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1.0 Uvod

1.1 Diastasis recti abdominis — dijastaza trbusnih misi¢a (DRA)

Dijastaza trbusnih mi8i¢a (latinski: diastasis recti abdominis — DRA) se definiSe kao
oStecenje uzrokovano odvajanjem srednje linije rectus abdominis misi¢a duz linije alba.

Dijastaza trbusnih misica vizuelno je prikazana na Slici 1 (Venes, 2017).

DRA se najcesce javlja tokom trudnoce, ali se moze manifestovati i kod muskaraca
sa veoma naglasenim trbuhom, kod dece do dve godine i hroni¢nih plu¢nih bolesnika.
DRA se moze javiti kod oba pola i u svim starosnim grupama, ali uglavnom kod trudnica.
Autor Nahabedian (2018) navodi da se DRA najcesce javlja kod gojaznih ljudi, onih Kkoji
su imali operaciju abdomena i zena nakon porodaja. Novorodenc¢ad i odojcad mogu imati
DRA jer njihovi trbusni mi$i¢i nisu dovoljno sazreli da bi zatvorili prostor izmedu dva
prava trbusna misica. Ova vrsta oStecenja nestaje tokom odrastanja. Polovine trbuha se
priblizavaju, odnosno razmak izmedu njih se smanjuje dok dijastaza ne nestaje. Autor
obi¢no priblizavaju oko trece godine zZivota, kada je nervni sistem ve¢ razvijen. Operacija
je neophodna samo u sluéaju kile koja moze biti zarobljena izmedu dve polovine trbusnih
miSi¢a 1 na taj naCin spreCava smanjenje DRA. Umbilikalna ili ventralna kila kod
novorodencadi smatra se komplikacijom pomenutog stanja, ali se retko javlja (Venes,
2017).

Slika 1. Diastasis rectus abdominis — Dijastaza trbusnih misica (DRA) prema
Boissonnault & Blaschak (1988).



Linea alba', odnosno bela linija je vezivno tkivo izmedu dva dela trbusnog zida m.
rectus abdominisa (Montpetit-Huynh et al., 2019) koji se pruza sredistem abdomena od
grudne kosti do pubi¢ne simfize. Linea alba povezuje glavne trbusne misice: pravi trbusni
misi¢, popreéni trbusni misi¢, spoljni i unutarnji kosi misi¢. Ova povezanost i misici

trbuha su vizuelno prikazani na Slici 2 i 3 (Ellgen, 2017).

Slika 2. Linea alba (preuzeto sa interneta 02.02. u 09:37
https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/linea-alba )
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Slika 3. Popreéni trbusni misi¢, pravi trbusni misi¢ (preuzeto sa interneta

02.02.2023. u 09:44 https://viezbaona.hr/dijastaza-trbusnih-misica/ )

! Linea alba odnosno bela linija je vezivno tkivo izmedu dva dela trbusnog zida m. rectus abdominisa koje se pruza sredistem abdomena
od grudne kosti do pubiéne simfize. Di Paolo, J., Montpetit-Huynh, S., & Vopni, K. (2018). Pregnancy fitness. Human Kinetics


https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/linea-alba
https://vjezbaona.hr/dijastaza-trbusnih-misica/

1.2 Vrste dijastaze pravog trbusnog misica i ucestalost

1.2.1 Vrste dijastaze u odnosu na stepen oStecenja

Autori Filipek i Jadanec (Filipec i Jadanec, 2017) navode Lasonovu skalu za klasifikaciju
dijastaze pravog trbusnog misica. Prva klasifikacija stepena oStecenja 0odnosi se na potpuno
odvajanje linije albe od ksifoidne hrskavice (na vrhu grudne kosti) do simfize (donjeg kraja
trbuha), $to ukazuje na to da su trbuSni miSi¢i znatno razdvojeni. U ovoj situaciji,
abdominalni organi su pokriveni samo peritoneumom i kozom. Druga klasifikacija stepena
ostec¢enja odnosi se na nepotpuno ili potpuno razdvajanje pravog trbusnog misica. To znaci
da je linija albe potpuno razdvojena i prekinuta od pupka do simfize. Treca klasifikacija
stepena oSteCenja 0dnosi se na nepotpuno odvajanje, $to znaci da su vlakna linije albe

odvojena i/ili oslabljena, ali ne i potpuno prekinuta, tako da ostaje raSirena.

Prema autorki Coi (Choi, 2020) dijastaza $irine jednog prsta je normalna, dijastaza
Sirine dva-tri prsta blaga, dijastaza Sirine tri-Cetiri prsta umerena/teSka (ozbiljna), a

dijastaza Sirine Cetiri ili vi$e prstiju — ozbiljna.

Dijastaza moZe biti privremena ili trajna. NajceSce je privremena, $to znaci da se
spontano resava. Trajna dijastaza se javlja rede, kod otprilike 10 do 15% zena, posebno
kod onih koje su nosile velike bebe ili su imale tri ili vise trudnoc¢a. Oslabljeni i istegnuti
trbusni misici i ligamenti ¢e vremenom povratiti svoj tonus smanjenjem nivoa relaksina i
progesterona nakon porodaja (Josipovi¢, 2022). Moze se zakljuciti da je to razlog
spontanog oporavka linije albe nakon porodaja. Spontani oporavak trbusnog zida obi¢no se
dogada unutar prvih osam nedelja nakon porodaja (Montpetit-Huynh et al., 2019;
Josipovi¢, 2022).

U radu autorke Coi (Choi, 2020) opisuju se tri faze dijastaze trbusnih migi¢a. U
prvoj fazi, poznata kao pocetna faza, nalaze se Zene koje su nedavno ili pre nekoliko
meseci ili godina prosle kroz porodaj i imaju umerenu do teSku dijastazu. U ovoj fazi,

mogu se primetiti ispupcenja u trbuhu pri kretanju, a neaktivnost moze izazvati bol. U



srednjoj fazi pravilno disanje omoguéava aktivaciju dubokih misi¢a core-a®. U ovoj fazi
tretmana dijastaze mogu se raditi razliCite vrste vezbe niskog i srednjeg intenziteta,
medutim, ispupéenje ¢e i dalje biti prisutno. Napredna faza podrazumeva sposobnost
disanja u tri dimenzije tokom izvodenja vezbi, odrzavaju¢i pritom pravilnu posturu i
aktivirajuéi poprecne trbusne misi¢e uz odrzavanje napetosti linee albe kroz razlidite
vezbe. Redovno izvodenje vezbi srednjeg do visokog intenziteta doprinosi daljem jacanju

miSica i1 poboljSanju funkcionalne sposobnosti tela.

1.2.2 Vrste dijastaze u odnosu na lokaciju nastanka

Dijastaza trbusSnih miSi¢a moZze se javiti na razli€itim mestima na trbuhu, §to zavisi od
lokacije nastanka i stepena proSirenja. Na Slici 4 vizuelno su prikazani razli¢iti tipovi DRA
u skladu s mestom nastanka. Prvi primer na slici prikazuje trbusni zid bez dijastaze
trbusnih miSica, §to je optimalno stanje kada su misi¢i pravilno povezani i bez razdvajanja.
U drugom primeru, prikazana je otvorena dijastaza, gde se trbu$ni mi$i¢i delimi¢no
razdvajaju duz sredi$nje linije. Nakon toga, imamo prikaz otvorene dijastaze ispod pupka,
gde se razdvajanje miSi¢a javlja ispod pupka. Sledeci primer prikazuje otvorenu dijastazu
iznad pupka, gde se razdvajanje misi¢a nalazi iznad pupka. U prikazu na Slici 4, poslednji
primer prikazuje potpuno otvorenu dijastazu trbuSnih miSica, gde se miSi¢i potpuno

razdvajaju duz sredi$nje linije trbuha.

§1916/9/§

Normal rectus Open diastasis Open below navel Open above the navel Completely open
abominis diastasis diastasis diastasis

Slika 4. Prikaz dijastaze na razli¢itim mestima abdomena Blazevi¢ (2022).

2 Core — Engleska re¢, koja predstavlja trbusne i ledne misice trupa, a oznatava centar tela iz kog nastaju pokreti te se moze reci
pokretad" svih procesa kretanja. Akuthota, V., & Nadler, S. F. (2004). Core strengthening. Archives of physical medicine and
rehabilitation, 85, 86-92.



Prema autorima Filipek i Jadanec (Filipec i Jadanec, 2017) dijastaza pravog

trbusnog misica najcescée se pojavljuje iznad pupka, a retko ispod pupka.

