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Terapijsko vjezbanje kod dijastaze ravnog trbusnog miSica

SAZETAK:

Cilj rada je definirati dijastazu ravnog trbusnog misica (DRA), opisati razliite vrste DRA i
moguce terapijsko vjezbanje za njen oporavak. Pregledom literature ustanovljena je njena
podjela prema dijelu trbuhu u kojem se javlja, funkeiji i tezini.

DRA se ve¢inom javlja u trudnica, no moze se javiti i u muskaraca te djece. Ukoliko se ne radi
na njenom oporavku moze dovesti do raznih komplikacija. Isti¢e se vaznost odlaska na pregled
kod fizioterapeuta nakon poroda ili barem provedbe samopregleda.

Ne postoji odredeni protokol za oporavak DRA. Terapijsko vjeZbanje moZe biti raznoliko 1
ovisit ¢e o Kkarakteristikama vjezbaca. U radu su opisane vjezbe za zdjelino dno,
trodimenzionalno disanje, pravilna aktivacija trbusnih misica, pravilno drzanje te razne vjezbe
koje se mogu izvoditi nakon $to se prethodno navedeno usvoji.

Istrazivanja nisu doSla do konsenzusa o utjecaju vjezbanja na DRA jer nema dovoljno
kvalitetnih istraZzivanja. Trenutna istrazivanja se uvelike razlikuju u samoj dijagnostici DRA te
metodama vjeZbanja, stoga je teSko do¢i do konkretnih zakljucaka.

Kljuéne rije€i: dijastaza, ravni trbusni misic, terapijsko vjezbanje, trudnoca, linea alba



Therapy for diastasis of the straight abdominal muscle
ABSTRACT:

The goal of this paper is to define diastasis of rectus abdominis muscle, to describe different
types of DRAM and possible therapeutic exercise for its recovery. Classification of DRAM
according to the part of the stomach where it occurs, its function and severity has been
established by reviewing the literature.

DRAM mostly occurs in pregnant women, but it can also occur in men and children. It can lead
to complications if left untreated. The importance of going to a physiotherapist for an exam
after giving birth is highlighted or at least doing a self check-up.

There is no specific protocol for DRAM recovery. Therapeutic exercise can be diverse and it
depends on the characteristics of the exerciser. In this paper exercises for the pelvic floor, three-
dimensional breathing, proper activation of abdominal muscles and proper posture are
described as well as different exercises that can be done after all the previous is applied.

The research hasn’t reached consensus on the effect of exercise on DRAM because there isn’t
enough quality research. Current research differs a lot in diagnosics of DRAM and exercise
methods making it hard to reach concrete conclusions.

Keywords: diastatis, rectus abdominis, therapeutic exercise, pregnancy, linea alba
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1. Uvod

Linea alba, odnosno bijela linija je vezivno tkivo izmedu dva trbuha m. rectus abdominisa
(Montpetit-Huynh i sur., 2019) koje se pruza sredistem abdomena od prsne kosti do pubi¢ne
simfize. Povezuje glavne trbusne misSice: ravni trbusni misi¢, poprecni trbusni misi¢, vanjski i

unutarnji kosi misi¢ (Ellgen, 2017).

Dijastaza ravnih trbu$nih misica (DRA) se odnosi na povecanu udaljenost izmedu trbuha
navedenog misi¢a u srediStu trbuha uzrokovanu slabosc¢u prednjeg trbusnog zida (Hall, 2021).
Bouvy i suradnici (2017) navode da je takvo stanje karakterizirano ispupenjem u srediStu
trbuha pri povecanju intraabdominalnog tlaka, postepenim stanjenjem i prosirenjem linee albe

uz generalni laksitet miSi¢a prednjeg abdominalnog zida (Brauman, 2008).

DRA najcesce se javlja u trudno¢i, no moze se manifestirati i kod muskaraca s vrlo izbo¢enim
trbuhom, djece mlade od dvije godine te kroni¢nih pluénih bolesnika (Filipec 1 Sopina, 2014).
Prema Diastasis Recti (2015) DRA se mozZe javiti u oba spola i u svim dobnim skupinama, no
uglavnom u trudnica. Nahabedian (2018) navodi da se DRA najcesce javlja u pretilih osoba,

onih koje su imale abdominalnu operaciju te Zena nakon poroda (Slika 1.).

Novorodenéad i dojencad mogu imati DRA jer im abdominalni mi$i¢i nisu dovoljno sazreli da
bi zatvorili prostor izmedu dva trbuha ravnog trbusnog misica. No, ona se generalno spontano
razrijesi odrastanjem. Polovice se priblizavaju, odnosno meduprostor se smanjuje dok dijastaza
ne nestane (Diastasis Recti, 2015). Tupler (2021) navodi da se svi radamo s odvojenim trbusima
ravnog trbusnog misica koji se inaCe zblize oko trece godine zivota kada se ve¢ razvije ziv€ani
sustav. Operacija je potrebna jedino u slucaju kile koja moze biti zarobljena izmedu dvije
polovice mi$ic¢a i time sprije¢ava smanjenje DRA. U novorodenc¢adi pupcana ili ventralna kila

smatra se komplikacijama navedenog stanja, no rijetko se javlja (Diastasis Recti, 2015).



Slika 1. Prikaz promjene abdominalnih misi¢a (dijastaze m.rectus abdominis) tijekom
trudnoce (Filipec, Jadanec, 2017a, 27.str.)

