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Analiza individualnega programa telesne
vadbe za mamice Sest tednov po porodu

Izvlecek

Zenske se v poporodnem obdobju sre¢ujejo z razli¢nimi zdravstvenimi te-
Zavami, kot so urinska inkontinenca ter bole¢ine v medeni¢no-ledvenem,
prsnem in vratnem delu hrbtenice, povezane z razmikom preme trebusne
misice in disfunkcijo misic medeni¢nega dna. Z raziskavo smo zato Zeleli
raziskati stopnjo ozavescenosti ter znanje mamic o pravilni aktivaciji misic
medeni¢nega dna in drugih miSicah notranje enote. Vzorec je bil sestavljen
iz naklju¢nih prostovoljk - mamic, priblizno Sest tednov po porodu, ki niso
rodile s carskim rezom. Eksperimentalna skupina je dva meseca trikrat na
teden obiskovala individualno telesno vadbo pod stalnim strokovnim nad-
zorom kineziologinje. Razlike smo opazovali pri analizi specialnega gineko-
loskega, fizioterapevtskega in kinezioloskega pregleda, anketnega vprasal-
nika ter testov gibalnih sposobnosti. Analiza je pokazala, da je bila ob koncu
raziskave eksperimentalna skupina bolje ozaves¢ena in bolj telesno dejavna
kot kontrolna skupina. Prav tako smo pri eksperimentalni skupini ugotovili
boljse poznavanje ter pravilnejso izvedbo aktivacije misic medeni¢nega dna
in drugih misic notranje enote. Potrdili smo tudi nase predvidevanje, da bo
imela eksperimentalna skupina manj zdravstvenih tezav in boljse rezultate
pri testih gibalnih sposobnosti. Z izvedenim eksperimentom smo dokazali,
da je potrebno sodelovanje strokovnih delavcev na tem podro¢ju (gineko-
log, fizioterapevt in kineziolog) za doseganje dobrega telesnega in psihi¢-
nega stanja mamic po porodu, in poudarili pomembnost strokovne telesne  Foto: osebni arhiv
vadbe, individualno prilagojene vsaki posameznici.

Klju¢ne besede: telesna vadba po porodu, individualni celostni pristop, misice
medeni¢nega dna, razmik preme trebusne misice, pocutje zensk po porodu.

Analysis of the individual physical exercise program for mothers six weeks
after childbirth

Abstract

In the postpartum period women face various health problems such as urinary incontinence, pain in the pelvic-lumbar, thoracic and cervical
spine, associated with diastasis recti abdominis and pelvic floor muscles dysfunction. In this research, we therefore wanted to investigate the
level of awareness and knowledge of correct activation of mothers regarding the muscles of the pelvic floor and other muscles of the internal
unit. The sample consisted of random volunteers — mothers, approximately six weeks postpartum, who did not give birth by caesarean section.
The experimental group attended individual professional physical training three times a week for two months under the constant professional
supervision of a kinesiologist. Differences were observed in the analysis of a special gynecological examination, physiotherapy examination,
kinesiological examination, survey questionnaire and tests of movement abilities. We confirmed the hypothesis that at the end of the experi-
ment, the experimental group will be more aware and more physically active than the control group. We also confirmed better knowledge and
execution of correct activation of the pelvic floor muscles and other muscles of the internal unit in the experimental group. We also confirmed
the hypothesis, that the experimental group will have fewer health problems and better results in motor skills tests. Through the experiment
we have shown that it is necessary to encourage the cooperation of professionals in this field (gynecologist, physiotherapist and kinesiologist)
in order to achieve a good physical and psychological state of mothers after childbirth. We presented that for the vulnerable group of mothers
after childbirth, professional physical exercise, individually adapted to each individual, is important.

Keywords: physical exercise after childbirth, individual holistic approach, pelvic floor muscles, urinary incontinence, psycho-physical well-being of
women after childbirth.
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Bl Uvod

Vsaka zenska doZivlja obdobje nosec¢nosti,
porod ter poporodno obdobje na svoj na-
¢in, saj je vsak porod drugacen, svojevrsten
in edinstven (Videmsek idr, 2015). Med
naravnim porodom se tkiva pretirano raz-
tegnejo in lahko pride do poskodb misice
levator ani in visceralne medeni¢ne fasci-
je. Pri tem je regeneracija tkiv odvisna od
stevila porodov. Pri Zenskah s tremi ali vec
porodi se opaza slabsa regeneracija kot pri
zenskah, ki so rodile samo enkrat (Ptak idr.,
2019).