Autori Blaséak i Boasonjo (Blaschak i Boissonnault, 1988) u svojoj studiji su
prikazali da je dijastaza u 52% slucajeva bila locirana u nivou pupka, u 36% slucajeva
iznad pupka i u 11% slucajeva ispod pupka. Prema ovom istrazivanju dijastaza se nije

javila ispod ako ve¢ nije bila prisutna u nivou ili iznad pupka.

1.2.3 Vrste dijastaze u odnosu na stepen funkcionalnosti

Osoba koja moze generisati i aktivirati miSi¢e trbuha do odredenog stepena misi¢nog
tonusa tokom testa za dijastazu i parcijalnih vezbi za misi¢e trbuha smatra se da ima
funkcionalnu dijastazu pravog trbusnog misi¢a. To znaci da je u stanju aktivirati core uz
aktiviranje misi¢a trbuha do odredenog stepena misi¢nog tonusa. Nasuprot tome, osoba sa
nefunkcionalnom dijastazom ne moze uopste aktivirati misi¢e trbuha do odredenog stepena

misi¢nog tonusa.

Vazno je razlikovati vrstu dijastaze pravog trbusnog misic¢a jer je tokom vezbanja
potrebno biti sposoban aktivirati misi¢e trbuha do odredenog stepena misiénog tonusa kako
bi se izdrZalo opterecenje razliCitih vezbi (Montpetit-Huynh, 2019). Imati Siru lineu albu
koja moze zadrzati aktivaciju misi¢a trbuha do odredenog stepena misi¢nog tonusa i
doprineti stabilnosti prednjeg trbusnog zida uz povecanje intraabdominalnog pritiska
tokom izvodenja funkcionalnih zadataka je poZeljno, za razliku od uze linee albe koja gubi
snagu, dovodi do deformacija i dozvoljava da intraabdominalni pritisak deluje prema
napred tokom istih zadataka (Hess, n.d., preuzeto iz rada Bistrovi¢, 2022).

Osnovni cilj je obnavljanje optimalne funkcionalnosti trbusnog zida, umesto
isklju€ivog fokusa na smanjenje interrektalne udaljenosti. Ovo je od sustinskog znacaja jer
omogucava pacijentima da izvode funkcionalne pokrete i zadatke s pouzdanom stabilnos$éu
I snagom u prednjem trbuSnom zidu (CORE). Vracanje funkcionalne dijastaze pavog
trbuSnog misica omogucava generisanje potrebnog stepena misi¢ne kontrakcije i
odrzavanje stabilnosti tokom vezbi, $to je klju¢no za svakodnevne aktivnosti i ouvanje

celokupnog zdravlja i blagostanja.



1.2.4 Uclestalost dijastaze kod Zena u razli¢itim reporoduktivnim fazama

Prema autorima Blas¢ak i Boasonjo (Blaschak i Boissonnault, 1988) su svom istrazivanju
hteli da utvrde ucestalost dijastaze pravog trbusnog misic¢a kod zena tokom trudnoce i tri
meseca nakon porodaja. Testirali su nerotkinje (n=18), trudnice (n=45) i porodilje (n=26).
U kontrolnoj grupi nije uocena dijastaza, Sto dokazuje da je to stanje neuobicajeno kod
zena koje nisu trudne. Zatim se ucestalost stanja povecava kroz trudnocu i ne nestaje

potpuno krajem posleporodajnog perioda.

1.3 Trudnoc¢a i pojava dijastaze u trudnodi

Trudnoca (drugo stanje, gestacija, gravidnost)je stanje zene u kojem nosi novi
zivot; pocinje oplodnjom (zacecem) tokom ovulacije i zavrSava se porodajem. Oplodena
jajna Celija se razvija kroz razliite faze: predembrion, embrion (zametak) i plod (fetus).
Racunajuci od zaceca, trudnoca traje oko 266 dana, pocetak trudnoce se ra¢una od prvog
dana poslednje menstruacije i traje oko 280 dana ili 40 nedelja, odnosno 10 lunarnih
meseci (po 28 dana) ili 9 kalendarskih meseci i 7 dana (Hrvatska enciklopedija, 2021).

Posteljica (placenta), privremeni organ ¢ija je uloga razmena materija izmedu
majke 1 deteta, izluCuje velike koli¢ine hormona koji, uz povecane metaboli¢ke zahteve,
podsticu aktivaciju fizioloSkih promena. Uz fizioloske promene, trudnoca takode prati 1
psiholoske promene u kojima trudnica doZivljava razli¢ite emocije, od euforije 1 srece do
brige, neizvesnosti 1 straha. U skladu s tim, trudnice se viSe brinu o svom telu nego inace

(Josipovi¢, 2022).

1.3.1 Faze trudnoée

Trudnoca je podeljena na tri trimestra, a svaki od njih treba pratiti posebno jer se
procesi (dogadaji) u trudnoci brzo deSavaju. Faze trudnocée vizuelno su prikazane na Slici 5

(Josipovi¢, 2022).



Slika 5. Rast i razvoj po tromesecjima ( preuzeto sa interneta 26.06.2023. u 11:49
http://prenatas.hr/trudnoca/)

1.3.1.1 Prvo tromesecje

Prvi period trudnoée (prvo toromesecje) obuhvata prvih 15 nedelja od prvog dana
poslednje menstruacije. KarakteriSe ga izostanak menstruacije, $§to je jedan od prvih
znakova trudnoce. Period od 8 nedelja nakon oplodnje se naziva embrionska faza. Tokom
tog perioda dolazi do rasta i sazrevanja organa fetusa, Sto se nastavlja tokom celokupne
trudno¢e i nakon porodaja. Otkucaje srca fetusa moguée je Cuti oko desete nedelje.
Simptomi koji su rezultat brze promene hormonske ravnoteze pocinju se javljati u 12.
nedelji, kao §to su mucnina, povra¢anje, umor, pospanost, vrtoglavica 1 ¢esto mokrenje

(Josipovi¢, 2022).

1.3.1.2 Drugo tromesecje

Period od 14. do 26. nedelje trudnoce predstavlja drugo tromesecje. Tokom ovog
perioda, usled brzog rasta, koza stomaka 1 grudi se sve viSe Siri. Do tog trenutka, ukoliko se
pravilno hrani, optimalna tezina koju trudnica treba da dobije je 7-10 kilograma. Nivo
hormona se povecava, kao i protok krvi, Sto moze dovesti do sniZzenog krvnog pritiska,
vrtoglavice i nesvestice. Trudnice mogu osetiti bol 1 otok u zglobovima, a takode mogu

primetiti pucanje kapilara i pojavu pro$irenih vena (Josipovié, 2022).


http://prenatas.hr/trudnoca/

1.3.1.3 Treée tromesecje

Ulaze¢i u poslednje tromesecje trudnoce, trudnice sve ¢esce 1 jace osecaju pokrete
fetusa koji znatno dobija na tezini i1 raste. U tim poslednjim nedeljama, problem moze
postati i zatvor koji uzrokuje bol u abdomenu, nadutost, nelagodu i smanjenu peristaltiku.
Pomo¢ ili prevencija zatvora ukljucuje konzumiranje hrane bogate vlaknima i celulozom,
unos dovoljnih koli¢ina te¢nosti i redovno vezbanje (prilagodeno trudno¢i i nedeljama)

(Josipovi¢, 2022).

