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1. Bevezetés

A diastasis recti abdominis (DRA) egy viszonylagosan gyakori jelenség, mely altalaban a
varanddssag masodik trimeszterében manifesztalodik, az aldott allapotban levé ndk legalabb
66%-at érinti a harmadik trimeszterben, mig 53%-at kozvetleniil a sziilést kovetd idészakban.
Az utobbi szorosan kapcsolodik ahhoz a stresszhez, melyen az anyai szervezet megy at a
gyermek vilagrahozatala kdzben. Ebben szerepet jatszanak kiilonb6zé hormonok példaul az
Osztrogén, a progeszteron, valamint a relaxin, mely a szdvetek nagyobb rugalmassagaért,
ellazulasaért felel a varandossadg soran. Ezen hormondlis valtozas két okbol kifolyolag is
elengedhetetlen a varandossag idOszakaban: egyik oldalrdl igy biztosit a hasi régié
lagyrészének és a kotészovetnek nagyobb ellenalloképességet a névekvé magzattal szemben.
Masrészrdl pedig hormonalis valtozassal a folyamatosan gyarapodd magzat altal atmenetileg
eléidézett hastiri szervek athelyezddését teszi lehetévé, mely esetben hely sziikében a bels6
szervek térbeli fiziologias helyzete megvaltozik, ennek problémamentes megvaldosulasa is
koszonhetd a fokozott szoveti rugalmassagnak. A musculus rectus abdominis izomhasa
kapcsolodik a linea alba fascidjdhoz, ami mechanikailag kiemelkedd a hasfal stabilitas
szempontjabodl. A linea alba az izomhassal egyiitt hosszaban nyulik és vékonyodik, ahogy tagul
a hasfal. Ebbél kifolyolag az izomrostok korabbi egysége, a mechanikaja és a hasfal
funkcionalis ereje is csokken, ennek eredményeképpen a rostok elkezdhetnek eltavolodni
egymastol. Komolyabb esetben, megvaltozott viszonyok mellett érintett kotészovet gyakran
alakulhat tovabb rectus diastasissa, mely a rectus abdominis jobb ¢&s balfele kozti eltavolodas,
mely leginkdbb a koldok vonalanal jelentds. Ez a rés az ugynevezett interrectus tavolsag.
(Thabet, Ali A & Alshehri, Mansour A, 2019). Nemzetk6zi megegyezés alapjan 1,5-2 cm vagy
e feletti mértéktdl beszélhetiink szétnyilt hasizomrol (Ptaszkowska, Lucyna, és mtsai., 2021).
Amennyiben diagnosztizdlhatd, Ugy a postpartum iddszakban mihamarabb sziikséges
ravilagitani a jelenségre a késobbi dysfunctiok megeldzése céljabol. Korabbi kutatas alapjan a
kozelmultban végzett hasi miitét, tovabba a csdszarmetszés nagyfoka hajlamositd tényezd a
rectus diastasis abdominis kialakuldsat tekintve, valamint szignifikdnsan megugrik a
kialakuldsanak kockdzata, ha az édesanya mar egyszer korabban is adott csdszarmetszéssel
életet a gyermekének. (Giirsen, Ceren, Inanoglu, Deniz, Kaya, Serap, Akbayrak, Tiirkan, &
Baltaci, Giil, 2016).



2. Célkitiizés és hipotézisek

2.1.Problémafelvetés
A hasizmok a torzs core stabilizator izmok kdz¢ tartoznak, tovabba védo funkciojukkal szerepet
jatszanak a bels6 szervek, csontos képletek megovasaban. A normalis hasiiri nyomast nyugalmi
tonussal tartjak fent, székelésnél, tiisszentés, kohogés soran fokozott tonussal hasprés jon 1étre,
a thoracalis és lumbalis gerincszakaszokat stabilizaljak és mozgat6 funkcioval birnak egyarant
- flexio, extensio, lateralflexio, rotatio. Ezen alkotok a m. obliquus externus abdominis, mely 8
csipkével ered V-XII. bordan és rostjai futnak fentrél-lefele egészen a crista iliacara (labium
externum), a ligamentum inguinaléhoz, tovabba egyes rostok a linea albaba csatlakoznak. A
linea alba a széles hasizmok (m. externus et internus abdominis, m. transversus abdominis)
bényéinek x-alaku keresztez6dése a kézépvonalban, mely a processus xyphoideusrol ered, és a
symphysisen tapad. A m. obliquus internus eredése a crista iliaca linea intermedia része, a
ligamentum inguinale és a fascia thoracolumbalis. A felfele tarto rostok a X-XII. bordara érnek,

mig a hardntul fut6 rostok a linea albaba érkeznek. Rostjai a széles kerek méhszalagot
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rotalnak. A legfobb torzsstabilizator a hardnt hasizom, masnéven a m. transversus abdominis,
mely ered a VII-XII. bordan, nem csontosan a fascia thoracolumbalison, az L1-L4 processus
costariusan, also rostjaival pedig a crista iliaca labium internum ¢és ligamentum inguinale
részen, végiil a linea albaban tapad. F6 funkcioja a koldok befele-felfele szivasaval hivhato elo.
A m. rectus abdominis az V-VII. borda kiilsé felszinér6l indulva az os pubis tuberculum
pubicum képletéhez fut a symphysis két oldalan. A torzs ventral-¢és lateralflexiojaban vesz részt,
valamint kilégzési segédizomként is funkcional.