Mozen zaplet pri porodu je tudi poskodba
nevroloskih struktur noznice. Po navadi se
to zgodi v drugi fazi poroda, ko plod preha-
ja skozi porodni kanal in pritiska na bliznje
Zivce. Misica levator ani, pubouretralna fa-
scia, rektovaginalni septum in osrednja
tetiva presredka so napeti, raztegnjeni in
lahko pocijo. Na koncu druge faze poroda
se lahko poskoduje tudi pudendalni Zivec
(Ptak idr, 2019). Dejavniki, ki lahko privede-
jo do te poskodbe, so ve¢je stevilo poro-
dov, porod s kles¢ami, podaljsana druga
faza poroda, velika porodna teza ploda in
raztrganine presredka tretje stopnje. Med
drugo fazo poroda je pudendalni Zivec
raztegnjen kar 15 % ¢ez prag napetosti, za
katerega je znano, da povzroci trajne po-
Skodbe. Vendar pa je zaradi anatomskega
poloZzaja in zas¢ite zivca s trebuhom miice
levator ani med vaginalnim porodom k po-
Skodbi bolj nagnjen Zivec levator ani (Ariail
idr,, 2008).

Vsaka nevropatija ima lahko za posledi-
co oslabitev misic medeni¢nega dna in s
tem vecjo verjetnost za nastanek urinske
inkontinence. Raztrganine in poskodbe
presredka tretje in Cetrte stopnje so prav
tako povezane z zmanjsano mocjo misic
medeni¢nega dna. Raztrganine misic me-
deni¢nega dna in rektalnega sfinktra tretje
ali Cetrte stopnje pa predstavljajo kar 56 %
vecjo verjetnost za urinsko in fekalno in-
kontinenco (Ariail idr., 2008).

Puerperij ali poporodna doba je obdobje
od poroda do izginotja anatomskih in fizi-
oloskih sprememb nosecnosti, kar traja pri-
blizno sest tednov (Medicinski slovar, 2021).
Ohlapnost trebusne stene se popravi $ele v
nekaj mesecih, tudi vezi skeleta se vracajo
v svoje prejsnje stanje zelo pocasi. Zato je
potrebna previdnost pri dvigovanju bre-
men oziroma otroka ter nekaterih dejavno-
stih zaradi slabsega obcutka za ravnotezje
(Virant, 2008).

Na zdravje nosecnic oziroma Zensk po po-
rodu ter njihovih novorojenckov ima veliko
pozitivnih ucinkov telesna dejavnost (Da-
venport idr, 2018). Ta pri Zenskah zmanjsuje
tveganje za preeklampsijo, gestacijsko hi-
pertenzijo, gestacijski diabetes, prekomer-
no gestacijsko povecanje telesne mase, po-
rodne zaplete in poporodno depresijo. Pri
novorojenckih zmanjSuje moznost razli¢nih
zapletov, hkrati pa nima skodljivih uc¢inkov
na porodno tezo ali povecano tveganje za
mrtvorojenost (World Health Organisation
[WHO], 2020).

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO,
2020) opredeli kot telesno dejavnost vsako
gibanje telesa, ki ga izvedejo skeletne mi-
Sice in pri tem porabijo energijo. Telesna
dejavnost se nanasa na vse vrste gibanja,
za zdravje pa je pomembna telesna dejav-
nost zmerne ali visoke intenzivnosti. Redna
telesna dejavnost dokazano pomaga pri
preprecevanju in obvladovanju nenalezlji-
vih bolezni, kot so bolezni srca, moZganska
kap, diabetes in vec vrst raka. Pomaga tudi
pri preprecevanju hipertenzije, ohranjanju
zdrave telesne mase, lahko izboljsa dusev-
no zdravje, kakovost Zivljenja in celotno po-
cutje (WHO, 2020).

Priporocila za telesno dejavnost za vse
nosecnice in zenske po porodu, ki nimajo
kontraindikacij, so (WHO, 2020):

e vsaj 150 minut zmerne aerobne telesne
dejavnosti na teden,

o telesna dejavnost mora vkljucevati razli¢-
ne aerobne vadbe ter tudi vaje za krepi-
tev misic,

e omejitev Casa, preZivetega v sedelem
polozaju (tudi lahka intenzivna dejavnost
ima pozitivne ucinke na zdravje).

Najpogostejse tezave, s katerimi se srecu-
jejo mamice po porodu in vplivajo na kva-
liteto Zivljenja Zensk, so disfunkcije mede-
ni¢nega dna in njihove posledice, razli¢ne
bolecine (v krizu, medenici, simfizi), razmik
preme trebusne misice (diastaza rectus
abdominis), simptomi depresije ter slabo
pocutje in samopodoba (Walton idr,, 2019).

Namen raziskave je prikazati, kako po-
membno je doseci primerno zdravstveno
in telesno stanje, preden se mamice ude-
leZijo skupinskih ali drugih vadb, namenje-
nih Zenskam po porodu, oziroma za¢nejo
trenirati samostojno. Zeleli smo predsta-
viti, kako pomembni so pri tem pravilna,
individualna ter strokovna obravnava po-
sameznice, oblikovanje individualnega
programa telesne vadbe, strokovni nadzor
pravilne izvedbe programa, evalvacija ter

prilagajanje nadaljnjega programa glede
na koncne cilje, napredek in morebitne te-
zave. Za doseganje optimalnih rezultatov
pa je potrebno povezovanje in sodelova-
nje razli¢nih strokovnjakov s tega podrogja,
kot so v nasem primeru kineziolog, gineko-
log in fizioterapevt.