Trudno¢a donosi nekoliko fizioloskih i anatomskih promena na Zenskom telu.
Medu njima je i povecanje u obimu trbuha , koji se proteze u proseku 115% (Candido et
al., 2005). Tokom trudnoce, geometrija miSi¢a trbuha se menja, ali se odrzava njihova
funkcija. ProSiruju¢a materica utice na oblik trbuha i na polozaj lumbalnog dela ki¢me
(dublja lordoza lumbalnog dela ki¢éme), Sto dovodi do povecanja udaljenosti izmedu
pricvr§¢enja, odnosno istezanjem miSica trbuha i promenom ugla pri¢vr§¢ivanja.
Funkcionalno, ovo se manifestuje smanjenjem snage, a najviSe uti¢e na misSi¢e pravih
trbusnih misi¢a. Osim istezanja pravih trbusnih misic¢a, moze doci do istezanja i slabosti
linije albe, $to moze dovesti do povecanja udaljenosti izmedu medijalnih ivica miSica i
gubitka njihovog direktnog puta (Michalska et al., 2018). DRA znacajno uti¢e kod zena
tokom predporodajnh i posleporodajnih perioda, sa stopom prevalencije od 32,6% u
razmaku od 12 meseci posle porodaja. Trbu$ni misi¢ni zid ¢ini skup misica koji obuhvata
musculus rectus abdominis, m. oblikuus ekternus i internus, i m. transversus abdominis
(skraceno - TrA), ulazu u aponeurozu za formiranje ovojnice rektusa, sa tetivnim vlaknima
prelazeci srednju liniju i preplicuéi sa sa linea alba. Za razliku od drugih tetivnih struktura
u kojima su kolagen vlakna organizovana paralelno sa linijom delovanja od tetiva,
pokazuju in vitro studije arhitekture linea alba kao slozeniju strukturu sa aranzmanima od
uzduznih, poprec¢nih i kosih kolagen vlakana. A veéi je udeo popreénih kolagenih vlakana
kod porodilja (Michalska et al., 2018).

lako je to estetska briga za mnoge Zene, DRA takode pretpostavlja povecavaje bola
u donjem delu leda i karlice i bol u pojasu koji je povezan sa disfunkcijama karlicnog dna,
ukljucujuéi urinarnu inkontinenciju, analnu inkontinenciju i prolaps karli¢nih organa.

Dosadasnja istraZzivanja na temu koliko DRA utice na disfunkciju karlicnog dna,
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ukljucujuéi urinarnu inkontinenciju, analnu inkontinenciju i prolaps karli¢nih organa su

oskudna (Candido et al., 2005).

1.4 Fizi¢ka aktivnost u tretmanu dijastaze

1.4.1 Fizi¢éka aktivnost

Fizic¢ka aktivnost predstavlja svaki oblik kretanja tela koji dovodi do povecane potrosnje
energije. Fizicka aktivnost obuhvata intenzivan profesionalni rad, kuéne poslove i druge
aktivnosti koje zahtevaju fizicki napor (Swain i Browner, 2014). Veza izmedu fizi¢ke
aktivnosti, zdravlja 1 dugovecnosti postoji jo§ od antickih vremena. Prvi zapisi o
organizovanoj telesnoj aktivnosti u svrhu promovisanja zdravlja poticu iz Kine pre 2500
godina p.n.e. Hipokrat (460-370 p.n.c.) isti¢e da svaki deo tela koji je aktivan ostaje zdrav,
razvijen i sporije stari (Swain i Browner, 2014). Nedovoljna fizicka aktivnost povecava
rizik od gojaznosti, oboljenja kardiovaskularnog sistema i malignih bolesti. Znacajni
zdravstveni efekti, kao i poboljsanje kvaliteta i duzine zivota, mogu se posti¢i fizickom
aktivnos$¢u od 30 minuta, najmanje 3 dana nedeljno (eng. World Health Organization —
WHO, 2020). S obzirom na to da su efekti fizicke aktivnosti dozno-zavisni, ve¢i opseg

aktivnosti dovodi do ve¢ih pozitivnih efekata (Swain 1 Browner, 2014).

1.4.2 Fizi¢ka aktivnost trudnica

U nedavnoj proslosti se verovalo da fizi¢ki napor tokom trudno¢e ne obezbeduje optimalne
nivoe kiseonika i telesnih te¢nosti (glukoze) fetusu, Sto moze dovesti do problema u rastu 1
razvoju. Postojao je i rizik za plod tokom fizicke aktivnosti u vidu povecanja telesne
temperature majke (zbog moguceg pregrevanja) (Josipovi¢, 2022). Tokom 80-tih godina
proslog veka se javlja takozvani "Fitness bum", tokom kojeg je veliki broj Zena poceo sa
fizickom aktivnos¢u. Takode, veliki broj trudnica je zeleo da nastavi sa programima fitnesa
tokom trudnoce, Sto je dovelo do velike potraZnje za stru¢njacima koji bi vodili pravilno

vezbanje tokom trudnoce (Jospiovi¢, 2022). Jedan od prvih pisanih smernica za fizicku
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aktivnost tokom trudnoce je izdao Americki koledz akusSera i ginekologa (eng. American
College of Obstetricians and Gynecologists - ACOG). Americ¢ki koledz akuSera i
ginekologa navodi da Zene ¢ija trudnoca nije rizicna mogu nastaviti sa prilagodenim fitness
programima uz prethodno odobrenje lekara. Ukoliko se trudnoca odvija bez komplikacija i
lekar nije preporuc¢io odmor, vezbanje tokom trudnofe nema kontraindikacija. Nije
neophodno da se poveéava nivo fizicke kondicije tokom trudnoée; dovoljno je umereno
vezbanje 1 odrzavanje postojece kondicije. Sa vezbanjem treba poceti tokom drugog
tromesecja trudnoce (od 13. do 28. nedelje trudnoce). Na ovaj nacin se izbegava moguce
pregrevanje tela tokom prvog tromesecja trudnoce i negativni uticaj povisene telesne
temperature na proces embriogeneze. Siguran program vezbanja za trudnice ukljucuje
lagano zagrevanje, vezbe istezanja, macji luk i opustanje. Intenzitet vezbanja treba biti
lagan do umeren, puls ne sme prelaziti 140 otkucaja u minuti tokom vezbanja (Poliklinika
Harni, 2019; Jospipovi¢, 2022).

1.4.3 Prednosti vezbanja u trudnoéi

Prednosti vezbanja tokom trudnoce ukljucuju smanjenje povecanja telesne mase,
smanjenje rizika od gestacijskog dijabetesa, bolova u donjem delu leda, preeklampsije,
prevremenog porodaja, carskog reza 1 makrozomije (prevelika teZina novorodenceta).
FiziCka aktivnost se preporucuje svim trudnicama osim ako postoje kontraindikacije koje

odreduje lekar (Todorovié¢, 2020). Prednosti vezbanja prema Todorovic (2020) su:

- odrZavanje zdrave telesne teZine, smanjenje potkoZznog masnog tkiva;

- poboljsanje kardiovaskularnih sposobnosti, izdrZljivosti i miSi¢ne snage;

- smanjenje nelagodnosti (bolja pokretljivost misi¢no-koStanog sistema, pozitivno
samopouzdanje);

- smanjenje stresa,;

- manje Ceste vrtoglavice, bolovi u ledima i otoci ekstremiteta;

- prevencija gestacijskog dijabetesa;

- krace trajanje porodaja, olakSan napor tokom porodaja, manji rizik od carskog reza;

- brzi oporavak nakon porodaja;

- brze vracanje na tezinu pre trudnoce;
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- odrzavanje psiholoske ravnoteze i zadovoljstva trudnice;
- odrzavanje odredenog nivoa sposobnosti koji ¢e omogudéiti brzi povratak u

takmicenja 1 specificne treninge (za sportistkinje).

1.4.4 Fizicko vezbanje nakon porodaja

Povratak fizi¢koj aktivnosti nakon porodaja zavisi od mnogo faktora, od kojih su vrlo
vazni fizicko stanje trudnice i vrsta porodaja. Prvi dani i nedelje nakon porodaja nazivaju
se posleporodajni period, tokom kojeg se reproduktivni organi vracaju u stanje pre
trudnoce. Pravilno vezbanje nakon porodaja ne samo da ¢e ojacati miSice, vec ¢e spreciti
bolove u ledima izazvane noSenjem deteta, ubrzati zarastanje i oporavak od trudova i
porodaja, pomo¢i u¢vrs¢ivanju zglobova, poboljSati cirkulaciju 1 smanjiti rizik od raznih
neprijatnih posleporodajnih simptoma, kao $to su proSirene vene i gréevi u nogama.
Vezbanje nakon porodaja moze imati i pozitivan psiholoski efekat, jer se oslobadaju
endorfini u maj¢inom krvotoku, §to poboljSava raspolozenje i sposobnost funkcionisanja,
¢ime majka postaje sposobnija da se nosi sa stresom novog roditeljstva. Ako je porodaj bio
vaginalan i bez komplikacija, a majka nema zdravstvene probleme koji zahtevaju
mirovanje, moze zapoceti vezbanje ve¢ 24 sata nakon porodaja. Neposredno vezbanje
nakon porodaja moZe se podeliti u tri faze. Prva faza traje od 24 sata nakon porodaja do tri
dana, u kojoj se izvode Kegelove veZbe 1 vezbe dubokog disanja dijafragmom; druga faza,
odnosno od treeg dana nakon porodaja do prvog pregleda kod lekara koji obi¢no dolazi
nakon Sest nedelja, moze ukljucivati nesto zahtevnije vezbe uz saglasnost lekara koji treba
da se uveri da par vertikalnih miSica koji ¢ine trbusni zid nisu razdvojeni tokom trudnoce; 1
trea faza, nakon pregleda, kada se uz dozvolu lekara moze nastaviti sa intenzivnijim
programom vezbanja kao $to su tréanje, voznja bicikla, plivanje, veZbanje u vodi, aerobik,
joga, pilates, dizanje tegova. Nakon porodaja, ceo lokomotorni sistem majke prosao je
devet meseci transformacija i mnogi delovi nisu funkcionalni. Povratak na stanje pre
trudnoce nije nimalo jednostavan i obi¢no je potrebno najmanje devet meseci za potpuni
oporavak. Razli¢ite studije su potvrdile da je brzi oporavak uslovljen nivoom telesne
aktivnosti pre trudnoce, tokom trudnoce 1 nakon porodaja, kao i pravilnom ishranom

