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Seznanjenost porodnic s stanjem razmika
preme trebusne misice, njihove tezave po
porodu in poznavanje pomena poporodne

vadhe

Izvlecek

Namen raziskave je bil ugotoviti seznanjenost porodnic s stanjem
razmika preme trebusne misice, njihove tezave po porodu in po-
znavanje pomena poporodne vadbe. Podatke smo zbrali z anke-
tnim vprasalnikom 1ka, ki je obsegal 21 vprasanj, in jih analizirali v
statisticnem programu IBM SPSS 21 IBM. Za preverjanje statisti¢no
znadilnih razlik smo uporabili hi-kvadrat test in t-test za neodvisna
vzorca. Homogenost varianc smo preverjali z Levenovim testom.
Vsa testiranja smo opravili pri stopnji tveganja 5 %.

Ugotovitve kazejo, da je 42,3 % porodnic seznanjenih s stanjem
razmika preme trebusne misice po porodu s strani strokovno uspo-
sobljenega delavca, 30,9 % porodnic je razmik izmeril fizioterapevt
po porodu v porodninici, najpogosteje v porodnisnici Sempeter
pri Novi Gorici (84,6 %), na Jesenicah (68,4 %) in v Ljubljani (66,4 %).
V porodnisnici Ptuj, Slovenj Gradec in Celje razmika preme trebu-
$ne misice niso izmerili niti eni porodnici. Cezmeren razmik preme A
trebusne misice ima 30,4 % anketirank, od teh jih ima 80 % tudido-  https://www.morelandobgyn.com/blog/improve-diastasis-recti-after-baby
lo¢ene poporodne teZave, najpogosteje navajajo bolecine v krizu

(67,0 %), slabso telesno drzo (54,0 %) ter urinsko inkontinenco (36,0

%). Znanje o pravilnosti vadbe med nosec¢nostjo in po porodu je

bilo v povprecju dobro (10,5 tocke od 15 tock).

Klju¢ne besede: nosecnost, porod, razmik preme trebusne misice,
poporodne tezave, vadba po porodu

Awareness of diastasis recti abdominis status, their postpartum problems
and understanding the importance of postpartum exercise
Abstract

The purpose of our study was to evaluate women’s awareness about the state of diastasis recti abdominis (DRA), their problems after childbirth
and knowledge of the importance of postpartum exercise. Data were collected using the 1ka questionnaire, which included 21 questions and
then analyzed in the IBM SPSS 21 statistical program IBM. The Hi-square test and the t-test for two independent samples were used to check
statistically significant differences. The homogeneity of the variances was checked using the Leven test. All tests were performed at a risk level
of 5 %.

Our findings show that 42.3 % of mothers are aware of the state of DRA after childbirth by a professionally trained worker. 30.9 % of women
were measured by a physiotherapist after giving birth in a maternity hospital, most common in the Sempeter maternity hospital near Nova
Gorica (84.6 %), in Jesenice (68.4 %) and in Ljubljana (66.4 %). In the maternity hospitals in Ptuj, Slovenj Gradec and Celje, not a single woman was
measured. 30,4 % of respondents have DRA, 80 % of them have postpartum problems; mostly report low back pain (67.0 %), poor posture (54.0
%) and urinary incontinence (36.0 %). Knowledge of the correctness of exercise during pregnancy and after childbirth was on average good (10.5
out of 15 points).

Key words: pregnancy, delivery, diastasis recti abdominis, postpartum issues, postpartum exercise
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Uvod

Nosec¢nost in materinstvo sta najvznemir-
liivejsa trenutka v Zivljenju Zenske. Poleg
hormonskih in fizioloskih sprememb, ki
prizadenejo Zenske v tem obdobju, sta
narascajoca telesna masa in velikost mater-
nice verjetno najocitnejsi morfoloski spre-
membi med nosec¢nostjo, ki vplivata na
morfologijo misi¢no-skeletnega sistema
materinega telesa, zlasti na trebusne misice
(Mota idr,, 2015).

Poporodno obdobje je lahko ¢as neizmer-
ne srece, pa tudi obdobje tezkih preizku-
senj ob pojavu morebitnih poporodnih
disfunkcij. Telo potrebuje po porodu kar
nekaj ¢asa, da si opomore. Ze prvi dan po
porodu se mamica v porodnisnici seznani
z izbranimi vajami po priporocilu fiziotera-
pevta (Ferkov Babnik, 2016). Njegova vloga
je, da nosecnico nauci pravilnega dihanja
in sprostitve ter vaj za pospesitev krvnega
obtoka, krepitev globoke trebusne misice
(m. transversus abdominis) in misic mede-
ni¢nega dna (v nadaljevanju MMD) (Grmic,
2015; Videmsek idr,, 2017).