Hl Metode

Preizkusanci

Preizkusanke so bile naklju¢ne prostovoljke
— mamice, priblizno Sest tednov po poro-
du, ki niso rodile s carskim rezom. Pristopno
izjavo so podpisale pri svojem ginekologu
na treh razli¢nih klinikah. Vzorec je sesta-
vljalo 14 merjenk, od tega sedem v eksperi-
mentalni in sedem v kontrolni skupini.

V eksperimentalni skupini je bila povprec-
na starost 34,2 leta, v kontrolni skupini pa
30 let. Najmlajsa udelezenka je bila stara 27
let, najstarejsa 40 let. Povprecno Stevilo po-
rodov je bilo 1,8 pri obeh skupinah, najve-
¢je Stevilo porodov ene udelezenke pa tri.

Pripomocki

Raziskavo smo izvedli s pomogjo gineko-
loskih in fizioterapevtskih pregledov, na
novo sestavljenega anketnega vprasalnika
ter testov gibalnih sposobnosti. Izvedli smo
funkcionalni test za gibljivost rame, FMS
rame (Cook, 2010), saj naj bi bila pri tej po-
pulaciji gibljivost okrnjena zaradi stalnega
nosenja dojenckov, dojenja in teze prsi, ki
povzrodi porusenje pravilne telesne drze,
to pa se dodatno pokaze pri testu FMS po-
Cep (Cook, 2010). Preizkusili smo ravnotezje,
ki je bilo poruseno med nosecnostjo zaradi
anatomskih in hormonskih sprememb v
telesu, s testno baterijo Alpha-Fit, in sicer
testom stoje na eni nogi (Suni idr, 2009).
Izmerili smo vzdrzljivost v moci iztegovalk
nog s testom pocep ter moc iztegovalk
trupa in kolkov s testom dvig nog leze na
trebuhu (Poriidr,, 2015).

Postopek

Pred izvedbo raziskave so bile prostovoljke
v svoji ginekoloski ambulanti seznanjene
Z namenom in potekom raziskave ter na-
klju¢no razdeljene v eksperimentalno in
kontrolno skupino.

Opravile so specialni ginekoloski pregled
stanja materni¢nega vratu ter misic me-
deni¢nega dna v razlicnih vsakodnevnih
obremenilnih okolis¢inah pri specialistki gi-
nekologije in porodnistva, sledilo je ucenje
pravilne aktivacije misic medeni¢nega dna



s pomocjo povratne vidne informacije na
ultrazvoku.

Fizioterapevtski pregled in ugotavljanje
spremljajocih tezav po porodu so opravi-
le pri diplomirani fizioterapevtki. Pregledu
razmika preme trebusne misice je sledilo
izobraZevanje o misicah notranje enote
— misicah medeni¢nega dna, transverzus
abdominis, diafragmi in mm. multifidus,
njihovi aktivaciji ter pravilni koordinaciji
delovanja, ki so tako zelo pomembne za
varno izvajanje telesne vadbe ali udejstvo-
vanje v $portu.

Zenske so izpolnile vpragalnik o pocutju,
samopodobi, tezavah v nose¢nosti in po
porodu ter svoji vsakodnevni telesni dejav-
nosti. Opravile so teste gibalnih sposobno-
stiin se s kineziologinjo individualno pogo-
vorile o svojih tezavah, Zeljah in potrebah.
Eksperimentalna skupina je izvajala dvo-
mesecno individualno vodeno telesno
vadbo pod nadzorom kineziologinje z in-
dividualno pripravljenim programom vad-
be. Individualni program z individualnimi
cilji za vsako posameznico se je pripravljal
sproti na podlagi opaZanj kineziologi-
nje, ginekologinje in fizioterapevtke, Zelja
merjenk, rezultatov na prvih meritvah ter
sprotne evalvacije vadbene enote. Ena do
najvec dve merjenki sta hkrati vadili po 60
minut trikrat na teden s sprotno evalvacijo,
opazovanjem in prilagajanjem individual-
nega programa vadbe vsaki posameznici.
Kontrolna skupina sedmih Zensk te vadbe
ni izvajala.

Podatke smo zbirali $est tednov po poro-
du ter ponovno dva meseca po prvih pre-
gledih in testiranjih. Zbrane podatke smo
statisticno obdelali v programu Microsoft
Excel. Zaradi majhnosti vzorca zbrani rezul-
tati niso nujno pokazatelji pravega stanja v
populaciji in jih ne moremo posplo3evati.

l Rezultati z razpravo

Prvi del rezultatov smo pridobili iz anke-
tnega vprasalnika, drugega s porocilom
fizioterapevtke, tretjega s porocilom gine-
kologinje, Cetrti del rezultatov pa z izvedbo
testov gibalnih sposobnosti s kineziologi-
njo. Podatki so se zbirali na zacetku eksperi-
menta Sest tednov po porodu ter ponovno
po dveh mesecih ob koncu eksperimenta.