(West, 2006).
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1.4.5 Primena veZzbi u tretmanu dijastaze trbuSnih miSica

Vecina Zena spontano reSava dijastazu rektusa abdominisa (DRA) u posleporodajnom
periodu. U slucaju da se udaljenost izmedu trbuSnih misi¢a ne smanji, primenjuje se
konzervativno lecCenje, odnosno fizioterapija. Smatra se da je ovo jedina metoda koja
potencijalno moze dovesti do smanjenja udaljenosti izmedu trbusnih mi$i¢a. lako brojne
studije potvrduju pozitivan uticaj vezbi na smanjenje udaljenosti izmedu trbusnih misica
(Keeler et al., 2012; Benjamin, Van de Water & Peiris, 2014; Gitta et al., 2016; Khandale
& Hande, 2016), do sada nije formulisano ops$te prihvaéeno terapijsko vezbanje. Nije
utvrdeno koje vezbe za trbusne misiée su najefikasnije. Najcesée primenjene metode prema

dosada$nim istrazivanjima Su:

- Program vezbi za trbusne miSic¢e (jaanje transverzalnih mi$ic¢a trbuha ili pravih
trbusnih misica),

- Program za unapredenje posturalnog statusa,

- Edukacija 1 obuka o odgovaraju¢im tehnikama pokretljivosti i tehnici podizanja
tereta,

- Metode jacanja transverzalnih miSi¢a trbusne Supljine (Pilates, funkcionalni
trening, Tuplerova tehnika vezbi sa ili bez razdvajanja),

- Noble tehnika (ru¢no priblizavanje pravih trbusnih misi¢a tokom delimi¢nog
ustajanja),

- Manuelna terapija (mobilizacija mekih tkiva, oslobadanje miofascijalnih
ogranicenja),

- Stezanje trbuha i aplikacija trake (specijalnih traka ili pojaseva koji se postavljaju
na odredeni nacin na trbusni zid kako bi se podrZzali i stabilizovali miSi¢i u ovom
podrucju.),

- Tubigrip zavoj ili korset/razdvajanje.

Prema autorima Keler i saradnici (Keeller et al., 2012), Cesto se primenjuje aplikacija
trake na trbuhu (specijalnih traka ili pojaseva koji se postavljaju na odredeni nacin na
trbusni zid kako bi se podrzali i stabilizovali miSi¢i u ovom podrucju)(kod 40,8%

ispitanika), ali njena efikasnost do sada nije potvrdena.
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Nakon porodaja, zene treba da izbegavaju vezbe koje aktiviraju boc¢ne trbusne
miSic¢e, podizanje donjih ekstremiteta iznad poda dok leze na ledima, vezbe za trbusne
miSi¢e koje ukljucuju uvijanje (rotaciju) tela, intenzivno kasljanje bez podrske trbusnih
miSica, kao 1 podizanje teskih predmeta. Ove vezbe mogu dovesti do kontraindikacija u
smislu ispupcenja trbusnog zida. (Keeler et al., 2012; Benjamin, Van de Water & Peiris,
2014).

U terapiji se koriste dva opcionalna metoda leCenja: ukljucivanje transverzalnih
miSic¢a trbuha ili pravih trbusnih miSi¢a. Ne postoji saglasnost u postoje¢im podacima o
tome koji od ovih metoda je efikasniji u smanjenju udaljenosti izmedu misi¢a trbuha
(Benjamin, Van de Water & Peiris, 2014). Prema jednom pristupu, preporucuje se
vezbanje transverzalnih miSica trbusne Supljine (vezbe povlacenja unutra), dok su vezbe
koje ukljucuju prave trbusne misi¢e zabranjene jer mogu povecati udaljenost izmedu

miSica (savijanje trupa sa rotacijom) (Benjamin, Van de Water & Peiris, 2014).

Drugi metod ukljucuje rotaciju trbuha u leze¢em polozaju koje aktivira prave
trbuSne misi¢e (Benjamin, Van de Water & Peiris, 2014; Gitta et al., 2016). Prema
autorima Keler i saradnici (Keller et al., 2012) obi¢no se primenjuje trening koji ukljucuje
aktivaciju popre¢nih trbusnih misica (u 89,2% od 296 ispitanika), iako je u 62,5%
slu¢ajeva primenjena Nobelova tehnika angazovanja pravog trbusnog misi¢a. Malo studija
podrzava ove preporuke za vezbanje. Autori Mota i saradnici (Mota et al., 2015) su
uporedili IRD izmeren ultrazvukom u mirovanju i tokom vezbi povlacenja i rotacija trupa.
Vezba rotacija trupa konstantno je dovodila do znac¢ajnog suzavanja IRD-a, dok je vezba
povlacenja trbuha rezultirala blagim prosirenjem IRD-a. Prema autoprima Li i Hodzis (Lee
& Hodges, 2016) uvijanje trbuha dovodi do suzavanja IRD-a kod veéine zena sa DRA,
iako predaktivacija miSi¢a poprecnog trbuha smanjuje suzavanje IRD-a. Medutim, procena
napetosti linee albe izrazene pomocu indeksa deformacije pokazala je da se indeks
deformacije povecava tokom rotacije trupa, i da predaktivacija miSi¢a poprecnog trbuha
spre¢ava deformaciju linee albe. Pravilna napetost linee albe je neophodna za prenos sile
izmedu stranamiSi¢a trbuha, §to daje rezultate boljom kontrolom sadrzaja trbuha i boljim
kozmetickim rezultatom. Osim fizioterapije, postoji i ispitivanje primene proliferativne
terapije. Proloterapija je nehirur§ko ubrizgavanja male koli¢ine iritiraju¢eg rastvora u
povredeno tkivo (degenerisane tetive, zglobove, ligamente)( Aghdashi, & Rabiepoor,

2011). Najcesce se koriste iritirajui rastvori koji sadrze dekstrozu, fenol-glicerin-glukozu
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(P2G), kombinacije polidokanola, mangana, cinka, humanog hormona rasta, pumica,
ozona, glicerina ili fenola. Glavni cilj proloterapije je stimulacija regenerativnih procesa
(rast normalnih éelija i tkiva) (Aghdashi, & Rabiepoor, 2011). Autori Strauhman i
Morningstar (Strauchman & Morningstar, 2016) u svojoj studiji opisali slu¢aj gde je doslo
do smanjenja IRD-a sa 2,7 cm na 0,5 cm nakon 7 seansi proloterapije (ubrizgavanja su
primenjivana svake dve nedelje). Koris¢en je rastvor koji je sadrzao kombinaciju

dekstroze, lidokaina i metilkobalamina (Strauchman & Morningstar, 2016).

U slucaju nedelotvornosti konzervativnog tretmana, visoke estetske 1i/ili
funkcionalne nelagodnosti ili prisustva hernije, ¢esto se primenjuje hirurSka intervencija
(Siddiky & Kapadia, 2010). Smanjenje razmaka izmedu pravog trbusnog misi¢a takode je
deo abdominoplastike. Operativna rekonstrukcija za DRA je kontroverzna (Siddiky &
Kapadia, 2010). Prema autorima Emanuelson i saradnici (Emanuelsson et al., 2016.),
popravka trbuSnog zida treba se razmotriti kod pacijenata sa Sirinom IRD-a ve¢om od 3
cm. HirurSki postupci ukljucuju upotrebu retromuskularne mrezice ili dvostrukog reda
Savova sa resorbiraju¢im/nerezorbiraju¢im materijalom za Savove (Emanuelsson et al.,

2016).
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2.0 Primena dijagnosti¢kih metoda u proceni dijastaze trbusnih
miSica

Moze se re¢i da svi imaju prirodni prostor izmedu dva prava trbusna misi¢a, koji se
smatraju dijastazom kada Sirina linea albe viSe nije "normalna" (Ellgen, 2017).
Dijagnosticki kriterijum za utvrdivanje DRA varira medu medicinskim stru¢njacima,
delom zbog prirodne varijacije u $irini linee albe kod ljudi. Cesto se dijastaza smatra

Sirinom linea albe ve¢om od 2,7 centimetara ili Sirinom dva prsta (Ellgen, 2017).