Ezen izmok tonusa és funkcidja a varandossag sordn a hormonalis hatdsok — tobbek kozott a
relaxin hormon - kovetkeztében veszit az eredeti allapotabodl, mely folyamat a sziilést kovetd
id6északban is folytatodik. Ez rendkiviil gyenge, hypotonias hasizmokat eredményez, melyek
altal a szalagok ¢és kotdszovetek elaszticitdsa fokozodik, lagyabbak lesznek. Ezen valtozasok
anatomiailag, fizikalisan és biomechanikailag is befolyasoljak a fiziologiai milkodéseket.
Gyakori tovabba az anterior pelvic tilt (medence eldre billenése) és a fokozott lumbalis lordosis
kialakulasa a terhesség id8szaka alatt. (Giirsen, Ceren, Inanoglu, Deniz, Kaya, Serap,
Akbayrak, Tirkan, & Baltaci, Giil, 2016). Hormonok - relaxin, progesteron, eostrogen -
valamint a mechanikai stressz mely a hasfalra 6sszpontosul - adodik a névekvé magzat stilyabol
¢és a hasiiri szervek athelyezésétol- mind szerepet jatszik a diastasis recti abdominis (DRA)
kialakulasaban, mely allapot a szétnyilt hasizom. (Thabet, Ali A & Alshehri, Mansour A, 2019).
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Rectus diastasis kiilonb6z6é mértekben jelenik meg a varandossag soran, és nem feltétlen
oldodik meg spontan a sziilést kovetden. Tovabba a core izmok gyengesége hozzijarul az
articulatio sacroiliaca deformalt helyzetéhez, mely a medence instabilitasat okozza és
végeredményben hosszabb tavon derék- és csip6taji fajdalomhoz vezethet (V., Mahalakshmi,
G., Sumathi, TV, Chitra, & V., Ramamoorthy, 2016).

A diagnosztizalt allapot kezelésére tobbféle megoldas is 1étezik, koztiik a sebészeti beavatkozas
vagy a konzervativ kezelés, mint a gyogytorna. Emogott elsésorban az all, hogy a has koriili
1izmok kontrakcidja magéval vonja, hogy a musculus rectus abdominis izomhasai kozti atmérd—
az interrectus rés — csokkenni fog, legjobb esetben teljesen eliminalodik, legfoképp a koldok
vonalaban.

A csédszarmetszes a leggyakoribb miitéti beavatkozasok koz¢ tartozik a hasi régid teriiletén
szerte a vilagon. A regeneralodas azonban eltérd tendenciat mutat idében, fleg, ha a paciensnél
diagnosztizalt rectus diastasis is jelen van. Ekkor a konzervativ kezelés nem kezdhetd el egybdl,
id6t hagyva — koriilbeliil 4-6 hetet - a szoveti megujulasra, ellentétben a hiivelyi Gton torténd
sziiléssel, melynél orvosi beleegyezéssel hamarabb megkezdhetd a torna, megakadalyozva a

rectusok kozti tdvolsag tovabbi fokozodasat.

2.2. Hipotézisek

Felallitott hipotéziseink ezt kdvetve tobb részletbdl allnak, szoros dsszefiiggésben egymassal,
egymast feltételezve, miszerint:

1. A rectus diastasisra haté izomerésitéssel jelentds mértékben csokkentheté az interrectus
tavolsag mértéke.

2. Tovabba az izomrostok regeneralodasa mellett pozitiv fejlédést mutat a lehivhatd izomerd
nagysaga, a has koriili izmok erdssége.

3. A mozgasprogramot kdvetden javul a csdszarmetszéses ndk életmindsége, mentalis
egészsége, illetve a fizikai allapotuk (6nellatas, otthoni teenddk elvégzése, targyak/ gyermek
emelése, lehajlas, 1€pcsdzes, séta) megkdzeliti a varanddssag elott rajuk jellemzot.

4. Feltételezziik, hogy varhat6 eredményként a BMI nem mutat majd szignifikans kiilonbséget
a csoportokon beliil a pre és post mérések kapcsan, azonban a haskorfogatnal megjelend
szignifikans kiilonbségek magyarazzak a torna hatékonysagat.

5. Feltételezziik, hogy az életkor, a BMI varanddssag elétt, a sulygyarapodas varandossag alatt,
a sziilések szdma, a gyermekek szdma és az izomerd rizikotényezoi lehetnek a rectus

diastasisnak.



3. Anyagok és médszerek

3.1.Kutatas tipusa
A kutatas prospektiv, longitudinalis, kvazi-experimentalis, ezen beliil kohorsz vizsgalat,

valamint quantitativ jellegt.

3.2. Kutatas helye és idépontja, célcsoport meghatarozasa

Kutatas tipusa Longitudinadlis, kvazi-experimentalis vizsgalat

Vizsgdlat helyszine PTE KK Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika

Vizsgalat ideje 2023 szeptembere - 2024 aprilisa

Célcsoport 18-40 éves koru, legalabb egyszer, csaszarmetszéssel sziilt n6k
Elemszam n=21

Csoportfelosztas intervenciés n=10 kontroll n=11

Be-v’a’l.aszta’si postpartu’m 6. het -12 kozvetleniil sziilést kovetSen - 12 hénap
kritérium hénap

1. tablazat Vizsgalt minta jellemzdi

3.3. Mintavételi eljaras részletes ismertetése

3.3.1. Mintavétel médja, folyamata
A mintavételi eljaras modja non-random, kényelmi mintavétel. A tanulmanyban valo
részvételrol az alanyok maguk donthettek, a csoportokba torténd besorolds nem randomizalt.
Az intervencios csoportba az édesanyak kivalasztasa az alapjan zajlott, hogy sajat bevallasuk
szerint Ki tudta elvallalni, a rendszeres heti haromszori torna elvégzését a sajat otthonaban a
mindennapi teend6i mellett. A kontroll csoportban azon alanyokat vizsgaltuk, kik a 8 hét alatt
az els6 és az utolsd héten egyszer tudtak csak a napirendjiikbe beilleszteni a felmérést, a

mozgasprogram nélkiil.