Dolgotrajen in narascajoci pritisk znotraj
trebusne votline lahko povzrodi, da se bela
¢rta (linea alba) in prema trebusna misi-
Ca raztegneta in stanjsata, zato se prema
trebusna midica razmakne. Zvisane ravni
estrogena, progesterona in relaksina zmeh-
Cajo vezivno tkivo, rastoci plod pa stopnju-
je pritisk na te strukture (S¢epanovi¢ in
Zqur, 2016).

Cezmerni razmik preme trebusne misice
(v nadaljevanju DRA - diastaza rectus ab-
dominis) ima lahko negativne posledice
za zdravje nosecnice in otro¢nice. Lahko
se spremeni biomehanika trebusnih misic
(Gilleard in Brown, 1996), kar lahko dolgo-
ro¢no vodi v Sibkost trebusnih misic in s
tem do zmanj$anega nadzora nad mede-
nico in hrbtenico. Pojavi se neravnovesje
med trebusnimi in hrbtnimi misicami, kar
lahko vodi v bolecino v medeni¢nem obro-
¢u in/ali v krizu. Zaradi oslabele trebusne
stene se lahko pojavijo tezave pri dihanju,
kasljanju, iztrebljanju in upogibanju trupa.
V nosecnosti je plod v trebusni votlini manj
zasciten. V drugi porodni dobi se lahko po-
javijo tezave pri potiskanju. DRA pomeni
tudi estetsko tezavo, saj je koza raztegnje-
na, vise¢a in brazdasta (Medjimurec idr,
2018).

Dejavniki tveganja za nastanek DRA so sta-
rost, visina, telesna masa pred nosecnostjo
in povecanje telesne mase med nosec-
nostjo, nacin poroda in dvigovanje tezkih

bremen (Sperstad idr, 2016). Med dejavnike
tveganja sodijo tudi spremembe v nosec-
nosti (hormonske spremembe, povecanje
maternice, anteriorni naklon medenice s
povecano ledveno lordozo ali brez nje, po-
vecan intraabdominalni pritisk) (Michalska
idr,, 2018). Med dejavnike tveganja Stejemo
tudi veckratne nosecnosti, ve¢plodne no-
se¢nosti, velikost in tezo ploda, ¢ezmerno
koli¢cino plodovnice, ohlapno trebusno
steno, Sibkost vezivnega tkiva, ¢ezmerno
ali nepravilno vadbo med nosec¢nostjo,
telesno nedejavnost pred nosec¢nostjo ter
Cezmerno telesno maso. Vecja verjetnost
za nastanek DRA je pri Sportnicah z zelo
mocnimi trebusnimi misicami (Rosina in
Kuhelnik, 2019).

V literaturi ni enotnega mnenja, kaj je Se
normalen razmik preme trebusne misice in
kaj ze patoloski (Michalska idr, 2018). Nor-
malen razmik pri nenosecih zenskah je de-
finiran na 15 mm v predelu Zlicke, 22 mm v
predelu 3 cm nad popkom in 16 mm v pre-
delu 2 cm pod popkom (Beer idr.,, 2009). V
praksi govorimo o fizioloskemu razmiku, ko
je ta manjsi ali enak dvema centimetroma,
Cezmeren pa naj bi bil tisti, ki je vecji od 2
cm (S¢epanovi¢, 2003). Razmiki so razli¢nih
velikosti, od majhnih (od 2 do 3 cm Sirine
in od 12 do 15 cm dolZine) do velikih (od
12 do 23 cm Sirine in dolZine). Obicajno je
najvedji razmik v visini popka (Hsia in Jones,
2000).

Patoloski razmik definiramo kot ¢ezmerni
razmik med dvema deloma m. rectus ab-
dominis. Pojavi se lahko kjerkoli vzdolz bele
¢rte, od ksifoida do sramne kosti. Najvecje
razdalje se po navadi pojavljajo okoli pop-
ka. DRA se sorazmerno veca z meseci no-
sec¢nosti, vrh pa obicajno doseze prve dni
po porodu. Nekatere raziskave kazejo, da
DRA lahko poslabsa funkcionalno moc¢ tre-
busnih misic, kar vodi do nestabilnosti me-
denice in bolecin v krizu (Gilleard in Brown,
1996). Se vedno pa ni dovolj znanstvenih
dokazov o posledicah DRA in u¢inku vadbe
na zmanjsanje razmika (Mota idr,, 2015).