DRA se dijagnostikuje merenjem rastojanja izmedu medijalne granice dva rectus

abdominis misic¢a, takozvana inter-rektusna udaljenost (IRD)*. Metode merenja ukljucuju:

- palpaciju i procenu $irine prstom,

- medicinskim instrumentom (Celjustima/kaliper),
- kompjuterizovana tomografija (CT),

- magnetska rezonanca (MRI),

- procenu ultrazvukom.

Utvrdeno je da ultrazvuk ima najbolju pouzdanost merenja u proceni dijastaze

trbusnih misica. Prema dosadasnjim istrazivanjima koeficijenti korelacije unutar klase

(ICC) imaju vrednosti >0.9 (Chiarelo et al., 2016).

Autor Litos (Litos, 2014) navodi da je jedan od najpoznatijih metoda za merenje
dijastaze kompjuterizovana tomografija. Pouzdanost i1 validnost procene dijastaze

merenjem trakom jo§ uvek nije utvrdena (Litos, 2014).

Najcesc¢e metode za procenu razmaka dijastaze prema autorima Mota i sar. (Mota et
al., 2015) su palpacija i koris¢enje medicinskog kalipera (Sestara) za procenu dijastaze.
Merenje dijastaze moZe biti neprecizno zbog nedostatka pouzdanosti, sposobnosti alata da
otkrije male razlike ili male promene, kao i nedostatka validnosti, odnosno sposobnosti
alata da izmeri ono sto je predvideno da meri, u skladu sa metodama i instrumentima koji

se koriste za merenje razmaka izmedu trbuSnih misic¢a. Predlozeno je ultrazvu¢no snimanje

% Iner- rektusna udaljenost (latinski: inter-recti distance IRD) je linearna udaljenost izmedu medijalni aspekti rektusa abdominisa, koji
obuhvata liniju alba (LA). Inter-recti udaljenost se obi¢no procenjuje kod trudnica i Zene posle porodaja. Chiarello, C. M., McAuley, J.
A., & Hartigan, E. H. (2016). Immediate effect of active abdominal contraction on inter-recti distance. journal of orthopaedic & sports
physical therapy, 46(3), 177-183.
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kao korisna metoda za procenu misi¢ne geometrije i kao indirektan pokazatelj aktivacije

misic¢a putem promena u debljini misi¢a tokom kontrakcije (Mota et al., 2015).

Autori Tung i Tovfig (Tung & Towfigh, 2021) navode da se kompjuterska
tomografija (CT) i snimanje magnetnom rezonancom (MRI) trenutno smatraju mogucim
opcijama za ispitivanje trbuSnog zida. Medutim, ovi postupci su skupi, a CT izlaze
pacijenta zraCenju, $to ih ¢ini neprikladnim za trudnice, ali i nepotrebnim izlaganjem

zracenju nakon porodaja.

U ultrazvuénoj studiji autori Bir i saradnici (Beer et al., 2009) predlazu da se kod
zena koje nisu radale, normalan razmak dijastaze smatra manjim od 15 mm na nivou
ksifoidnog nastavka, 22 mm na nivou 3 cm iznad pupka i 16 mm na 2 cm ispod pupka.

Ovo se uzima kao polazna tacka i1 za Zene nakon porodaja.

Dijastazu moze dijagnostikovati samo medicinski stru¢njak poput fizioterapeuta,

lekara ili babice (Todorovi¢, 2020).

Fizioterapeut moze proceniti sledeée elemente: pravilan polozaj tela u sedecem
polozaju 1 stoje¢em polozaju, snagu transverzalnog trbuSnog misi¢a, duzinu 1 Sirinu
dijastaze, motoricku kontrolu karli¢nog dna i stabilnost kukova, leda. Potrebno je upoznati
stanje pacijenta kako bi se odredio odgovarajuci terapijski pristup, koji treba biti

prilagoden individualno (Todorovi¢, 2020).

Trenutno ne postoji standardizovani test za dijastazu pravog trbusnog misica, ni
tokom trudnoce ni u posleporodajnom periodu. To znaci da §irina dijastaze kod iste osobe

moze varirati u zavisnosti od metode koja se koristi (Todorovi¢, 2020).

2.1 Pregled fizioterapeuta

U dosadasnjim istrazivanjima Filipek i Sopina (Filipec & Sopina, 2014) i Filipek i
Jadanec (Filipec & Jadanec, 2017a) opisuju sprovodenje testa za dijastazu pravog trbusnog
miSi¢a 1 njeno stepenovanje. Test se izvodi u leze¢em polozaju na ledima sa savijenim
kolenima i kukovima, stopalima na podlozi. Trudnica aktivno podiZe glavu i ramena do

nivoa lopatica, a fizioterapeut palpira udaljenost izmedu unutrasnjih ivica misic¢a rektusa
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abdominisa vrhovima srednjeg prsta i kaziprsta ispod i iznad pupka. Udaljenost do dva
centimetra smatra se normalnom dijastazom pravog trbusnog misi¢a, udaljenost od dva

centimetra grani¢nom, a patoloSkom se smatra udaljenost veéa od dva centimetra.

Autori Dikson i saradnici (Dixon i et al., 2018) su u svom istrazivanju merili
udaljenost izmedu dva prava trbusna misica kod zena koje su radale jednom ili viSe puta
(n=41) koristeci ultrazvuk. Merenja su vrSena iznad, ispod i na nivou pupka u tri razli¢ita
polozaja. Utvrdeno je da poloZzaj tela i mesto merenja uti¢u na udaljenost izmedu dva prava
trbuSna misi¢a i da je merenje te udaljenosti ultrazvukom pouzdano kod zena koje su prvi
put radale. Udaljenost je bila znacajno veca u stoje¢em i sede¢em polozaju iznad pupka i
na nivou pupka u poredenju sa leze¢im polozajem. Izmedu sedeceg i stojeceg polozaja nije
bilo razlike. Ispod pupka udaljenost je bila znacajno manja nego iznad pupka i na nivou
pupka. Medutim, ovi podaci pokazuju da je udaljenost veca kada se meri u stoje¢em i

sede¢em polozaju, Sto postavlja pitanje korisnosti merenja u leze¢em polozaju.

S obzirom na uticaj koji trudno¢a ima na telo zene, potrebno je obaviti i pregled
kralicnog dna. Autori Monpeit-Hin i saradnici (Montpetit-Huynh et al., 2019) u svom
istrazivanju navode da fizioterapeuti za karlicno dno vr$e vaginalne i rektalne preglede
kako bi utvrdili polozaj organa, funkciju misica, pomerali ozilja¢no tkivo ako je prisutno, i

naucili Zene kako pravilno kontrahovati i opustati misice krali¢nog dna.

Terapeut bi trebao obratiti paznju i sam pregledati i pratiti stanje misica trbuha
(rectus adbominis - DRA). Preporucuje se slede¢i postupak sacinjen iz nekoliko razlicitih

faza u proceni dijastaze (Bistrovié¢, 2022).

1. Osoba treba zauzeti polozaj leze¢i na ledima, u supiniranom poloZaju, saviti noge u
kolenima i spustiti stopala na podlogu. Na slede¢i na¢in treba pokusati utvrditi
pribliznu veli¢inu razmaka izmedu miSi¢a trbuha. Prvo se palpira pravi trbusni
misi¢, izmedu trbuha po celoj duzini i misi¢i trbuha u opusStenom polozaju, pa se
posmatra obrazac disanja.Vizuelno je prikazano na Slici 5.