3.3.2. Bevalasztasi és kizarasi kritériumok

Bevalasztasi kritérium:

Az intervencids csoport tagjai 18-40 éves korti ndk, akik legalabb egy gyermekes sziilok,
csaszarmetszéssel hoztak vilagra az Ujsziilottet, legalabb 6 héttel, maximum 12 hénappal a
sziilést kovetd idészakban vannak. A kontrollcsoportba az alanyok mar a sziilést kdvetd héten

bevehetdek, maximum a postpartum idészak 12. honapjaig.



Kizarasi kritérium:

A fej és vall elemelését a kivantak szerint nem tudja Kivitelezni, ez pedig esszencialis 1épése az
interrectus rés mérésének, a hasprést a kritériumoknak nem megfelelden tudja teljesiteni.
Tovabba jelenlegi varanddssag, hiivelyi vérzés, hasi régiot érintd borbetegség, sziv-€s
érrendszeri betegség, érzékszervi és neurologiai defektus, daganatos megbetegedés, szisztémas
korkép: magas vérnyomas, diabetes mellitus; 1égzdszervi elégtelenség, korabbi hasi-és/vagy
medencét érinté mutéti beavatkozas (kivétel csaszarmetszés), trauma, hiivelyi tton (VD -
vaginal delivery) torténd sziilés, barmilyen dallapot, mely a hétkdznapi tevékenységeket

korlatozna.

3.3.3. Mintanagysag
A vizsgalatban 6sszesen 21 (n=21) édesanya vett részt. Az intervencios csoport tagjai 10 fot
(n=10), tovabba a kontroll csoport 1étszama 11 f6t (n=11) szamlal. Tovabba 1 paciens (n=1)
adott életet ikergyermekeknek. 12 alany volt egygyermekes édesanya (n=12), 7 kétgyermekes
(n=7), és 2 haromgyermekes (n=2).

3.4. Alkalmazott médszertan és eljaras részletei
A tanulményunk soran a fliggd valtozo a rectus diastasis abdominisbol ado6do interrectus
tavolsdg, a hasfal fajdalma, lehivhatdo izomerd, a paciens funkcionalis allapota, alanyok
¢letmindsége. A fliggetlen valtozok pedig az életkor, a sziilés ideje és moddja, a testsuly,
testtomeg-index (BMI), az Gjsziilott sziiletési sulya, sziilések szama, intervencios csoport esetén

legalabb 6 héttel, maximum 12 honappal a sziilést kovetd idészakban levo édesanya.

3.4.1. Interrectus tavolsag mérése — REC teszt
A diastasis recti abdominis validalasahoz sziikséges vizsgalatot manualisan palpatio
segitségével végeztiik, hogy megallapithassuk az interrectus rés tdvolsaganak mértékét. A
mérést 3 lokalizacional végezzik el, a koldoknél, valamint 4,5 cm-rel alatta és 4,5 cm-rel

felette. (Ptaszkowska, Lucyna, és mtsai., 2021)

3.4.2. Eletmindség felmérése
HerQLes (Hernia Related Quality of Life Survey) skalat alkalmazunk a rectus diastasis okozta
életmindségbeli valtozasok feltérképezésére, melyben 12 pontban taglaljuk a mindennapi

életben korlatozo tényezdket vagy tényezOk forrasait, melyeket a betegek értékelnek sajat



szubjektiv érzetilk és megfigyeléseik alapjan egy objektiv, szdmszeriisithetd skalan 1-t61

egészen 6-i9. (Cardaillac, Claire, és mtsai., 2020)

3.4.3. Torzs stabilizatorok eromérése
A Sahrmann Five-Level Core Stability Test alkalmazasa sziikséges, hogy megallapitsuk a torzs
stabilizaldé core izmok esetleges funkcidbeli csokkenését, 5 szinten at levezetve az egyes
1épcséfokokat, meghatdrozva a mozgasformak miikddésében fellépd lehetséges hianyokat a

besorolas segitségével. (Depledge, Jill, McNair, Peter, & Ellis, Richard, 2021)

3.4.4. Izomeromérés
Az interrectus rés méréskor (REC-teszt) felvett testhelyzetben tortént az izomerd mérése,
mégpedig hanyatt fekv pozicioban, talpra huzott alsovégtagok mellett. Minimum 3-as izomerd
megléte jelentette, ha a paciens nyujtott felsévégtagjaival a térdek felé nyhjtozva tudta
végrehajtani a torzsemelést az angulus inferior scapulae elemelkedéséig, megtartva a poziciot
3-5 masodpercig. 4-es és 5-0s izomeréhdz ugyantgy torzsemelés a lapocka alsé csucsaig, majd
mozdulat megtartasa volt sziikséges, azonban a karhelyzeten valtoztattunk. A 4-es izomer6hoz
a felsdvégtagokat keresztezve a mellkason vallérintéssel egybekdtve, mig hajlitott konyok
mellett tarkéra helyezett és kulcsolt kézzel, tehat rovid teherkarral az 5-6s izomerdnek

megfeleld a lehivhatd izomerd mértéke. (Dr. Barnai & Dr. Domjan, 2015)

3.4.5. Alkalmazott mozgasprogram
A fent emlitett méréseket és kérdoivek adatait a program elején és a végén is értékeljiik az elso
¢s a nyolcadik hét lejarta utan.
Amennyiben az alanyok megfeleltek a bevalasztisi kritériumoknak ¢és vallalni tudtdk a
rendszerességet, - ami egy 8 hetes mozgasprogramban vald részvétellel jart, mely soran
minimum 24 alkalommal keriilt sor a tornagyakorlatok megadott részeinek teljesitésére (Litos,
Karen, 2014) —ugy a tornat legalabb heti haromszor kellett az alanyoknak 6nalloan elvégezniiik

otthon.