V Zzenski populaciji je DRA pogosta pri no-
sec¢nicah in zenskah po porodu. Najpogo-
stejsa je na ravni popka, lahko pa se razsiri
tudi visje ali nizje od popka (Michalska idr.,
2018). V studiji je sodelovalo 300 Zensk po
prvem porodu, starih od 19 do 40 let: 33,1
% jih je imelo diastazo Ze v 21. tednu no-
sec¢nosti, 60 % tudi 6 tednov po porodu,
45,5 % 6 mesecev po porodu in 32,6 % Se
12 mesecev po porodu. Lokacija razmika
je bila najpogostejsa na 20. predelu popka
(Sperstad idr, 2016). Pojavnost razmika se

nekaj dni po porodu nekoliko zmanjsa (od
53 do 65 %), v obdobju do osem tednov
po porodu pa se statisticno pomembno
zmanjsa (od 82 do 90 %) (Hsia in Jones,
2000). Razmik, ki je prisoten $est mesecev
do enega leta po porodu, se ne popravi
spontano (Coldron idr, 2008). Napac¢no
zdravljenje DRA lahko vodi do dolgoro¢nih
posledic, vklju¢no s slabo telesno drzo in
bolecino v krizu (Candido idr,, 2005).

Namen raziskave je ugotoviti, ali so poro-
dnice seznanjene s stanjem razmika preme
trebusne misice s strani strokovno usposo-
blienega delavca. Preverili smo tudi, ali so
imele anketiranke tezave po porodu ter
tezave po porodu glede na DRA. Poleg
tega smo tudi ugotavljali, kaksna je njihova
seznanjenost z vadbo po porodu.

Bl Metode

Preizkusanke

V vzorec smo vkljucili 411 Zensk, ki so iz-
polnile anketni vprasalnik, ¢as od zadnjega
poroda je bil od 1 do 12 mesecev. Najvedji
delez anketirank spada v starostno skupino
18-30 let (53,5 %), skoraj polovica anketi-
rank spada v starostno skupino 30-40 let
(45,5 %), stiri anketiranke so stare 41 let ali
vec (1,0 %). Priblizno dve tretjini anketirank
sta v ¢asu anketiranja imeli prvi porod (66,2
%), malo manj kot tretjina drugi porod (26,3
%), 28 anketirank (6,8 %) je imelo tretji po-
rod in le 3 anketiranke cetrti porod (0,7 %).

Pripomocki

Uporabljen je bil anketni vprasalnik z vpra-
sanji odprtega in zaprtega tipa. Vprasanja
so si sledila v tematskem zaporedju, veza-
na na socialno-demografske podatke in na
seznanjenost s stanjem razmika preme tre-
busne misice po porodu, s preventivnimi
ukrepi ter posledicami DRA. Vprasdalnik je
bil pripravljen na spletni platformi Tka.

Postopek

Pridobljene podatke smo zbrali in uredili v
programu Microsoft Excel 2017 ter jih nato
analizirali v statisticnem programu 1BM
SPSS 21 IBM (Corp., New York). Za prever-
janje statisticno znacilnih razlik v porazde-
litvah odgovorov smo uporabili hi-kvadrat
test. Za iskanje statisti¢cno znacilnih razlik
v povpre¢jih dveh neodvisnih skupin smo
uporabili t-test za dva neodvisna vzorca.
Homogenost varianc smo preverjali z upo-
rabo Levenovega testa. Ce homogenost
varianc ni bila izpolnjena, smo uporabili
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razli¢ico t-testa za dva neodvisna vzorca,
ki ne predpostavlja homogenosti varianc.
Statisti¢na analiza je bila izvedena pri sto-
pnji tveganja 5 % (p < 0,05).

Ml Rezultati

V nadaljevanju so prikazani rezultati sple-
tne ankete, ki jo je izpolnilo 411 anketirank
prek spletne platforme 1ka.