Analiza rezultatov anketnih
vprasalnikov

Telesna dejavnost

Dve tretjini (66,7 %) merjenk eksperimen-
talne in kontrolne skupine sta se med no-

secnostjo samostojno ukvarjali z razli¢cnimi
telesnimi dejavnostmi, preostala tretjina
(33,3 %) pa je obiskovala vodeno vadbo za
nosecnice. Povpre¢no ocenjujejo pogo-
stost gibanja z oceno 3, pri ¢emer 5 pome-
ni gibanje vsak dan. Po porodu prevladu-
jejo sprehodi z vozic¢ki z oceno 3,5-3,8 ter
hoja po stopnicah zaradi bivanjskih razmer
z oceno 3-3,2. Kljub temu pa se dve vpra-
sani iz eksperimentalne in ena iz kontrolne
skupine z vozickom skoraj ne sprehajajo;
rezultati so bili rahlo v prid kontrolni sku-
pini. 83 % jih navaja, da se bodo s Sportom
ukvarjale tudi po porodu, od tega jih bo 60
% obiskovalo vodene telesne dejavnosti.
Tako lahko recemo, da glede na njihovo
trenutno mnenje 17 % mamic ne bo pri-
merno telesno dejavnih, kot priporocajo
smernice.

Dejavniki pri izboru vodene vadbe

Pri izboru vodenih vadb si mamice najbolj
Zelijo individualne vadbe oziroma vadbe v
majhnih skupinah (do Sest vadecih). Nasle-
dnja dva kriterija, ki se jim zdita pomemb-
na, sta strokovnost ter individualno sesta-
vljen program vadbe, medtem ko cena ni
merilo za njihov izbor. Samo 8,3 % bi jih
obiskovalo skupinske vadbe. Kljub temu
pa jih je 33,4 % odgovorilo, da ne bodo
obiskovale nobene vodene vadbe, ampak
bodo samostojno telesno dejavne. Ti rezul-
tati kazejo dobro ozavescenost kandidatk
o pomenu telesne dejavnosti na njihovo
zdravje in vracanje telesa v stanje pred no-
secnostjo. Zavedajo se, kako pomembna je
individualno prilagojena telesna vadba za
njihovo zdravje, pa tudi negativnih posle-
dic napacne in previsoko intenzivne vadbe.

Pomembnost medstrokovnega
sodelovanja

Vsem merjenkam eksperimentalne skupine
se zdi sodelovanje razli¢nih strokovnjakov
pri pripravi, vodenju in evalvaciji vadbenih
programov za Zenske po porodu zelo po-
membno (povprecna ocena 5), v kontrolni
skupini pa malo manj (povpre¢na ocena
43).

Vaje za misice medeni¢nega dna in
drugih misic notranje enote

Poznavanje in pomen misic medenic¢ne-
ga dna se na zacetku raziskave ujemata
pri obeh skupinah sta kar dobro ocenjena
(povprecna ocena 4,7-4,8). Poznavanje mi-
Sic notranje enote pa je slabse, in sicer pri
obeh skupinah samo po 33,3 %. Enak re-
zultat je pri oceni pravilne aktivacije notra-

nje enote. V eksperimentalni skupini se po
dveh mesecih eksperimenta vse merjenke
zavedajo pomembnosti misic medeni¢ne-
ga dna za njihovo zdravje, normalno de-
lovanje in kvalitetno Zivljenje. Pri kontrolni
skupini pa se je kljub ozavescanju kinezi-
ologinje, ginekologinje in fizioterapevtke
mnenje o pomembnosti misic medenic-
nega dna poslabsalo. Prav tako ob koncu
raziskave vse merjenke eksperimentalne
skupine poznajo in znajo tudi pravilno
aktivirati notranjo enoto trupa (zaporedje
vklju¢evanja misic). Pri kontrolni skupini
pa e vedno polovica ne ve, kaj je notranja
enota trupa, katere misice jo sestavljajo in
kaksna je pravilna aktivacija.

Pri kontrolni skupini je posledi¢no zaznati
tudi upad samostojnega izvajanja vaj za
misice medeni¢nega dna po koncu razi-
skave na povprec¢no oceno 2,7.Na to vpliva
tudi ¢asovno daljse obdobje po porodu.
S¢epanoviceva (2012) v svoji raziskavi ugo-
tavlja, da so Zenske pozorne na misice me-
deni¢nega dna med nosecnostjo ter takoj
po porodu, ¢e imajo teZave, drugace pa
nanje pozabijo. Pri eksperimentalni skupi-
ni smo dosegli izboljsanje samostojnega
izvajanja tako vaj za misice medeni¢nega
dna kot vaj za stabilizacijo trupa (ocena
4,3). Pri kontrolni skupini pa vaje za stabi-
lizacijo trupa izvajajo Se redkeje (ocena 1,2)
kot vaje za misice medeni¢nega dna. Ti po-
datki vzbujajo skrbi glede na ozaves¢enost
0 pomenu izvajanja vaj za njihovo zdravje,
ucenje pravilne aktivacije in predloge vaj
od vseh treh strokovnih delavcev na zacet-
ku eksperimenta. TeZava pri samostojnem
izvajanju vaj torej ni le v napacni izvedbi,
prehitrem stopnjevanju obremenitev in
tezavnosti vaj, temvec tudi v izvedbi. Nase
predvidevanje o vecji ozavescenosti in te-
lesni dejavnosti eksperimentalne skupine
lahko potrdimo.