3.5. Alkalmazott statisztikai médszereket
Leir6 statisztikat alkalmaztunk a vizsgalt valtozok eloszlasanak kiszamitasara. Paraméteres
probakat valasztottunk a csoportok kdzotti és csoportokon beliili kiillonbségek megéallapitasara.
Kétmintas t-probaval figyeltilk meg a csoportok kozotti esetleges szignifikans kiilonbségeket
kiilon-kiilon a pre, majd a postméréseknél, ahol a szignifikancia szintjét 5%-ban hataroztuk
meg. Paros t-prébat alkalmaztunk a csoportokon beliili pre és post kiilonbségek vizsgalatara.
Az asszociacios kapcsolat vizsgalatot az adott hipotézisnek megfelelden valasztott fliggd és
fliggetlen valtozok kozott korrelacios egylitthatd kiszamolasaval a regresszid statisztikai

probaval készitettiink.

3.6. Etikai megfeleloségi szempontok érvényesiilése
Vizsgalatunk megkezdéséhez a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika Klinikaigazgatojanak irasos kérelmet nytjtottunk be.
Kizarolag olyan ndék mikodtek kozre a tovabbiakban a tanulméanyban, akik irasos
beleegyezésiikkel elfogadtik a feltételeinket, miutan teljeskorti €s athato felvilagositast kaptak
a vizsgalat és az intervencids csoport esetében a tornaprogram folyamatardl. A bevalasztas

teljesen dnkéntes alapon tortént, az alanyok barmikor megszakithattak a programot.



4. Eredmények
Szignifikansnak tekintettiink minden olyan értéket, amelynél a p<0,05, melyek vilagoskék

kiemelést kaptak a tdblazatokban.

Demogrifiai adatok Intervencios Kontroll csoport | Csoportok kozott
csoport (n=10) (n=11) p-érték
Eletkor (év) 32,80 + 5,03 29,09 + 3,27 0,057
Sziilés utani hetek (hét) 25,20 + 15,65 11,52 + 15,94 0,062
Testmagassag (m) 1,66 + 0,06 1,65 + 0,06 0,734
Baba sziiletési stlya (g) 3226,36 + 494,96 | 3229,09 + 963,20 0,993
Gyermekek szama (f6) 1,60 + 0,70 1,45 + 0,69 0,636
 SUWETETIIGHS 11,01 + 6,42 13,41+ 9,14 0,500
varandossag alatt (kg)

2. tablazat A kutatds demogrdfiai adatai

Csoporton beliil
Csoport Vizsgalt valtozok PRE meéres POST mérés | p oo
atlag/szoras atlag/szoras
Intervencios BMI (kg/m2) 25,52 +£7,05 25,13 + 6,98 0,051
(n=10) Haskérfogat (cm) 92,80 + 12,59 89,00 + 12,58 | 0,007
BMI (kg/m2 29,76 + 7,65 29,36 + 7,83 0,099
Kontroll (n=11) - (kg/m2)
Haskorfogat (cm) 105,82 + 15,87 104,27 £ 16,33 | 0,087
Csoportok kozott
Mérés Vizsgalt valtozok | Intervenciés (n=10) | Kontroll (n=11) | P érték
PRE mérés BMI (kg/m2) 25,52+ 7,05 29,76 £ 7,65 0,204
atlag/szoras | Haskorfogat (cm) 92,80 + 12,59 105,82 + 15,87 | 0,053
POST mérés BMI (kg/m2) 25,13 + 6,98 29,36 = 7,83 0,208
atlag/szoras Haskorfogat (cm) 89,00 £ 12,58 104,27 £ 16,33 | 0,029
3. tablazat A BMI és a haskorfogat valtozdsa
Csoporton beliil (szint) Csoporton beliil
PRE mérés | POST méré . PRE mérés | POST -
Csoport étlag/lsl;f’):‘fiss étlag/sl;(ierr:ss P érték Csoport atlag/szoras meres | Tk
Intervenciés (n=10) | 3,00+0,82 | 430+0,67 | 0,002 [|Intervenciés (n=10) | 3,80+ 0,63 | 4,70+0,48 | 0,0007
Kontroll (1=11) | 236+175 | 2,55+ 151 | 0167 || Kontroll (n=11) | 382098 | 3.82+098 V:l't':fzsas
Csoportok kozott (szint) Csoportok kozott
. Intervenciés | Kontroll . - Intervenciés | Kontroll o
Mérés (nzlo)l 1) P érték Mérés (n=10) (n=11) P érték
PRE mérés 300£0,82 | 2364175 | 0,296 PRE mérés 380+0,63 |3,82+098 | 0,961
atlag/szoras atlag/szoras
POST mérés 430£067 | 2,551,551 | 0,004 POSTmerts | 4704048 | 3822098 | 0019
atlag/szoras atlag/szoras

4. tablazat A torzs core stabilizatorok erémérése 5. tablazat Izomerdben bekovetkezett valtozdasok