Razmik preme trebusne misice je nekaj
manj kot tretjini anketirank (30,9 %) v pr-
vih dneh po porodu izmeril fizioterapevt
v porodnidnici, 75 % anketirankam ga je
izmeril ginekolog na prvem pregledu po
porodu, 1,7 % anketirankam trener/vadi-
telj/kineziolog na poporodni vadbi in 2,2
% anketirankam fizioterapevt, ki so ga po
porodu poiskale same. Med anketirankami
je bilo 13,8 % takih, ki so si razmik preme

Tabela 1
Meritev in prisotnost razmika preme trebusne misice
Podatki o porodu Odgovor N %
Fizioterapevt v porodnisnici (v prvih dneh po 127 309
porodu)
Ginekolog na prvem pregledu po porodu 31 75
Trener/vaditelj/kineziolog na poporodni vadbi 7 1,7
Razmik preme trebusne Fizioterapevt, ki sem ga po porodu poiskala 9 25
misice (diastaza) mije sama '
po porodu izmeril/a:  Sama 57 13,8
Prijateljica 1 0,2
Rfazvmlka preme trebusne misice mi ni izmeril 179 43,6
nihce
Skupaj 411 100,0
Ali ste imeli po porodu  Da 125 30,4
(do 8 tednov POPO-  Ne 98 23,8
rodu) prisoten razmik
preme trebusne misice Ne vem 188 457
(diastaza)? Skupaj 411 100,0

Tabela 2

Meritev razmika preme trebusne misice glede na porodnisnico

Fizioterapevt v porodnisnici
(v prvih dneh po porodu)

Porodnisnica

Stevilo anketirank,
ki je rodilo v porodnisnici

N/% N/%
Ljubljana 75/66,4 1137100
Maribor 5/135 37/100
Celje 0/00 37/100
Novo mesto 6/30,0 20/100
Kranj 2/6, 33/100
Slovenj Gradec 0/00 23/100
Jesenice 13/68,4 19/100
Postojna 4/M) 36/100
Sempeter pri Novi G. 11/84,6 13/100
BreZice 1/143 7/100
Izola 2/12,5 16/100
Murska Sobota 6/28,6 21/100
Trbovlje 1/7] 14/100
Ptuj 0/0,0 20/100
Rodila sem doma 1/50,0 2/100
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trebusne misice izmerile same, nekaj manj
kot polovici (43,6 %) pa razmika ni izmeril
nihce (Tabela 1).

Po porodu (do 8 tednov po porodu) je bila
DRA prisotna pri 304 % anketirankah, pri
23,8 % ni bila prisotna, 45,7% anketirank pa
ne ve, ali je imelo DRA.

V Tabeli 2 smo prikazali delez anketirank,
ki jim je fizioterapevt v porodnisnici v pr-
vih dneh po porodu izmeril razmik preme
trebusne misice, in njihove deleze glede
na vse anketiranke, ki so rodile v navedeni
bolnisnici.

Ugotavljamo, da je najve¢jemu delezu
anketirank, ki so rodile v porodnisnici, fizi-
oterapevt izmeril razmik preme trebusne
migice v Sempetru pri Novi Gorici (84,6 %).
Prav tako visok delez, priblizno dvotretjin-
ski, je bil izmerjen na Jesenicah (68,4 %) in
v Ljubljani (66,4 %). V Novem mestu so raz-
mik preme trebusne misice izmerili le malo
manj kot tretjini anketirank (30,0 %), podob-
no tudi v Murski Soboti (28,6 %). V Maribo-
ru, Postojni, Brezicah in Izoli so razmik pre-
me trebusne misice izmerili le pri priblizno
desetini vseh anketirank, ki so tam rodile,
na Ptuju pa razmika preme trebusne misice
niso izmerili nobeni od 20 anketirank.

Iz Tabele 3 so razvidne tezave 100 anketi-
rank z DRA. Najpogostejse so boleline v
krizu (67,0 %), slabsa telesna drza (54,0 %) in
tezave z uhajanjem urina (36,0 %).

V raziskavi nas je tudi zanimalo, ali se priso-
tnost tezav razlikuje glede na anketiranke,
ki so imele po porodu prisotno DRA, in an-
ketiranke, ki ga niso imele, oziroma anketi-
ranke, ki tega ne vedo.

Ceprav je iz Tabele 4 razvidno, da je vedji
delez tezav prisoten pri anketirankah z
DRA, statisti¢no znacilnih razlik v prisotno-
sti teZav glede na prisotnost DRA nismo
ugotovili (p = 0,093).