2. Osoba dlanovima obuhvati glavu sa zadnje strane i lagano podize gornji deo tela

do polovine lopatica. Vizuelno je prikazano na Slici 5.
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Slika 5. PoloZaj za merenje dijastaze trbuSnih miSica Bistrovi¢ (2022)

Terapeut prstima proverava razmak izmedu mi$i¢a trbuha i1 ide duz linea albe i
belezi Sirinu ispod pupka, podru¢je oko pupka i iznad pupka. Razmak nece svuda
biti jednak, a najéesce bude najsiri u podruéju pupka. Takode, treba obratiti paznju
kolika je dubina, ne samo $irina upadanja prstiju. Vizuelno je prikazano na Slici 6 i
7.

Slika 6. Merenje dijastaze trbusnih misi¢a ispod pupka Bistrovi¢ (2022)
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Slika 7. Merenje dijastaze trbusnih misi¢a iznad pupka Bistrovi¢ (2022)

DNS supinalni polozZaj (supinalni poloZaj leZe¢i na ledima)

1. Osoba se nalazi u supiniranom polozaju s nogama na podlozi. Lagano odizati

noge prema gore. Vizuelno je prikazano na Slici 8.

1 !_l ll-l[“‘
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Slika 8. DNS polozaj koji moze pokazivati naznake dijastaze Bistrovi¢ (2022)
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2. U ovom testu se prati izgled trbuha kao i polozaj rebara. Ako postoji slabost i
neuskladenost muskulature pokazuju se znakovi dijastaze. Vizuelno je prikazano na
Slici 9.

W ;H’L il
Lisaer SR

Slika 9. DNS test i dijastaza trbusnih misica Bistrovi¢ (2022)

2.2 Samopregled

Autori Monpeit-Hin i saradnici (Montpetit-Huynh et al., 2019) u svom istrazivanju
opisuju samopregled za DRA koji se moze sprovoditi tokom trudnoce kako bi se utvrdilo
da li je doslo do gubitka sposobnosti stvaranja napetosti u miSi¢ima stomaka. Samopregled
dijastaze trbuSnih misi¢a vizuealno je prikazan na Slici 10. Trudnica se postavi u sedeci
polozaj na podlozi, ruke stavi iza sebe na podlogu. Polako spusta gornji deo tela prema

podlozi, vodena rukama. Treba obratiti paznju na stomak i zakljuditi:

1. Dali se na trbuhu mogu primetiti izbocine?
2. Dalli se ispupcenje javlja samo iznad pupka?
3. Dali trbuh ostaje isti?

Tada se test ponavlja koriste¢i "core breath”. Tokom udaha, trbuh se §iri, a tokom

.....

ili izbocenje 1 dalje postoji, to je znak prisustva DRA. Ako trudnica moze smanjiti ili

22



eliminisati izboCenje uz pomo¢ "core breath”, trebalo bi nastaviti sa tim pristupom pri
svakodnevnim aktivnostima poput ustajanja iz kreveta, sedenja i leZanja, ako se ne moze

okrenuti na stranu pre podizanja.

Slika 10. Prikaz samopregleda dijastaze pravog trbusnog misi¢a u trudno¢i Montpetit-
Huynh at al. (2019)
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3.0 Problem, predmet i cilj rada

Problem rada

Problem ovog rada je analiza efikasnosti razli¢itih programa veZbanja u tretmanu leenja

dijastaze trbusnih misi¢a nakon porodaja.

Predmet rada

Predmet rada predstavlja dijastaza trbusnih miSi¢a (DRA) kod zena nakon porodaja.

Cilj rada

Cilj ovog rada jeste utvrditi na osnovu dosada$njih istrazivanja da li postoje i kakvi su

efekti razlicitih programa vezbanja kod Zena sa dijastazom trbusnih miSica.
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4.0 Metod rada

Metod rada se zasniva na deskriptivnoj metodi istrazivanja. Metod rada se zashiva na

pregledu dodasnjih istrazivanja obajvljenih nau¢nih radova u od 2013. do 2023. godine.

Pretraga je wukljudivala pregled slede¢ih domena: Google Scholar-a, PubMed-a;
ScienceDirect-a i ResearchGate-a. Istrazivanje je uklj¢ilo pretragu nauc¢nih radova
objavljenih u naucnim casopisima, eckepreimentalne studije 1 pregeledne radove

(metaanlize).

Kriterijumi za odabir radova: objavljeni nau¢ni radovi koji su anlaizirali efekte primene

programa vezbi u tretmanu dijastaze kod zena nakon porodaja.

Klju¢ne re¢i: Exercise, diastasis recti abdominis, inter rectus distance, line alba, women

postpartum.
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5.0 Rezultati

Na osnovu navedenih kriterijuma izdvojilo se ukupno Cetrnasest studija od koji su samo
osam zadovoljavala kriterujum primene i analize intrevencija putem vezbi i prikazanih u

Tabeli 1.
Tabela 1:
IstraZivanja Uzorak Cilj Metod Rezultat
[1] f (n=336) Utvrditi efekte Downs and Black | DRA  tokom
faza ante i/ili  primene ne kontrolna lista vezbanja u trudnoci
postpartum hirur§kih metoda, Meta — analiza razli¢ith |  Sirinu  DRA
primena razli¢itth metoda programa vezbi tokom vezbanja u
vezbi za prevenciju trudno¢i i nakon
ifili smanjenje trudnoce
DRA
[2] f (n=28) Analiza IRD kod UZ < UulIRD
VP —n=23,; Zena koje su imale abdominal crunch
CR -n=15 vaginalni porodaj i  exercises
zena koje su imale
carski rez.
[3] (n=84) Oceniti trenutni  UZ slike u mirovanju, { IRD
prvorotkinje efekat vezbi tokom uvladenja trbuha i + prome Sirine IRD
uvladenja trbuha i tokom vezbi za trbusne 2 cm ispod pupka
vezbi za trbusne misice 1 IRD postpartum
misice
[4] f (n=40) Efikasnost gA - verzbe za jaCanje | razmaka izmedu
godine =22 -33 programa vezbi za core-a i tradicionalnim pravih trbusnih
gA=20 duboku stabilnost vezbama za trbu$ne miSice  miSica
gB=20 core-a na DRA i @B - tradicionalnih vezbi 1 QoL
QoL za trbuSne miSice.
Merenje digitalnim
kaliperima,
Skala fizickog
funkcionisanja
[5] f (n=38) Cilj  studije je IRD je ocenjen uz primenu | IRD ispod i iznad
godine = 36,2 istraziti efekte dvodimenzionalnog UZ pupka
DRA postpartum abdominalnih i
vezbi za karliéno
dno na IRD
[6] f (n=381) Analiza efekata  Sistematski pregled | TrA trening
primene TrA efekata primene vezbi - smanjuje IRD
metoda vezbi na nasumi¢ne  kontorlisane
DRA studije RCT, TrA metoda
vezbi na DRA
[7] f (n=8) Efekti primene  Anketa 1 5 cm iznad pupka
Godine = 18+ razliGitih vezbi na Procena DRA kaliperom (u mirovanju) u E
6 — 24 m postpartum DRA nakon Primena vezbi 3 xnedeljno  grupi
E-n=4 12 nedelja 15 cm iznad pupka
K-n=4 (tokom aktivnosti)
u E grupi
[8] f(n=37) Efikasnost vezbi uz. 1t IRD  debljini
6 — 12 m postpartum online i offline na Gon - 2x nedeljno 40 min trbusnih misica,
Gon —n=19 IRD, debljinu Goff - 2x nedeljno 40 min  stati¢koj obe grupe
Goff —n=18 trbusnih misica, MAPP-QOL Gon i Goff
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statiCku izdrzljivost STET

trupa nakon 6 1 statiCka
nedelja. izdrzljivosti  trupa
obe grupe

T MAPPQoL u obe
grupe.

Legenda: f — Zenski pol; n — broj ispitanika; E — eksperimentalna grupa; K- kontrolna grupa; <> - nema
efekta; ] - suzenje; | - smanjenje; 1 - poboljSanje; +- znaCajne promene; VP — vaginalni porodaj, CR — carski
rez, IRD — interretusna udaljenost; UZ — ultrazvuéni nalaz; DRA — dijastaza trbu$nih misic¢a; QoL - Quality
of Life; gA — grupa A; gB — grupa B; cm — centimetri; Gon — online grupa; Goff — offline grupa; - MAPP-
QOL - Maternal Quality of Life (Upitnik o kvalitetu Zivota majki); ante — period kod Zena pre porodaja;
postpartum — period kod Zena nakon porodaja; RCT — Randomized Contol Trials; TrA — trening koji
ukljuéuju transversus abdominis (TrA); STEt - Static Trunk Endurance Test

Nakon saZetog prikaza rezulata u Tabeli 1. prema rednim brojevima 1-8, u koloni
Istrazivanja, opisani su detaljnije u narednom tekstu, prikazani analizirani nau¢ni radovi.