Zdravstvene teZave in pocutje

Na zaletku raziskave so Zenske najpogo-
steje navajale bolecine v medeni¢nem
obrocu, sledile so bole¢ine v prsnem in
ledvenem delu hrbtenice ter druge zdra-
vstvene tezave. Eksperimentalna skupina v
nasi raziskavi ob koncu ni imela ve¢ nobe-
ne zdravstvene tezave. Tudi merjenke same
ocenjujejo izboljsanje tezav s povprecno
oceno 4,7 od 5, kar pomeni skoraj popolno
izboljsanje. Pri kontrolni skupini so v enaki
meri ostale tezave z bole¢inami v prsnem
delu hrbtenice in druge teZave. Malo izbolj-
sanja navajajo pri bole¢inah v ledvenem
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Slika 1. Zdravstvene tezave

delu hrbtenice, vec kot polovica pa izbolj-
sanje pri bolecinah v medenici (glej Sliko 1).

Ehsani idr. (2019) so ugotovili, da pri klini¢-
nem izidu lajsanja bolecine ni bilo statistic-
no opaznih razlik med skupinama. Bolj kot
splosna telesna vadba je vadba za stabili-
zacijo (osem tednov po trikrat na teden)
pri zenskah s poporodnimi bole¢inami v
ledveno-medeni¢nem predelu izboljsala
misi¢no funkcijo misic medeni¢nega dna
ter misice transverzus abdominis.

Vse Zenske se po porodu pocutijo zelo
dobro, s povpre¢no oceno 4,5. Po koncu
eksperimenta se ta ocena $e malo izboljsa
pri eksperimentalni skupini, pri kontrolni
pa malo zniza (4,3). Kljub temu se je najniz-
ja ocena pri obeh skupinah dvignila na 4,
kar lahko pripisemo dobremu psihi¢cnemu
stanju mamic. Malo manj so zadovoljne s
svojim videzom, a se je to do konca razi-
skave izboljsalo pri obeh skupinah. Dve
tretjini (67 %) Zensk sta menili, da je telesna
vadba pripomogla k boljsemu videzu, med
temi vse iz eksperimentalne skupine in tudi
nekaj iz kontrolne skupine, tiste, ki so bile
same telesno dejavne.

Analiza rezultatov specialnega
ginekoloskega pregleda

Mo¢ in vzdrzZljivost misSic medenic-

negadna
V zvezi s pravilno aktivacijo misic mede-
nicnega dna se v nasi raziskavi ujemajo
rezultati pri vseh treh merilih — samooce-
na, fizioterapevtsko mnenje in ginekolo-
sko mnenje. Na zacetku raziskave sta bili
skupini enaki pri stanju pravilne aktivacije
misic medeni¢nega dna (66,7 %). Pri ekspe-
rimentalni skupini se je cez dva meseca de-

leZ dvignil na 100 %, medtem ko je pri kon-
trolni ostal enak. Torej so se vse merjenke
eksperimentalne skupine v dveh mesecih
naucile pravilno aktivirati misice medenic-
nega dna. Merjenkam iz kontrolne skupine
se tega ni uspelo nauditi, kljub popravljanju
aktivacije stiska misic medeni¢nega dna s
povratno vidno informacijo (ultrazvokom)
pri specialnem ginekoloskem pregledu ter
edukaciji pravilnega stiska pri fizioterapev-
tskem pregledu (glej Sliko 2).

Vermandel idr. (2015) so na vzorcu 958 Zen-
sk ugotovili, da je bila vsaj vsaka peta na-
pacno prepri¢ana o tem, da pravilno stiska
misice medeni¢nega dna. Tudi Pecelinova
(2016) je v svoji raziskavi ugotovila, da je
znanje preizkusank o misicah medenicne-
ga dna precej pomanijkljivo.

Merjenke, ki so trikrat na teden po 60 minut
dva meseca vadile pod strokovnim nadzo-
rom kineziologinje, so razvile tudi primer-
no dobro vzdrZljivost misic medeni¢nega
dna, medtem ko se stanje v kontrolni sku-
pini ni spremenilo. Tudi v Studiji Sacomori
idr. (2020) so na vzorcu 202 Zzensk ugotovili,

da je ena edukacijska ura o misicah mede-
ni¢nega dna in njihovi pravilni aktivaciji s
fizioterapevtom takoj po porodu neucinko-
vita za izboljsanje misic medeni¢nega dna,
s tem pa simptomov urinske inkontinence
(pogostost, koli¢ina in vpliv uhajanja urina
na kvaliteto Zivljenja). Vermandel idr. (2015)
navajajo, da so ustna navodila pozitivno
vplivala na pravilno izvajanje kontrakcije
misic medeni¢nega dna pri 73,6 % Zensk.
Zato smo z eksperimentalno skupino po-
leg ustnih navodil ob izvajanju vsake vaje
tudi ves Cas izvajanja palpatorno preverjali
aktivacijo misice transverzus abdominis in
pravilno koordinacijo vklapljanja sodelujo-
¢ih misic notranje enote.