Ugotovili smo, da je 74,9 % anketirank, ne
glede na to, ali so imele DRA ali ne, imelo
podobne teZave po porodu. Najvec anke-
tirank je prav tako imelo bolecine v krizu
(60,1 %), velik delez je imel tezave s slabso
telesno drzo (38,0 %), priblizno tretjina an-
ketirank je imela tezave z uhajanjem urina
(31,8 %), nekaj manj jih je navedlo bolecine
v predelu sramne kosti ali v medeni¢nem
obrocu (26,0 %). Tezave pri odvajanju bla-
ta je imelo 26,3 % anketirank, 14 % anketi-
rank pa je imelo tezave pri upogibu trupa.
Zelo podobne tezave so torej imele vse
Zenske, ne glede na to, ali so imele DRA ali
ne, samo v nekoliko manjsi meri. TeZave je



Tabela 3

Prisotnost teZav po porodu (N = 100 anketirank, ki imajo teZave in prisotno DRA)

Vprasanje Vrednost odgovorov N %
Bolecine v krizu 67 67,0
o e e e s a5
Uhajanje urina 36 36,0
Uhajanje blata 1 1,0

Ali §te imgli po porodu Tezave pri uriniranju 6 6,0

i(?nzgtzn?aigrsoeov;igéotef TeZave pri odvajanju blata 24 24,0

tih tezav (moznih je ve¢ Slabsa telesna drza 54 54,0

odgovorov)? Otezeno dihanje 7 70
Otezeno izkasljevanje 2 2,0
Tezave pri upogibu trupa 19 19,0
Zdrs organov (maternica, noznica, se¢ni mehur, ¢revesje) 3 30
Drugo: 5 50

Tabela 4

Tezave porodnic po porodu glede na prisotnost DRA

Ali ste imeli po porodu (do 8
tednov po porodu) prisoten  Statistika

M R P
Hi-kvadrat c¢ezmeren razmik preme trebu- x?
Sne misice (diastaza)?
Da Ne Ne vem
N 100 66 142
Da
| tes % 80,0 673 75,5
mam tezave 4,748 0,093
25 32 4 . '
Ne " (df=2)
% 20,0 32,7 % 24,5
) n 125 98 188
Skupaj
% 100,0 100,0 100,0

Opomba. df = Stevilo prostostnih stopenj, x? = statistika hi-kvadrat; p = stopnja znacilnostiwww

Tabela 5
Vpliv teZzav na vsakdanje Zivljenje

Vpliv tezav N Min Max M SD
Kako tezave, ki ste jih navedli, vplivajo na vase
vsakdanje Zivljenje oz. so vplivale, preden ste jih 308 0 10 480 2,20
odpravili z vadbo?
Opomba. M = povprecna vrednost; SD = standardni odklon.
Tabela 6
Znanje o vadbi po porodu
Spremenljivka N Min Max M SD
Znanje o vadbi po porodu 41 6 15 10,82 195
Opomba. M = povprecna vrednost; SD = standardni odklon.
Tabela 7
Znanje o vadbi po porodu glede na starostne skupine anketirank
; P
Znanje Starost N M SD F p (Levene) (t-test)
i i 18-30 let 220 10,62 1,89 -
Znanje o vadbi po e 0,486 0,486 2,213 0,027
porodu 31 letalive¢ 191 11,05 1,99 (df =409)

Opomba. M = povprecna vrednost; SD = standardni odklon; t = t-test; p = stopnja znacilnosti; g =
Stevilo prostostnih stopenj; F = Levenov test homogenosti varianc.

imelo 80 % zensk z DRA in 67 % zensk brez
DRA.

Anketiranke, ki so imele tezave po poro-
du, smo vprasali, kako tezave vplivajo na
njihovo vsakdanje Zivljenje oz. so vplivale,
preden so jih odpravile z vadbo (0 = sploh
ne vpliva, 10 = ima zelo velik vpliv). Ugoto-
vili smo, da teZave v povpredju ne vplivajo
mocno na vsakdanje Zivljenje (M = 4,80), je
pa razprsenost odgovorov precej visoka,
kar kaZe, da na nekatere anketiranke vpliva
bolj, na druge pa manj (Tabela 5).

Vsem anketirankam smo postavili tudi 15
vprasanj o poznavanju ukrepov za prepre-
Cevanje DRA oz. preprecevanje pojava dru-
gih tezav po porodu (Tabela 6). Najslabse
so anketiranke odgovarjale na trditev »Do
6 tednov po porodu je svetovan samo po-
Litek« (pravilnih odgovorov je bilo le 21,2 %)
ter trditev »Krepitev povrsinskih trebusnih
misic je po porodu zelo pomembnac (pra-
vilnih 35,5 % odgovorov). Na trditev »Med
izvajanjem vaj je treba aktivirati povrsinske
trebusne misice« je bilo 45,5 % pravilnih
odgovorov. Trditev »Z vadbo za MMD vpli-
vamo na razmik preme trebusne misice« je
pravilno prepoznalo 64,0 % anketirank. Naj-
boljse so anketiranke odgovorile na trditvi
»Visoko intenzivno vadbo lahko za¢nemo
takoj po porodu« (pravilnih 99,0 % odgo-
vorov) ter »Dihalne vaje so primerna vadba
7e prve dni po porodu« (pravilnih 93,7 %
odgovorov).