r-
Minim | Maxi négyze
Atlag |Szoras |um mum | P érték | r-érték [t
0.Hasfal hatasa az egészségre 4,19 1,63 1 6 0,270 0,252 0,064
1.Fizikai fajdalom 2,29 1,59 1 6 0,142 0,331 0,110
2.Megterhelt tevekenyseg 2,90 | 1,58 1 6 |<0,0001| 0,767 | 0,588
akadalyozasa
NG ITREETEY 224 | 1,22 1 5 | 0,024 | 0,489 | 0,239
tevékenység akaddalyozasa
4.Séta, lépcs6zés akadalyozasa | 1,29 0,56 1 3 0,516 0,150 0,022
>-Akadalyozott 5ltozkodes, 1,38 | 0,92 1 5 0,194 | 0,295 | 0,087
zuhanyzas, siités-f6zés
6.Szexualis aktivitas 1,90 | 1,34 1 6 0,006 | 0,575 | 0,330
akadalyozasa
iRl Gl 1,38 | 0,80 1 4 0,052 | 0,429 | 0,184
otthon maradas
8.9tt,hon kevesebb feladat 181 112 1 5 0,016 0,518 0,268
ellatasa
9.Munkahelyen kevesebb Nem Nem Nem Nem Nem Nem Nem
feladat ellatasa értékelt | értékelt | értékelt | értékelt | értékelt | értékelt | értékelt
10..Kozerzet befolyasoldsa a 271 135 1 6 0,426 | 0,183 0,034
mindennapokban
11.Gyakori lehangoltsagérzet 2,14 1,39 1 6 0,896 | 0,0303 | 0,0009
6. tablazat Hasfali érintettség és az életmindség kapcsolata
Csoporton beliil (ujjnyi)
Csoport Lokacio })RE meres ITOST meres P érték
atlag/szoras atlag/szoras
Tut ., Felette 4,5 cm 1,70 £0,79 0,15+0,34 0,0001
! E’;Zig;‘“s Koldoknél 2,50+ 0,58 0,70+0,59  |<0,0001
Alatta 4,5 cm 1,85 +0,34 0,35+ 0,34 <0,0001
Felette 4,5 cm 1,67 0,87 1,59 £ 0,83 0,341
P n n
Kontroll (n=11) Koldoknél 2,45+ 0,79 2,23 £0,56 0,053
Alatta 4,5 cm 1,55 +0,88 1,50 £ 0,87 0,341
Csoportok kozott (ujjnyi)
Mérés Lokéci6 I“tfr‘g"i'clg“’s Kontroll (n=11) | P érték
., Felette 4,5 cm 1,70 £ 0,79 1,67 +£0,87 0,863
PRE mérés T
o - Koldoknél 2,50 £ 0,58 2,45+ 0,79 0,883
atlag/szoras
Alatta 4,5 cm 1,85 +0,34 1,55+ 0,88 0,317
POST méré Felette 4,5 cm 0,15+0,34 1,59 £ 0,83 0,0001
o> MEreS T s1doknél 0,70 = 0,59 2,23+0,56 | <0,0001
atlag/szoras
Alatta 4,5 cm 0,35+0,34 1,50 + 0,87 0,0009

1. tablazat IRD rés valtozdsai
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Atlag | Széras | Minimum | Maximum | P érték | r-érték
Eletkor (év) 30,86 | 4,51 22 40 0,976 | 0,007
Sziilések szama 1,52 0,68 1 3 0,903 | 0,028
Haskorfogat PRE (cm) 99,62 15,54 77 127 0,772 | -0,067
BMI varandossag elott 2595 | 742 | 1731 | 4298 | 0,161 | -0,318
(kg/m2)
Sulygyarapodas (kg) 12,27 7,86 0,13 35 0,737 | 0,078
I'stziiliitt sziiletési stlya (g) 3381,43 | 842,01 1310 5180 0,129 | -0,342
Izomerdé 3,81 0,81 3 5 0,002 | -0,642

8. tablazat DRA lehetséges rizikofaktorai

5. Megbeszélés
Az elsé hipotézisiink, melyben feltételeztiik, hogy a rectus diastasisra hato izomerdsitéssel
jelentos mértékben csokkentheto az interrectus tavolsag mértéke, mely hipotézist elfogadtuk.
Thabet és tarsai taglalasaban rendkiviil hasznosnak bizonyult a hasizom erésit6 gyakorlatsor a
DRA mérséklésében a korai postnatalis iddszakban, ezaltal elkeriilheté volt az IRD miitéti tton
valo zarasa. Feljegyezték, hogy a transversus abdominis bilateralis aktivalasa stabilizalja a
bordakat, a linea albat és a thoracolumbalis fasciat. A transversus abdominis kontrakciojakor
rovidiil a rectus abdominis és csokken a rectusok kozti rés nagysaga a linea albanal. Ezen
tanulmany programja 8 héten keresztiil tartd izomerdsitéssel atlagosan 2 ujjnyit csokkentett az
IRD mértéke a masodik méréshez képest. A sajat vizsgalatunkban szintén javulas kovetkezett
be az izomer6 (csoportok kozotti post mérés: p=0,019, csoporton beliill — intervencios:
p=0,0007) kapcsan, ami szamunkra a masodik hipotézis, mi szerint az izomrostok
regeneralodasa mellett pozitiv fejlodést mutat a lehivhato izomerd nagysaga, a has koriili izmok
erdssége, igaznak bizonyult. Tovabba az IRD alakulasat illetéen, mely szignifikans kiilonbséget
mutatott a pre és post mérésnél mind a csoportok kézott mindharom lokacional (koldok felett
4,5 cm: p=0,0001, koldok vonalanal: p<0,0001, koldok alatt 4,5 cm: p=0,0009) mind a
csoportokon beliil (p=0,0001, p<0,0001, p<0,0001) az intervencids csSoport javara.
Legszignifikansabb kiilonbséget a koldok vonalanal a tornacsoport utomérésénél tapasztaltunk,
ahol mi is kozel 2 ujjnyi valtozast tapintottunk (pre atlag: 2,50 = 0,58, post atlag: 0,70 + 0,59).
A kutatok és mi is ugy talaltuk, hogy a postnatalis idészakban a core stabilizalo, izomerdsité
edzésprogram hatékony a DRA kezelésében ¢és ezaltal hozzajarul az életmindség javulashoz.