[1] Autori ovog istrazivanja BendZzamin, Van de Voter i Piris (Benjamin, Van de
Water & Peiris, 2014) radili su meta- analizu koja je obuhvatila osam studija razli¢itih
dizajna koje su procenjivale intervencije za prevenciju i/ili smanjenje DRA. Ova studija je
sumarno obuhvatila n=336 zena, u periodu pre i/ili nakon porodaja. Studija ih je dovela do
zakljuCka da su sve studije predstavile neki oblik vezbanja kao intervenciju ali da zbog
loseg kvaliteta i malog broja istrazivanja nema dovoljno dokaza da bi se preporucilo
vezbanje koje moze pomoci da se spreci ili smanji pojava DRA. Zakljucak ove studije je
da jedno moguce objasnjenje za to kako vezbanje tokom trudno¢e moze smanjiti rizik za
od razvoja DRA je da vezbanje pomaze odrzavanju tonusa, snage i kontrole abdominalnih
misSic¢a (Noble, 1988; Chiarello et al., 2005), ¢ime se smanjuje stres na liniju albu. Dodatno,
zene koje veZbaju tokom trudnoce obi¢no su vezbale 1 pre trudno¢e samim tim mogu biti u
boljoj kondiciji 1 imati bolje pripremljene trbusne miSi¢e u poredenju sa Zenama koje ne

vezbaju tokom trudnoce (Lo, 1999).

[2] U istrazivanju koje su sproveli Sanco, Paskal, Mota i Bo (Sancho, Pascoal,
Mota & Bg, 2015), primeéuje se da ne postoje statisticki znacajne razlike u razmaku
izmedu pravih trbusnih misi¢a (IRD) kod Zena prosecne starosti xx izmedu grupe zena koje
su se porodile carskim rezom i grupe Zena koje su imale vaginalni porodaj.Vezbe za
trbusne misice u leze¢em polozaju koji su radene metodom podignute glave i ramena
prema gore dok se lopatice ne odvoje od podloge i dok ispitanik ne dohvati kolena prstima

ruja, predstavljale su jedini metod vezbi nakon ¢eka se smanjila IRD iznad pupka u
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poredenju sa stanjem mirovanja, a vezba uvlacenja trbuha (radena metodom: udah 1 pri
izdisanju uvlacenje trbusne muskulature prema ki¢mi) poveéala IRD u poredenju sa
stanjem mirovanja. U ovom istrazivanju autori daju preporuku da trudnice treba podsticati

da rade vezbe za trbuh radi jaanja trbusnih miSi¢a Sto moze da smanji incidencu DRA.

[3] Autori ove studije Mota, Paskal, Karita i Bo (Mota, Pascoal, Carita & Bg, 2015)
pokazuju na uzorku Zena (n=90) koje su bile prvorotkinje, da je izvodenje vezbi uvlacenja
trbuha metodom: iz lezeceg polozaja udah, i nakon izdaha povlacenje pupka prema
ki¢menom stubu izazvalo znacajnu promenu u Sirini IRD na lokaciji 2 cm ispod pupka,
suzavaju¢i IRD u gestacijskim nedeljama od 35. do 41. nedelje i Sirenje IRD-a
posleporodaja, a iznad pupka je bilo znacajnih razlika izmedu vezbanji u mirovanju i vezbi
uvlacenja trbuha u sve Cetiri vremenske tacke. Kada se razmatraju pojedinacni vremenski
intervali, promene su bile male i veéina nije bila znacajna. Izvodenje vezbi za trbusne
misi¢e dovele su do znacajnog suzavanja IRD-a na sva tri mesta i za sva Cetiri vremenska
perioda, osim na 2 cm ispod pupka u periodu od 24. do 26. nedelje nakon porodaja.
Uporedujuci ove dve vezbe, promena u IRD-u u mirovanju se razlikovala izmedu vezbe za
trbusne misice i vezbe uvlacenja trbuha. Izvodenje vezbi za misi¢e trbuha dovelo je do
znacajnog suzavanja IRD-a, dok je vezba uvlacenja trbuha dovela do blagog prosirenja

IRD-a.

[4] Autori Tabet i AlCeri (Thabet & Alshehri, 2019) u ovoj studiji prikazuju
primenu programa za jacanje Cora kod zena (n=40), $to je dovelo do izuzetno znacajnog
smanjenja razmaka izmedu pravih trbusnih misi¢a, kao 1 primetnog poboljSanja kvaliteta
Zivota pacijenata u grupi A.Prilagodene promene u miSi¢ima koje su rezultat veZbanja
mogu objasniti rezultate ovog istraZivanja, budu¢i da su miSi¢i bili kontinuirano izloZeni
metabolickim optere¢enjima. Povecanje volumena misi¢nih vlakana 1 povecana aktivacija
motornih jedinica miSi¢a doprinose jacanju miSi¢a kao kontraktilnog tkiva. Na osnovu
rezultata ove studije moze se zakljuciti da program vezbi za stabilizaciju dubokog core-a
ima efekta u tretiranju diastaze trbuSnih misSi¢a 1 poboljSanju kvaliteta Zivota Zena nakon
porodaja, i da se moze Koristiti kao alternativna konzervativna terapija uz druge

terapeutske metode.

[5] U istrazivanju autora Galupe, Eng i Bo (Gluppe, Engh & Bg, 2020) ucestvovalo
je ukupno 36 Zena nakon porodaja sa utvrdenom DRA, prose¢ne starosti 36,2 godine. U

ovoj primetno je da metode odizanja glave od podloge i savijanje trupa sa rotacijom
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znacajno smanjuju IRD iznad i ispod pupka, dok vezbe maksimalnog uvlacenja trbuha i
kontrakcije misica karlicnog dna (PFM - pelvic floor muscle) samo povecava IRD ispod
pupka. Metod vezbi vizuelno je prikazan na Slici 11. Autori ove studije su dosli do
zakljucka da vezba odizanja glave od podloge sa izdrzajem od 3 sekunde statisticki
znacajno smanjuje IRD iznad i ispod pupka i da je potrebno sprovesti randomiziranu
kontroliranu studiju (RCT) kako bi se istrazilo da li vezbe podizanja glave i uvijenog

podizanja mogu trajno suziti IRD.

et ol i

Slika 11. llustracija izvedena u studiji autora Gluppe, Engh & Bo (2020): 1)

odizanje glave od podloge; 2) savijanje prema napred; 3) naginjanje karlice; 4) savijanje

trupa sa rotacijom.

[6] Autori istrazivanja Galupe, Eng i Bo (Gluppe, Engh & Bg, 2021) sproveli su
sistematski pregled, studiju, sa ciljem da se analizaruju randomizirane kontorlisane studije
koje se odnose na primenu odredenih metoda vezbi na potencijalno smanjenje DRA kod
Zena nakon porodaja. Autori dolaze do zaklju¢ka da postoje dokazi na veoma niskom
nivou o tome da trening TrA moZe smanjiti IRD. IstraZivanje se radilo u preriodu od 2016.
— 2020. godine u Sest razlicitih zemalja. Period vezbanja je varirao izmedu Sest i Sesnaest
nedelja. Efekat vezbi koje su analizirane su: TrA trening — vezbanje kod kuce — uvlacenje
trbuha u cCetiri razliCite pozicije sa respiratornim manevrisanje (trajanje: 12 nedelja;
doziranje: 10 ponavljanja, 4 — 5 puta nedeljno). Druge vezbe koje su ispitanici radili, a nisu

statisticki znacajne su: vezbe za kose trbu$ne misice, vezbe za latissimus dorsi (misiéi
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krila) - lednjaci, tradicionalne vezbe za trbuSne miSice, vezbe za stabilnost i jacanje

dubokog trbuha, plank.