V' nadaljevanju je bila ustvarjena nova
spremenljivka »Znanje o vadbi po porodux
(Tabela 7), ki zajema vsoto tock petnajstih
prej omenjenih vprasanj (pravilen odgovor
= 1 tocka; nepravilen odgovor = 0 tock).
Spremenljivka izraza celotno znanje. Tako
je skupaj moznih 15 tock, najmanjse mo-
Zno Stevilo je 0 tock. Opisna statistika nove
spremenljivke je prikazana v Tabeli 6. Naj-
manijse Stevilo tock, ki je bilo doseZeno, je 6
tock (Sest pravilnih odgovorov), najvisje pa
15 toc¢k (pravilni odgovori na vseh 15 vpra-
sanj). Povprecno Stevilo tock je bilo visoko,
in sicer 10,82 tocke.

Zanimalo nas je, ali obstajajo statisticno
znacilne razlike v povprecjih znanja o vadbi
po porodu (skupno stevilo dosezenih tock)
glede na starostni skupini anketirank (18—
30 let ter 31 letin ve?).

Pred izvedbo t-testa smo preverili, ali so
izpolnjeni pogoji za izvedbo t-testa. Z Le-
venovim testom smo preverili, ali so varian-
ce med skupinami dovolj homogene (F =
0,486; p = 0,486 > 0,05). Tabela 7 prikazuje
rezultate t-testa za dva neodvisna vzorca.
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Ugotovili smo statisti¢no znacilne razlike v
povprecjih znanja o vadbi po porodu obeh
skupin; starejse anketiranke so imele v pov-
prec¢ju boljse znanje kot mlajse anketiranke
(p = 0,027).

l Razprava

V raziskavo je bilo vklju¢enih 411 porodnic,
ki so rodile v razli¢nih slovenskih porodni-
$nicah. Zeleli smo ugotoviti, ali so porodni-
ce seznanjene s stanjem razmika preme
trebusne misice s strani strokovno uspo-
sobljenega delavca. Zanimalo nas je tudi,
ali so imele anketiranke tezave po porodu
ter tezave po porodu glede na DRA. Poleg
tega smo preverili znanje porodnic glede
vadbe po porodu.

Ugotovili smo, da je manj kot polovica
porodnic seznanjena s stanjem razmika
preme trebusne misice po porodu s stra-
ni strokovnega delavca. Najve¢ (309 %)
porodnicam je razmik izmeril fizioterapevt
po porodu v porodnisnici, kar je Se vedno
precej malo, glede na posledice, ki jih DRA
povzroc¢a. Razmik je 75 % anketiranim iz-
meril »ginekolog na prvem pregledug, 1,7
% »trener na vadbi po porodug, kar 13,8 %
pa jih je odgovorilo, da so si razmik izmerile
same.

Zanimalo nas je tudi, v katerih slovenskih
porodnisnicah je najvecja seznanjenost
Zensk o razmiku preme trebusne misice.
Ugotovili smo, da je najve¢jemu delezu
anketirank, ki so rodile v porodnisnici, fizi-
oterapevt izmeril razmik preme trebusne
migice v Sempetru pri Novi Gorici, na Jese-
nicah in v Ljubljani. Skrbi zbuja rezultat za
porodnisnice Ptuj, Slovenj Gradec in Celje,
kjer niti eni porodnici niso izmerili razmika
preme trebusne misice. To pomeni, da se
porodnice vrnejo domov brez pomembnih
navodil za izvajanje vaj in posledi¢no od-
prave razmika. Za slovenske porodnisnice
je to ena prvih raziskav o obsegu opravlje-
nih meritev, vec¢inoma so bile do zdaj opra-
vljene le raziskave z namenom raziskovanja
pojavnosti DRA.