(Thabet, Ali A & Alshehri, Mansour A, 2019).
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Mohamed a kollégai vizsgalataban 40 csdszarmetszéses édesanya vett részt, akiket két
csoportra osztottak, egy torna és egy torna - Kinesiotape, 8 héten keresztiil, heti kétszer.
Szignifikans kiilonbséget nem tapasztaltak a két csoport pre mérésénél a kor (p=0,071) és BMI
(p=0,073) kozott, ahogy ez nalunk sem tortént a BMI-nél (p=0,204), a kornal p=0,057 (torna:
32,80 + 5,03 és kontroll: 29,09 + 3,27) az intervencios csoport javara. Az IRD mértékében a
koldok felett 4,5 cm-rel az els6 mérésnél a csoportok kdzott nem tapasztaltak szignifikans
kiilonbséget (p=0,33), ahogyan mi sem (p=0,863), azonban a post mérésnél, mind a kutatok
(p=0,0001), mind mi (p=0,0001) ugyanazon szignifikans kiilonbséget véltiikk felfedezni. A
kutatoknal a pre mérésnél a tornacsoport atlaga 1,31 £ 0,11 cm, mig a postnal 1,17 £ 0,12 cm,
ez 10,68%-os javulas. Nalunk centiméterben ez a pre mérésnél 2,55 £ 1,19 cm, post mérésnél
0,23 £ 0,51 cm, ez 91%-os javulast jelent. (Nemzetkdzi megallapodas szerint 1,5 cm=1 ujjnyi
tavolsag. (Cardaillac, Claire, és mtsai., 2020)) . Koldok alatt 4,5 cm-rel csoportok kdzott pre
mérésnél naluk p=0,54, mig a sajat vizsgalatunk p=0,317. A kiindulo és zaroérték naluk 1,86 +
0,05 cm és 1,75 £ 0,04 cm, ez 5,91%-0s szikiilés. A mi kutatdsunkban 2, 78 = 0,51 cm a pre
adatfelvétel, az utomérésnél 0,53 + 0,51 cm, az IRD csokkenés pedig 81%-0s. (Mohamed,
Hanan, yousef, Amel, Kamel, hossam-Eldin, Oweda, Khaled, & Abdelsameaa, Gehan, 2020)

Osszefoglalva tehat Thabet és tarsai mindkét csoporton beliil és Osszevetve is az el — és
utomérések kozott szignifikans kiilonbséget talaltak (koldok felett és alatt egyarant mind
p=0,0001), kutatasunkban szintén szignifikédns kiilonbség volt az intervencids csoportban a
koldoknél (p<0,0001), a k6ldok és alatta 4,5 cm-re is (p<0,0001). A csoportokat dsszevetve a
torna javara mindharom lokacional szintén szignifikans kiilonbséget kaptunk, a koldok felett
4,5 cm-rel ugyancsak egyez6 eredményiink sziiletett Mohamed és csapataval (p=0,0001), majd
a koldoknél p<0,0001, alatta 4,5 cm-rel p=0,0009. Kovetkeztetésiink itt is bebizonyosodott,
miszerint a postnatalis core és hasizomerdsité edzés nagymértékben hozzajarul az IRD

minimalizalashoz.

A kovetkezd kutatdsban, melyet Osszevetettiink a sajat tanulmanyunkkal is szintén az IRD
tavolsag valtozasat kovették nyomon a transversus abdominis aktivilasanak hatasa kapcsan,
valamint egy kontrollcsoport meglétével. 12 hét alatt kétszer végeztek fizikalis vizsgalatot,
hanyatt fekvésben fejemeléssel egybekotve, kiinduld és az utoméréssel a koldok vonalanal és
4,5 cm-rel felette. Ez a két lokacio nalunk is megjelent. A k6ldoknél a TRA csoportnal pre
mérésnél az IRD rés atlaga 2,20 + 0,66 cm (vizsgalatunkban: 2,50 + 0,58 ujjnyi, megéllapodas
szerint 1,5 cm megegyezik 1 ujjnyi tavolsaggal (Cardaillac, Claire, és mtsai., 2020) , igy 3,75

+ 0,87 cm). A post mérésnél szintén a koldok vonalaban 1,22 + 0,32 cm (vizsgalatunkban 1,05
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+ 0,89 cm). A kutatok tovabbi méréseinél a kontroll csoport elsd értékelése alapjan 1,70 + 0,33
cm az IRD tavolsag a koldoknél. (vizsgalatunkban 3,68 + 1,19 cm). Az elemzdék kontroll post
mérése a koldoknél 1,33 + 0,23 cm (vizsgalatunkban: 3,35 + 0,84 cm). Osszevetve az
eredményiinket a kutatokéval elmondhatjuk, hogy mig azon vizsgalatban a torna csoport pre és
post mérése kozott 44,5%-os kiilonbséget mértek az IRD tavolsag valtozasanal 12 hét alatt,
addig a mi tanulmanyunkban ez az eredmény 72%-os javuldst mutatott a 8 hetes
mozgasprogram alatt. A kontroll csoportnal naluk 21,77%, a mi vizsgalatunkban 8,98%-0s
valtozast figyeltiink meg, mely kiilonbség az eredhet abbdl, hogy az elemzdk olyan alanyokkal
dolgoztak, akik 6-12 hetes postpartum idészakban voltak. (Tuttle, Lori J., és mtsai., 2018)

Nalunk ez az intervallum azonban 6 héttél 12 honapig terjedt. igy arra kovetkeztiink, hogy a
korai postnatalis id6szakban torténhet egy bizonyos mértékii spontan regeneracié (Cardaillac,

Claire, és mtsai., 2020).