Mo¢ stiska misic medeni¢nega dna so v
eksperimentalni skupini izboljsale vse mer-
jenke, tudi najniZzja ocena se je izboljsala
na oceno 3. Pri kontrolni skupini pa je oce-
no modi stiska izboljsala le ena merjenka.
Povpre¢je ocen je bilo na zacetku raziska-
ve slabse pri eksperimentalni skupini, na
koncu raziskave se je z 2,75 dvignilo na 4,5,
medtem ko se pri kontrolni skupini skoraj
ni spremenilo — s 3,25 na 3,33 (glej Sliko 3).

Na zacetku eksperimenta je merjenka z
najnizjo oceno sprva vadila samo misi-
ce medeni¢nega dna brez kakrsnegakoli
stiska trebusnih misic, ker je bilo ob gine-
koloSkem pregledu zaznati popuscanje
ob vsakem stisku miSic medeni¢nega dna
zaradi premocnih trebusnih misic ob sibkih
misicah medeni¢nega dna. Po izboljsanju
stanja smo opravili dodaten ginekoloski
pregled med eksperimentom in tako potr-
dili nadaljnje stopnjevanje tezavnosti vaj z
vklju¢evanjem celotne notranje enote tru-
pa. Od te tocke je merjenka napredovala
eksponentno in ujela vse druge merjenke,
ki so postopno napredovale od zacetka
eksperimenta. Ce bi se eksperiment za to
zacetno obdobje podaljsal, predvidevamo,
da bi tudi ona dosegla oceno moci stiska 5,
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Slika 2. Pravilna aktivacija misic medeni¢nega dna
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Slika 3. Mo¢ misic medeni¢nega dna

kar dokazuje, kako pomembni so individu-
alna obravnava vsake posameznice in njej
prilagojen program vadbe ter sodelovanje
razlicnih strokovnjakov. Na to opozarjata
tudi Kisner in Colby (2012). Navajata rezul-
tate presecne Studije, da se prolaps v prvi
fazi pojavlja pri 33 % Zensk in se nato razvije
v drugo fazo pri 62,9 %. Vzorec je vkljuceval
270 zensk s povprec¢no starostjo 68,3 leta
ter tremi vaginalnimi porodi. Opozarjata,
da je to zelo pomemben podatek za vse
strokovne delavce, ki predpisujejo vadbo za
stabilizacijo trupa za katerokoli Zensko ne
glede na diagnozo. S tem bi radi pokazali,
da je sodelovanje razli¢nih strokovnjakov
(ginekolog, fizioterapevt in kineziolog) pri
nacrtovanju, vodenju, evalvaciji in prilaga-
janju individualnih vadbenih programov za
obravnavano populacijo zelo pomembno
za njihovo zdravje (brez negativnih posle-
dic). Enako so tudi v nasi raziskavi odgovo-
rile vse vprasane iz obeh skupin in ocenile
pomembnost medstrokovnega sodelova-
nja pri vadbenih programih za mamice po
porodu z najvisjo oceno 5.

V nasi raziskavi smo moc in vzdrZljivost
misic medeni¢nega dna merili subjektivno
s palpacijo na specialnem ginekoloskem
pregledu. S palpacijo so ocenjevali jakost
misic medeni¢nega dna tudi Bothelo idr.
(2015), ki so ugotovitve nato potrdili e z
elektromiografijo pri nosecnicah, zenskah
po porodu ali v menopavzi ter dinamo-
metrijo pri preostalih Zenskah. Prav tako so
ugotovili, da program abdominalno pel-
vi¢ne kinezioterapije spodbuja povecanje
moci misic medeni¢nega dna in zmanjsa-
nje simptomov urinske inkontinence.

Analiza rezultatov specialnega
fizioterapevtskega pregleda

Ocena razmika preme trebusne
misice

Razmik preme trebusne misice je povezan
z nekoordiniranim delovanjem misic notra-
nje enote trupa in posledi¢no z bolecina-
mi v ledveno-medeni¢nem delu. Najvec
primerov izboljsanja razmika je bilo v visi-
ni popka, kjer so bili izmerjeni tudi najve-
¢ji razmiki (do 4 cm). Priblizno 4,5 cm nad
popkom pa je najpogostejsi razmik 1 do
2 cm. Vegje Stevilo merjenk z izboljsanjem
razmika je bilo zaslediti v eksperimentalni
skupini z individualno strokovno vadbo s
kineziologinjo, razen 4,5 cm pod popkom,
saj se pri vec¢ini merjenk tu ni pojavil raz-
mik. Nase ugotovitve se ujemajo z izsledki
Thabet in Alshehri (2019), ki navajata, da se
razmik preme trebusne misice najpogoste-
je izmeri v visini popka (52 %), 37 % v pre-
delu nad popkom in samo v 11 % se pojavi
pod popkom, in Se to vedno ob hkratni
prisotnosti tudi v vsaj enem od preostalih
dveh predelov. Cvrsto vezivno tkivo je ime-
lo na zacetku samo 25 % vseh merjenk, kar
pomeni slabo, nefunkcionalno stanje tkiva
in s tem tezavo razmika preme trebusne
misice. Dva meseca pozneje se je po redni
individualni vadbi s kineziologinjo stanje
v eksperimentalni skupini popravilo vsem
merjenkam, medtem ko je v kontrolni sku-
pini ostalo enako.