V raziskavi smo ugotovili, da je imelo tri
Cetrtine vklju¢enih anketirank tezave po
porodu. Med najpogostejSimi tezavami so
zenske navedle bolecine v krizu (60,1 %), te-
Zave s slabso telesno drzo (38,0 %), uhajanje
urina (31,8 %), bolecine v predelu sramne
kosti ali v medenic¢nem obrocu (26,0 %), te-
Zave pri odvajanju blata (26,3 %), nekaj vec
kot desetina anketirank je imela tezave pri
upogibu trupa.
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Bolecine v krizu so zelo pogoste tezave
med ljudmi, saj se z njimi srecuje kar 80
% populacije skozi vse Zivljenje (Smith idr,
2014). Kot smo ugotovili v raziskavi, je tudi
med Zenskami po porodu to ena najpo-
gostejsih tezav. Na to ne vplivajo le tele-
sne spremembe (zmanjsanje moci misic,
zmehcana vezivna tkiva itd.), ampak tudi
ravnanje po porodu — nosenje otroka, na-
pacna drza pri ravnanju z otrokom (kopa-
nje, hranjenje), napacno dvigovanje itn. Kot
opozarjajo Fraser idr. (2009), je pomembno,
da Zenske ostanejo oziroma postanejo tele-
sno dejavne, saj cezmerno lezanje in poci-
tek stanje Se poslabsata. Razlog za lajSanje
oz. odpravljanje bolecin z vadbo izhaja iz
mehanizma krepitve misic, ki za¢nejo lazje
prenasdati obremenitve (Pasi¢njak, 2018). S
pravocasno strokovno obravnavo je bo-
le¢ine mogoce dobro nadzorovati in te
po porodu vecinoma izginejo. Kar 37 %
Zensk pa se po treh mesecih po porodu
Se vedno spopada z bolec¢inami v krizu.
Ce jih zanemarimo, se lahko te razvijejo
v kroni¢ne in Zensko spremljajo tudi dve
leti po rojstvu otroka. Treba je pravocasno
in temeljito ukrepati, saj sta za zdravljenje
potrebna ustrezna diagnoza ter sodelova-
nje med razli¢nimi strokovnjaki (Katonis,
2011). Thein-Nissenbaum (2016) kot resitev
predstavlja ugotovitve, da so dinami¢ne
stabilizacijske vaje veliko ucinkovitejse kot
nespecifi¢ne vaje. Ob tem je nujno potreb-
na pravilna izvedba vaj, saj lahko napacne
obremenitve Se poslab3ajo bolecine (Mot-
tola, 2002).

Urinska inkontinenca neposredno vpliva na
kakovost Zivljenja, saj imajo Zenske tezave
tudi s samopodobo. Zenske se na razli¢ne
nacine lotijo reSevanja problema, in sicer z
operacijo, prilagajanjem Zivljenjskega slo-
ga, s prilagojenimi viozki in drugimi sred-
stvi (Handa idr, 2017). Poporodna sibkost
misic medeni¢nega dna je najbolj vidna
pri urinski inkontinenci in disfunkciji pre-
bavil (zaprtje in nezmoznost zadrzevanja
blata) (Thein-Nissenbaum, 2016). Bioloski
mehanizmi vpliva nosec¢nosti in poroda
na medeni¢no dno Se niso to¢no doloce-
ni, vendar znanstveniki (Handa idr, 2017)
predvidevajo, da se poskodbe pojavljajo
zaradi kompresije, raztezanja ali (na)trganja
Zivcev (pri 40-80 % vaginalnih porodov),
midic ali vezivnega tkiva. Zivéno-misi¢na
funkcija in podpora medenicnih organov
sta nujni za normalno delovanje organov
medeni¢ne votline. Handa idr. (2017) meni-
jo da se ziv¢no-misi¢ne poskodbe pri vedi-
ni Zensk razresijo v prvem letu po porodu,
enako velja za inkontinenco. Na Zalost to ne

velja za vse Zenske, saj so poskodbe lahko
vidne tudi ve¢ let po porodu oz. ostanejo
do konca Zivljenja. Po kaksnem mehaniz-
mu pride do prve ali druge moznosti, za
zdaj ni znano, vemo pa, da je na izid mogo-
Ce vplivati z razli¢nimi tehnikami.

V raziskavi smo ugotovili, da je nekoliko
vedji delez teZav zaznati pri anketirankah z
razmikom preme trebusne misice, vendar
razlike niso statisticno znacilne. Tudi poro-
dnice z DRA najpogosteje navajajo boledi-
ne v krizu (67,0 %), slab3o telesno drzo (54,0
%) ter urinsko inkontinenco (36,0 %).