A harmadik hipotézisiink, miszerint a mozgdsprogramot kovetden javul a csaszdrmetszéses nék
¢életmindsége, mentalis egészsége, illetve a fizikai dllapotuk (onellatas, otthoni teendok
elvégzése, targyak/ gyermek emelése, lehajlas, lépcsozés, séta) megkozeliti a varandossag elott
rajuk jellemzot. A feljebb emlitett Thabet és tarsai az ¢életmindség felmérésnél a két csoport
kozott pre és post mérésnél szignifikans kiilonbséget kaptak a mély core €s hasizom erdsitésnél
az utomérést kovetden, mely p=0,0001 volt, mig a kiindulési érték p=0,501 a csoportok kozatt.
Mi az intervencids csoport javara jegyeztiink fel szignifikans kiilonbséget a post mérésnél,
p=0,002, a pre mérésénél pedig p=0,505, majd pedig a csoporton beliili kiértékelésnél is a torna
csoporton beliil a pre és post mérést dsszehasonlitva tapasztaltunk szignifikans kiilonbséget
(p=0,0004). Claire Cardaillac és tarsai észrevételezték, hogy a sérvhez kothet6 és az altalanos
¢letmindségbeli deficit dsszefliggésben van a rectus diastasis abdominis megjelenésével és
sulyossdgaval. Ez az eltérés a diszkomfortérzet emelkedéséhez vezetett a pacienseknél.
(Cardaillac, Claire, és mtsai., 2020) A mi Osszefiiggdségi-vizsgalatunk eredménye, hogy
szignifikdns Osszefliggést tapasztaltunk a hasfal akadalyozottsaga ¢és a megterheld
tevékenységek — sulyemelés kozott (p<0,0001). Szamitdsaink alapjan a hasfali érintettség
58,8%-ban befolyasolja a megterheld feladatok teljesitését. Tovabbi szignifikans Osszefiiggést
szamoltunk a kevésbé megterheld tevékenységek és a hasfali korlatozottsag kozott (p=0,024),
melynél a hasfal 23,9%-ban limitalja az el6rehajlas kivitelezését, ami egy édesanyanal
szervesen a mindennapok része, féleg amennyiben kicsi kort gyermekei vannak. A hasfal 33%-
ban befolyésolta negativan a paciensek szexudlis aktivitasat, szignifikdns 0sszefiiggést kaptunk

(p=0,006). Ezenkiviil ugyancsak szignifikins Osszefiiggést eredményezett a hasfal
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akadalyozottsaga és a kevesebb otthoni feladat ellatdsanak képessége (p=0,016), ami 26,8%
rahatast jelent. Szignifikdnshoz kozeli értéket kaptunk az otthon maradés és a hasfali befolyas
Osszefiiggésének vizsgalatanal (p=0,052), itt 18,4%-os negativ hatast figyeltiink meg a hasfal

részerdl. Ezenfeliil a tobbi fiiggetlen valtozonal nem kaptunk eredményiil szignifikans értéket.

Negyedik hipotéziskent feltételeztiik, hogy varhato eredményként a BMI nem mutat majd
szignifikans kiilonbséget a csoportokon beliil a pre és post mérések kapcsan, azonban a
haskorfogatnal megjelend szignifikans kiilonbségek magyarazzak a torna hatékonysagat. Ezen
hipotézisiink elfogadasra kertilt. A két csoportot dsszevetve a varandossag elotti BMI értekek
alapjan nem volt szignifikéans kiilonbség (p=0,276), tehat nem indultak kedvezdbb szintrdl sem
a kontroll, sem a torna csoport tagjai. Tovabba ez a tendencia folytatddott egészen a pre
mérésig, ahol szintén nem tapasztaltunk szignifikans kiilonbséget a felvett adatok k6zott a BMI
tekintetében (p=0,204), majd 8 hét elteltével sem valtozott szignifikansan a csoportok kozott a
BMI hanyadosa (p=0,208). Azonban a haskorfogatot tekintve szignifikans kiilonbséget
vizsgaltunk a post mérésnél az intervencids csoport javara (p=0,029).

A csoportokon beliil a BMI a kezdeti és a lezar6 vizsgalat kozott az intervencios csoportnal
szignifikanshoz kozeli értéket adott (p=0,051), a haskorfogatnal mindazonaltal a szignifikans
kiilonbség jelentdségteljes eredményt mutatott (p=0,007), mig a BMI csak szignifikdnshoz
kozeli értéket eredményezett. A kontroll csoportnal az édesanyaknal nem sziiletett szignifikans
kiilonbség a haskdrfogatot (p=0,087), illetve a BMI-t illetden sem (p=0,099). Osszességében
arra kovetkeztetiink, hogy mivel az intervencios csoportnal a BMI-re tekintettel nem tortént
szignifikans valtozas, azonban a haskorfogatnal szignifikans kiilonbséget mértiink a 8. hét
végén a legelsd vizsgalathoz képest, igy a tanulményunk soran alkalmazott mozgasprogram
mérvadd volt a haskorfogat csokkentésében, kiemelve, hogy igy valoban a hasizmok
regeneraciojarél van szo, latvanyosan huzodott Ossze a musculus rectus abdominis,

szamottevoen mérsékelve ezzel a kialakult interrectus rés mértékét.

Az otédik hipotézisiink, miszerint feltételezziik, hogy az életkor, a BMI varandossag elétt, a
sulygyarapodas varandossag alatt, a sziilések szama, a gyermekek szama és az izomerd
rizikotényezoi lehetnek a rectus diastasisnak. Gitta és munkatarsai is vizsgaltak ezen valtozokat,
mint lehetséges rizikofaktorokat. Szignifikans Osszefliggést talaltak a sziilések szama és a DRA
kialakulas ko6zott (p=0,008), mi ezen valtozo tekintetében ilyet nem tapasztalunk (p=0,903),
azonban mi vizsgaltunk izomer6t, ahol szignifikans Osszefiiggést kaptunk az izomerd és a DRA

megjelenése kozott (p=0,002), mi szerint minél gyengébb a hasi izomcsoport, minél kevesebb
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a lehivhato izomerd, annal nagyobb az esély az IRD novekedésére, izomerdnként nagyjabol fél
ujjnyi (regresszios koefficiens = -0,53). A kutatoknal az életkor esetleges Osszefliggése a DRA
megjelenésével: p= 0,061, a mi tanulmanyunkban p=0,976. A haskorfogat p=0,562/p=0,772. A
BMI varandossag el6tt p=0,129/p=0,161. (Gitta, Stefania, és mtsai., 2017). A sulygyarapodas
p=0,206/p=0,737. Az jsziilott sziiletési stlya alapjan p=0,69/p=0,129.