Analiza rezultatov testov gibal-
nih sposobnosti
V Tabeli 1 so prikazani rezultati testov gi-

balnih sposobnosti eksperimentalne in
kontrolne skupine pred eksperimentom

in po njem. Na zacetku je bilo opaziti ne-
koliko boljSe rezultate testov gibalnih spo-
sobnosti pri merjenkah iz eksperimentalne
skupine, po koncu raziskave je to postalo e
izrazitejse. Eksperimentalna skupina je ime-
la po dveh mesecih individualne strokovne
vadbe pod nadzorom kineziologinje prav
vse rezultate odlicne (ocena 5) glede na
njihov spol in starost. Tudi rezultate testov
gibalnih sposobnosti, ki so bili pri nekaterih
na zacetku raziskave ovrednoteni z oceno
slabo, so do konca raziskave izboljsale na
oceno odli¢no. Pri kontrolni skupini pa so
se nekateri rezultati tudi poslabsali. Najslab-
Si rezultati v eksperimentalni skupini na za-
Cetku raziskave so bili pri testu vzdrZljivosti
nog (pocepi) in funkcionalnem gibalnem
testu pocepa.

Test ravnoteZja so skoraj vse merjenke ze
pri prvem merjenju opravile maksimalno (1
minuta stoje na eni nogi), stiri niso zdrzale
1 minuto, so pa tri izmed njih imele rezul-
tat ¢ez pol minute. Razen dveh merjenk iz
kontrolne skupine so imele na koncu vse
maksimalen rezultat, kar je v nasprotju
z dejstvom, da imajo Zenske po porodu
poruseno ravnoteZje zaradi spremembe
tezis¢a telesa, ali pa je bil test prelahek.
Menimo, da bi se v prihodnje ta test moral
nekoliko oteZiti.

Se boljsi rezultati so bili pri funkcionalnem
testu ramenskega sklepa — vse merjenke,
razen ene iz eksperimentalne skupine, so
imele Ze pri prvem merjenju rezultat obeh
rok odli¢en. Pri drugem merjenju so ime-
le merjenke obeh skupin rezultat ocenjen
odli¢no. Pri- eksperimentalni skupini so
vse merjenke v okviru ocene odli¢no re-
zultat Se izboljSale, medtem ko se je stirim
merjenkam iz kontrolne skupine rezultat
poslabsal. Do maksimalnega rezultata (O
cm razdalje med pestmi) je prisla polovica
eksperimentalne skupine, medtem ko se
to ni zgodilo nobeni merjenki v kontrolni
skupini. To pomeni, da nam je s primernimi
vajami uspelo izboljsati gibljivost ramen-
skega obroca, za katerega je znacilna zakr-
¢enost misic tudi zaradi nosenja dojencka
in dojenja.

Pri testu FMS pocepa je polovica merjenk iz
eksperimentalne skupine, ki ni imela odlic¢-
nega rezultata Ze pri prvem merjenju, re-
zultat popravila z ocene 2 na najvisjo oce-
no 3. Pri kontrolni skupini pa se je rezultat
pri dveh poslabsal, pri dveh je ostal nespre-
menjen in pri dveh je bilo zaslediti malce
izboljsanja (za polovico ocene). Odlicen
rezultat sta dosegli le dve merjenki.



Tabela 1.
Rezultati testov gibalnih sposobnosti

aritmeti¢na sredina

aritmeticna sredina min max OCENE testa
eksperimen-  kontrolna eksperimen- kontrolna eksperimen- kontrolna eksperimen- kontrolna
talnaskupina  skupina  talnaskupina skupina talnaskupina skupina talnaskupina skupina
pred po pred po pred po pred po pred po pred po pred po pred po
RAVNOTEZJE - STOJA
NA ENINOGI (9 58,8 60 433 47 53 60 13 12 60 60 60 60 5 5 37 4
FMS RAME D ROKA
ZGORAJ (cm) 78 44 4,7 33 0 0 2 2 19 13,6 73 8 4,7 5 5 5
FMS RAME L ROKA
ZGORAJ (cm) 8,6 5 74 76 13 0 2 4,2 19 154 12 11,8 4,7 5 5 5
FMS POCEP (ocena) 3 5 2 2 5 5 5 5 3,8 5 35 35
VZDRZLJIVOST V MOCI
NOG — POCEP! (itevilo) 258 792 267 395 160 40 10 10 43 150 43 77 3 5 32 37
VZDRZLIVOST vV MOC 92,3 158 54 65,7 48 100 19 17 126 234 84 127 3,8 4,8 2,3 2,7

NOG - DRZA (s)

Opomba. Pri rezultatih aritmeticne sredine ocen testov smo vse ocene pretvorili na lestvico 1-5.