Bg idr. (2017) so v raziskavi ugotovili, da
zenske z DRA niso imele Sibkejsih MMD ali
prisotnih ve¢ disfunkcij medeni¢nega dna
kot Zenske brez DRA. V raziskavi, kjer so so-
delovale Zenske z urogenitalnimi teZavami
(urinska inkontinenca, prolaps organov ...),
so ugotovili, da se DRA pojavlja pri ve¢ kot
polovici Zensk. Spitznagle idr. (2007) nava-
jajo, da ima urogenitalne tezave precej vec
zensk z DRA kot tistih, pri katerih ¢ezmeren
razmik ni bil ugotovljen. Sperstad idr. (2016)
so ugotovili, da ni pomembne razlike pri
dejavnikih tveganja, ko so primerjali Zenske
7z DRA in brez te 12 mesecev po porodu.
Tveganje za nastanek DRA je bilo dvakrat
vecje med Zenskami, ki so porocale o dvi-
govanju tezkih bremen in treningu za mo¢
med nosec¢nostjo. Raziskava je pokazala, da
med Zenskami z DRA in brez te ni razlike
pri bolecini v krizu 12 mesecev po porodu,
zato tezko govorimo o bolecinah v krizu
samo kot posledici DRA. Zanimivo tudi
Mota idr. (2015) porocajo, da ni pomembne
povezave med prisotno DRA in indeksom
telesne mase pred nosecnostjo, poveca-
njem telesne mase, dojen¢kovo porodno
tezo, dvigovanjem tezkih bremen, dvigo-
vanjem in nosenjem otroka in splosno te-
lesno vadbo. Prav tako v raziskavi niso ugo-
tovili pomembnih dejavnikov tveganja za
prisotnost DRA 6 mesecev po porodu. Pri
bolecinah v krizu ni bilo statisticne razlike
med zenskami z DRA in brez te.

V' raziskavi smo ugotavljali tudi znanje
zensk o vadbi po porodu. Ugotovili smo,
da so Zenske dobro seznanjene z varno in
primerno vadbo v ¢asu po porodu, saj je
bilo njihovo znanje v povprecju vec kot za-
dovoljivo. Tudi Alhargi in Albattawi (2018)
v raziskavi navajata dobro znanje Zensk o
poporodni vadbi, pri ¢emer poudarjata, da
ima vecina Ze dva do Stiri otroke, torej gre
za bolj izkusene Zenske. V nasi raziskavi smo
prav tako ugotovili razlike v znanju zensk
glede na starost porodnic: starejse Zenske



(31 letin ve¢) so imele boljSe rezultate v pri-
merjavi z mlajsimi (od 18 do 30 let).
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Ugotovitve raziskave kaZejo, da vec kot
polovica porodnic ni seznanjena s stanjem
razmika preme trebusne misice po porodu
s strani strokovno usposoblienega delav-
ca, Ceprav je priporocljivo razmik izmeriti
vsem porodnicam. Prav tako jih je treba
seznaniti s tem, kaj je razmik preme trebu-
Sne misice, kaksne so posledice in kako si
lahko pomagajo. Gre za eno prvih raziskav
o merjenju razmika preme trebusne misice
v slovenskih porodnisnicah, katere rezultati
so uporabni kot izhodis¢e oziroma pripo-
ro¢ilo, da bi se delez meritev v prihodnjih
letih povecal.

Ugotovili smo, da ima velik delez anketirank
poporodne teZave, zato bi bilo treba Zen-
ske ze med nosec¢nostjo bolje seznaniti z
moznimi tezavami po porodu ter s tem, kje
si lahko poiscejo pomoc. Eden prvih ukre-
pov bi bila vkljucitev prikaza meritve razmi-
ka preme trebusne misice v Sole za starse in
nekaj osnovnih napotkov ob morebitnem
¢ezmernem razmiku preme trebusne misi-
ce in pojavu razli¢nih teZzav po porodu, ¢e
teh vsebin njihov program e ne vkljucuje.
V' Sloveniji izvajajo $olo za starSe v vecini
zdravstvenih domov, poteka v nekaterih
bolnisnicah in porodnisnicah, ponujajo jo
tudi zasebniki. Izvajalci programov 3ol za
starSe oziroma t. i. materinskih 3ol so raz-
li¢ni zdravstveni strokovnjaki — medicinske
sestre, babice, fizioterapevti, zdravniki raz-
licnih specialnosti itn. (Drglin, 2011).

Rezultati raziskave odpirajo vprasanje, ali
delavci na podroc¢ju zdravstva in kineziolo-
gije dovolj poudarjajo pomen ustreznega
ozavescanja glede razli¢nih teZzav zensk
po porodu oziroma jim ponujajo ustrezne
informacije, prilagojene njihovim individu-
alnim potrebam. Pomembno je, da so zdra-
vstveni delavci jasni in enotni pri posredo-
vanju informacij, saj je nedvomno ucinek
tako mnogo vecji.
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