Journal of Osteopathic
Medicine, 115(7), 416-425. https://doi.org/10.7556/jaoa.2015.087

Sindhu, B. S., Shechtman, O., & Tuckey, L. (2011). Validity, Reliability, and
Responsiveness of a Digital Version of the Visual Analog Scale. Journal of Hand
Therapy, 24(4), 356-364. https://doi.org/10.1016/j.jht.2011.06.003

Stuge, B. (2010). Diagnostikk og behandling av bekkenleddsplager. Tidsskrift for Den
norske legeforening, 130(21), 2141-2145.
https://doi.org/10.4045/tidsskr.09.0702

Yuan, S., Wang, H., & Zhou, J. (2022). Prevalence and risk factors of low back and
pelvic pain in women with rectus abdominis diastasis: a multicenter retrospective
cohort study. The Korean Journal of Pain, 35(1), 86-96.
https://doi.org/10.3344/kjp.2022.35.1.86

17