[7] Autori ovog istrazivanja Lafremboaz, Slaf i Barut (Laframboise, Schlaff &
Baruth, 2021) su sproveli istrazivanje na ukupnom uzorku zena n=8, od kojih je polovina
pripadala kontrolnoj (K=4) a polovina ekperimentalnoj grupi (E=4), starijih od osamanest
godina. Autori ove studije dolaze do zakljucka da uloga intervencija vezbanja nakon
porodaja koje ciljaju poboljSanje razmaka linea albe (DRA) nije dovoljno proucena. U
okviru ove studije, promene u stabilnosti jezgra (merene ocenom UHBE) nisu dovele do
znaCajnih unapredenja kod Zena koje su bile nasumicno rasporedene u intervencijsku
grupu. lako se primecuju odredene promene u ocekivanom smeru u vezi sa stabilno$¢u
jezgra, statisticki znacaj nije postignut. Isto tako, zakljucci istrazivanja sugerisu da dobijeni
rezultati ukazuju na moguénost da online program vezbanja moze biti odgovarajuci i

efikasan nac¢in za smanjenje razdvojenosti linea albe kod Zena nakon porodaja.

[8] Autori istrazivanja Kim, Ji i Jim (Kim, Yi & Yim, 2022) sproveli su studiju na
uzorku od ukupno 37 Zena, Sest meseci ili godinu dana nakon porodaja, od kojih jedan deo
bio u grupi koja je vezbala online (Gon=19) a drugi deo u grupi koja je vezbala offline
(Goff=18). posmatrali su primenu ova dva metoda na IRD, stati¢ku snagu trupa odnosno
stabilnosti trupa i pokazatelje za procenu kvaliteta Zivota majki (Maternal Quality of Life -
MAPPQoL). Ovi autori dolaze do zakljucka da su sve varijable osim debljine levog
trbusnog zida (RA), mentalnog zdravlja i1 indeksa kvaliteta zivota u vezi sa detetom 1
suprugom, bile blago vece u grupi koja je imala offline intervenciju u odnosu na
eksperimentalnu grupu. To ukazuje na potrebu za efikashom metodom koja bi smanjila
razliku izmedu intervencija koje se sprovode licem u lice i online intervencija. U
buduénosti, razvoj online programa koji se sprovodi kao grupa putem ovog nacina vodenja

programa moze dodatno doprineti upravljanju zdravljem zajednice.

30



6.0 Diskusija

Prema dosadasnjim studijama (Sanch et al., 2015; Mota et al., 2015; Gluppe, Engh
& Bg, 2020; Gluppe, Engh & Bg, 2021) ne postoji bas tacan tretman u leCenju dijastaze ali
postoji preporuka za vezbanje pre, u toku i posle porodaja. Iako se ne moze tvrditi, studije

su do sada navele pozitivne efekte na DRA sledecih tretmana:

a) Generalno vezbanje tokom trudno¢e moze smanjiti rizik od razvoja DRA je da
vezbanje pomaze odrzavanju tonusa, snage i kontrole abdominalnih misi¢a

b) Vezbe za jacanje trbusnih miSica u lezeCem polozaju koji se rade metodom
odizanja glave 1 gornjeg dela trupa, dok se lopatice ne odvoje od podloge, tezeci
prstima ka kolenima

¢) Vezbe disanja koje za cilj imaju postupak ,,uvlacenja“ trbuha kroz udah i izdah, sa
akcentom na uvalacenje trbuSnih misi¢a nakon izdaha i predela oko pupka $to vise
ka ki¢menom stubu

d) Vezbe za jacanje kosih trbusnih misica

e) Vezbe za core

f) Primena online vezbi i planiranih intrvencija se veoma preporucuje

g) Pored navedenog, vezbe uticu na kvalitet zivota majki, tokom celog perioda i nakon

porodaja.

Autori Keler i saradnici (Keeler et al.,, 2012) su naveli da fizioterapeuti
specijalizovani za zensko zdravlje koriste razli€ite intervencije, ¢esto u kombinaciji, u
tretmanu dijastaze trbusnih miSica (DRA). Do sada su TrA trening (Transversus
Abdominis/poprecni trbusni misic),vezbe za jaCanje karlicnog dna i Noble tehnika (ru¢no
priblizavanje interrektusnog misica trbusnog zida tokom izvodenja delimi¢nog trbusnjaka.)
bile najcesSce koriS¢ene vezbe. Izbor razliitih vezbi za trbuh je logican izbor kada je cilj
zatvaranje DRA, a veZzbe za trbuh su uvek bile deo ovog sveobuhvatnog programa

vezbanja.

Takode, prema analizi dosada$njih istraZivanja dolazi se do zakljucka da doktori ne

obrac¢aju mozda dovoljno paznju na dijastazu trbuSnih misica kod Zena, pa samim tim Zene
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nisu ni upucéene u to da za vreme ili nakon porodaja mogu imati dijastazu koja se mora
le¢iti odredenim tretmanom vezbi (ukoliko je sirina dijastaze manja od Sirine 2 prsta) ili
hirurskim putem ukoliko je doslo do pupcane kile (ukoliko je Sirina dijastaze veca od Sirine

2 prsta).

Pored estetskog problema, komplikacija dijastaze jeste smanjenje snage trbusnih
misi¢a. Takode, dijastaza moze dovesti do bolova u trbusnom i karlicnom delu kao i do

problema i bolova u lumbalnom delu ki¢menog stuba.
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7.0 Zakljucak

Na osnovu prethodno navedenih istrazivanja, zakljucuje se da je ultrazvuk najbolja
metoda za procenu interrektusne udaljenosti (IRD) i dijastaze trbusnih misi¢a (DRA). Ova
metoda je osetljivija 1 pouzdanija u poredenju sa palpacijom prstima, koja se najcesce

koristi u klinickoj praksi.

Na osnovu navedenih istrazivanja, takode, moze se zakljuciti da trenutno ne postoji
jedinstven porgram vezbi, i kvalitetni dokazi koji potvrduju koje bas ta¢no vezbe uti¢u na
efikasnost lecenja dijastaze trbuSnih misi¢a. Postoje preporuke i navedeni programi vezbi
koji donekle uticu na smanjenje IRD i DRA i objasnjenja kako vezbanje u trudo¢i moze
smanjiti preventivno rizik od razvoja DRA jer vezbe pomazu u odrzavanju tonusa misSica,

snage i kontrole nad trbusnim misi¢ima, §to smanjuje stres na lineu albu.

Potrebno je sprovesti detaljnija istrazivanja kako bi se preciznije preporucili
programi vezbanja koji su efikasni u redukciji dijastaze i koji mogu posluziti kao
nehirurSka metoda lecenja. Jedna od sugestija je istraziti uticaj kontrakcija karli¢nog dna

na miSice trbuha, posebno na trening transverzalnog abdominisa (TrA).

Takode je vazno istaknuti prednosti vezbanja u odrzavanju fizicke kondicije tokom
svih trimestara trudno¢e i u periodu nakon porodaja, s ciljem ocuvanja zdravlja i

blagostanja Zena.
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8.0 Znacaj za teoriju i praksu

Ovaj rad moze da doprinese Sirenju svesti o0 izuzetnom znacaju prevencije dijastaze
trbuSnih misi¢a (DRA) kod Zena. Takode, potrebno je sprovesti konkretna istrazivanja 0
tretmanu dijastaze trbuSnih miSi¢a i potrebno je uvesti u praksu ¢e$¢u dijagnostiku i
proveru prisustva znakova koji ukazuju na DRA kako bi se na vreme sprecili potencijalni
negativni uticaji DRA kod Zena na njihovo zdravlje i dobrobit. Osim $to ovaj rad doprinosi
Sirenju svesti 1 informisanosti, istrazivanja kao S$to su ovaj imaju potencijal da osnaze
medicinsku teoriju i klini¢ku praksu usmerenu ka dijagnozi, tretmanu i prevenciji dijastaze

trbusnih misicéa.

Znacajno za leCenje 1 smanjenje broja Zena koje imaju problema sa dijastazom
trbusnih misica jeste informisanje od strane ginekologa, doktora opste medicine i babica,

ali informisanje putem medija kao promocija javnog zdravlja.

Dublje razumevanje uticaja dijastaze trbusnih miSi¢a na Zensko zdravlje putem
daljih teorijskih istrazivanja moze pruziti osnovu za kreiranje ciljanih terapijskih pristupa,
dalje usavrSavanje metoda leCenja 1 prilagodavanje programa veZzbanja sa ciljem
optimalnih rezultata i smanjenja incidencije ovog stanja. Integracija novih saznanja u
klinicku praksu moze znacajno unaprediti individualizovan pristup leCenju dijastaze
trbuSnih misica, prilagodavajuci ih specifi¢nim potrebama svake Zene, dok istovremeno S§iri

opseg efikasnih terapijskih intervencija.
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