Pri testu vzdrZljivost v moci nog (pocepi) so
v eksperimentalni skupini vse merjenke
izboljSale svoje rezultate ter ocene, razen
ene, ki je imela Ze prvi¢ oceno rezultata
odli¢no. Pri kontrolni skupini so bili rezul-
tati prvega testiranja boljsi kot pri eksperi-
mentalni zizijemo dveh z oceno zelo slabo.
Preostale so imele oceno zelo dobroin ena
odli¢no. Po koncani raziskavi so vse tri mer-
jenke z oceno zelo dobro izboljsale rezultat
na odli¢no, dve z oceno zelo slabo pa sta
ostali pri isti oceni. Vendar pa je bil v okvi-
ru iste ocene pri dveh merjenkah nekoliko
slabsi rezultat.

Pri testu vzdrZljivost v moci nog (drZa) je bila
razlika v rezultatih Ze pri prvem testiranju
in ta se je nato samo $e povecala. Eksperi-
mentalna skupina je imela skoraj Se enkrat
boljsi rezultat povpre¢nega ¢asa drzanja
kot kontrolna skupina. Povprecna ocena
eksperimentalne skupine je bila 3,8, kon-
trolne pa 2,3. Po dveh mesecih je eksperi-
mentalna skupina rezultat Se izboljsala na
povpre¢no oceno 4,8. Pri kontrolni skupi-
ni pa je bilo opazno le manjse izboljsanje
povprecne ocene, in sicer za 0,2.

M Zakljucek

Ob koncu raziskave so torej vse Zenske iz
eksperimentalne skupine bolje poznale
misice medeni¢nega dna in preostale mi-
sice notranje enote, imele so ve¢jo moc in
vzdrzljivost teh misic ter prav vse so jih zna-
le tudi pravilno aktivirati. Nobena merjenka
eksperimentalne skupine ni ve¢ navajala
zdravstvenih tezav, ki so bile prisotne ob
prvem testiranju. Ocena pocutja je bila pri

obeh skupinah dobra. Ker so bili tudi rezul-
tati testov gibalnih sposobnosti vsi boljsi
pri eksperimentalni skupini, lahko sklepa-
mo, da so bile mamice iz eksperimentalne
skupine v primerjavi s tistimi iz kontrolne
skupine v boljsem telesnem in psihi¢cnem
stanju.

Z raziskavo smo potrdili nasa predvide-
vanja, slabost nase studije pa je majhen
vzorec, zato rezultatov ne moremo posplo-
Sevati. S to tezavo so se srecali tudi drugi
raziskovalci na tem podro¢ju, razen tistih,
ki so vkljucevali splosne mnozi¢ne vprasal-
nike, ankete in zdravstvene izsledke siste-
mati¢nih pregledov po porodu. Zenske je
namrec takoj po porodu tezko motivirati,
da se odlocijo za sodelovanje v eksperi-
mentu, saj to od njih zahteva dodaten ¢as,
za katerega menijo, da jim ga takrat najbolj
primanjkuje.

V prihodnje bi bilo potrebno daljse ¢asov-
no obdobje za nabor merjenk ali pa ugo-
toviti, kaj bi mamice po porodu motiviralo
za redno vadbo kot preventivni ukrep za
zdravje in ne Sele kurativni. Zelo pozitivha
je bila za opazovanke socialna komponen-
ta pri eksperimentalni skupini. So¢asno sta
vadili po dve opazovanki, ki sta bili ¢asovno
enako dolgo od poroda ter sta imeli veliko
skupnih to¢k za pogovor in medsebojno
pomoc z nasveti v zvezi z dojenckom in na
splosno Zivljenjem po porodu.

Na podro¢ju ozavesc¢anja mamic po po-
rodu je bilo v Sloveniji Ze veliko narejene-
ga, vendar $e vedno prevladuje kurativni
pristop namesto preventivhega. Zato
predlagamo sistemati¢no ozave$canje o

pomembnosti redne telesne dejavnosti ter
pravilnega pristopa k vadbi misic mede-
nicnega dna, s tem bi pripomogli k boljsi
kakovosti Zivljenja Zzensk ze v nosec¢nosti in
takoj po porodu. Ozavescanje bi bilo po-
trebno Ze pri mlajsih generacijah, na primer
v okviru sistematskih predavanj dijakinjam
in Studentkam, v $oli za starse pa tej temi
nameniti ve¢ji poudarek.

Opozoriti pa bi Zeleli tudi na pomemb-
nost sodelovanja med razli¢nimi strokami
(ginekolog, fizioterapevt in kineziolog) pri
obravnavi, pripravi individualnega progra-
ma telesne vadbe ter sprotni evalvaciji in
prilagajanju za doseganje optimalnih re-
zultatov pri tako ranljivi populaciji, kot so
mamice po porodu.
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