Tanulméanyunkban a demografiai adatok és a csoportok karakterisztikajaban dsszevetve nem
talaltunk szignifikans kiilonbségéket a kiinduldsi értékeknél, akarcsak Giirsen és csapata,
akiknél az ¢letkor p=0,80, a magassdg p=0,35, suly p=0,97, BMI=0,72, postoperativ
honapok=0,50. Egyediil a haskorfogat a koldoknél, ami szignifikanshoz kozeli értéket adott
naluk p=0,05, az els6 mérésnél a tornacsoport atlaga 89,1 cm, mig az utomérénél 87,8 cm volt.
(Giirsen, Ceren, Inanoglu, Deniz, Kaya, Serap, Akbayrak, Tiirkan, & Baltaci, Giil, 2016). A mi
elemzésiinkben az életkor p=0,057, a magassag p=0,734, suly p=0,237, BMI p=0,204,
postoperativ hetek p=0,062. Az elemzésiinknél haskorfogat kevésbé volt szignifikanshoz kozeli
(p=0,053), pre mérésnél az intervencios csoport atlaga 92,80 + 12,59 cm, post mérésnél 89,00
+ 12,85 cm.

Tuttle kutato és tarsai négy csoportot 1étrehozva vizsgaltak, hogy milyen koriilmények kozott
figyelhetnek meg legnagyobb valtozast az IRD mértékében. A tanulmanyunkhoz relevans
csoportoknal az egyikben a transversus abdominis (TA) aktivalasa koré épiil a mozgasprogram
(n=10), a masik a kontroll csoport (n=7). A két csoport kiindulasi értékeinek atlagai a
kovetkezok voltak: TA alanyoknal a BMI 26,33 + 4,04 kg/m? (vizsgalatunkban: BMI pre 25,52
+ 7,05 kg/m?). Az életkor 31,20 + 4,94 év (vizsgalatunkban: 32,80 = 5,03 év). A gyermekek
szama 2,30 = 1,16 f6 (vizsgalatunkban: 1,60 + 0,70 f6). Az analizisnél a kontroll csoportnal
a BMI 28,03 + 3,29 (vizsgalatunkban: BMI pre 29,76 + 7,65 kg/m?). Az életkor 33,00 + 5,45
év (vizsgalatunkban: 29,09 + 3,27 év). A gyermekek szama pedig 2,71 £ 1,60 f6
(vizsgalatunkban: 1,45 =+ 0,69 f6). Osszefoglalva jelentds eltérést nem tapasztaltunk a két
elemzés kozott, azonban emlitendd kiilonbség lathatd a mindkét csoportnal a gyermekek
szamaban, Tuttle és tarsainal mindkét csoportban atlagosan 2-nél tobb gyermek sziiletett, mig
nalunk tobbségében egygyermekes édesanyak vettek részt. Tovabba az életkor a kontroll
csoportnal a kutatoknal atlagosan 33 év, mig a mienkben 29 év. Ezenkiviil a demografiai és
csoport karakterisztikai adatok hasonldak voltak a két tanulméany kozott. (Tuttle, Lori J., és

mtsai., 2018)
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6. Osszefoglalas
A kontroll csoportnal a 8 hét alatt nem tortént szignifikans valtozas, igy arra kovetkeztetiink,
hogy az edzésprogram sorozat pozitiv befolyassal birt a rectus diastasis abdominis mértékének
minimalizaladsdban. Az intervencios paciensekkel, akiknél szamottevo szignifikans kiilonbséget
értiink el a mozgasprogrammal és 8 alanynal (n=8/10, 80%) a tavolsag mértékében
bekovetkezett valtozas alapjan megallapithattuk, hogy 6sszezarodtak a hasizmok, és nem allt
fenn a tovabbiakban a rectus diastasis abdominis allapota, 2 résztvevonél (n=2/10, 20%)
koldoknél 1,5 ujjnyi tavolsdg maradt a program végére, amely a diagnosztizalds minimuma,
azonban a masik 2 mérési ponton megsziint a rés. Végeredményben a hasi régid erdsitése
egybekdtve transversus abdominis izomaktivitassal a postnatalis iddszakban kiemelendd az tn.
1izomfiiz0 kialakulasahoz, mely fokozott stabilitast ad a torzsnek, a gerincnek és hozzajarul az
IRD csokkentéséhez, az ¢életmindség javuldsdhoz ¢és a fajdalom és diszkomfortérzet

megsziinéséhez. (Varga, Dr. habil. Hock, & Dr. Makai, 2024)
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7. Koszonetnyilvanitas

Szeretnék koszonetet mondani témavezetdmnek, dr. habil Hock Marta egyetemi docensnek és
tarstémavezetémnek dr. Makai Alexandra egyetemi adjunktusnak akik odaado munkajukkal
tamogattak a szakdolgozatom elkészitésének folyamatat. Koszonom tovabba dr. Kovacs
Kalmannak a Pécsi Tudomanyegyetem Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika Igazgaté Uranak,
hogy engedélyezte kutatasunk elvégzését a klinikan. Kiilon koszonet a klinika harom
gyogytornaszanak, - Flige Istvannénak, Debreczeni Lillanak és Horvath Dalma Katanak - hogy
segitokészen rendelkezésemre alltak, valamint helyet biztositottak a kutatdsomhoz.

Ko6szonom az édesanyadknak, akik részvételiikkel lehetdveé tették a vizsgalat megvalosulasat.

Halas vagyok a csaladomnak €s a baradtaimnak, hogy mellettem alltak és mindvégig tdmogattak.
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