Sirina linee albe ima raspon od 11 do 21 mm izmedu ksifoidnog nastavka i pupka i smanjuje
se od 11 do 2 mm izmedu pupka i pubi¢ne simfize (Nahabedian, 2018, prema Axer,
Keyserlingk, Prescher, 2001). Debljina linee albe proteze se od 900 do 1200 gm izmedu
ksifoidnog nastavka i pupka te se povecava izmedu pupka i pubi¢ne simfize od 1700 do 2400
gm. Prednja tetivna ovojnica ravnog trbusnog misica od ksifoidnog nastavka do pupka debljine
je od 370 do 500 gm, a od pupka do pubicne simfize povecava se od 500 do 700 gm. Straznja
tetivna ovojnica ravnog trbusnog misica iznad pupka je nesto deblja s 450 do 600 qm, no ispod
pupka je tanja s 250 do 100 qm (Nahabedian, 2018). Iz navedenih informacija jasno je zaSto se

dijastaza ceSc¢e javlja iznad pupka.

Cilj rada detaljnije je prouciti uzroke i simptome dijastaze te efikasne nacine terapije.



2. Uzroci i rizi¢ni faktori dijastaze ravnog trbuSnog miSica

Postoje brojni uzroci DRA. Mnogi su povezani uz trudnocu i sve $to dolazi uz nju. Opisani su

u tekstu ispod.

DRA moze biti uzrokovana prejakim vjezbanjem, nepravilnom tehnikom, naglim rastom
tjelesne mase (Choi, 2020), visceralnom masti, prekomjernim intraabdominalnim tlakom
najées$¢e uzrokovanim trudnocom (Ellgen, 2017), silom od prometne nesrece, trudovima,
zatvorom, naglim promjenama u tezini u abdominalnom podrucju (Tupler, 2021), Sirenjem

maternice zbog rasta fetusa (Montpetit-Huynh i sur., 2019), najéesc¢e trudno¢om (Litos, 2014).

Osim ve¢ navedenih, Ehlert (2019) navodi da su rizi¢ni faktori 1 stanja koja obiljeZava slabiji
kolagen (Ehlers-Danlos sindrom ili drugi problemi s laksitetom), losa postura, nedostatak
odmora odmah nakon poroda i losi obrasci disanja. Ce$ée se javlja u viserotkinja zbog

opetovanog istezanja (Diastasis Recti, 2015).

Prema Filipec i Jadanec (2017a) uzrok DRA nije poznat, no postoji nekoliko pretpostavki: rast
fetusa predstavlja kontinuirano mehani¢ko opterec¢enje na abdominalnu stijenku $to dovodi do
slabljenja 1 istezanja trbusnih miSi¢a; promjene funkcionalnih kapaciteta istih miSi¢a i

hormonalne promjene tijekom trudnocée koje poslije poroda pridonose razvoju DRA.

Prema Montpetit-Huynh i sur. (2019) razvoju DRA pridonosi i osjetljivost linee albe na
povecanje razine hormona relaksina u trudno¢i. Nedavna istrazivanja su potvrdila da 100% Zena
razvije DRA do 35.-og tjedna trudnoce, a veéina Zena u postpartalnom razdoblju ima DRA
Sirine pet do Sest prstiju (Montpetit-Huynh i sur., 2019). Filipec i Jadanec (2017a) i Litos (2014)
takoder navode da se DRA najcesc¢e javlja u treCem tromjesecju trudnocCe. Tada se javlja jer su
trbusni misi¢i izduzeni i time se smanjuje njihova potpora maternici, no moze biti istaknuta i
do Sest mjeseci nakon poroda (Filipec i Jadanec, 2017a). Do istezanja abdominalnih misi¢a i
vezivnog tkiva u trudno¢i dolazi zbog Sirenja maternice i rastuceg fetusa ¢emu pridonose
hormoni relaksin i estrogen (Ellgen, 2017). Povecanje abdomena je rezultat rasta maternice te
veliCine 1 teZine fetusa. Maternica na kraju trudnoce sadrzi viSe od 1000 ml plodne vode,

posteljicu i fetus (Tica, 2010).

Takoder, mnogo Zena ima oslabljene trbusne misi¢e u treCem tromjesecju i postpartalno (Tica,
2010). To potvrduje i Ellgen (2017) koja navodi da vecina Zena, a posebno one koje nisu bile

fizicki aktivne tijekom trudnoce imaju i slab te pretjerano istegnut ravni trbusni misic.



S obzirom koliko ¢esto se DRA javlja u trudno¢i i postpartalnom razdoblju, vrlo je bitno
educirati trudnice i rodilje. Moraju znati na vrijeme primjetiti to stanje i odmah reagirati s ciljem

sprje¢avanja posljedica patoloske DMRA (Filipec i Jadanec, 2017D).

2.1 Simptomi i komplikacije dijastaze ravnog trbusnog misica

DRA ne boli poput istegnutog misica jer linea alba gotovo uopcée ne sadrzi zivee ili krvne zile,
fibrozna je i ve¢im dijelom ju Cini kolagen (Ellgen, 2017). Filipec i Sopina (2014) takoder
navode da je DRA sama po sebi bezbolno stanje, no ako se ne radi na njenom smanjenju moze
uzrokovati brojne probleme poput poput bolova u lumbalnom dijelu kraljeznice, zdjelicnom
pojasu (Montpetit-Huynh i sur., 2019, Filipec i Sopina, 2014) i abdomenu, pupcane Kkile,
prolapsa organa, urogenitalne i pulmonalne disfunkciju (Filipec i Sopina, 2014) te disfunkcije
zdjeli¢nog dna (Montpetit-Huynh i sur., 2019). Dijastaza vrlo rijetko moze uzrokovati ventralnu
kilu (Ellgen, 2017). S druge strane, Kaczmarczyk i sur. (2018) su zakljucili na temelju pregleda
studija da se ne moze potvrditi veza izmedu dijastaze i stanja poput lumbalno-zdjeli¢ne boli i
disfunkcije zdjeli¢nog dna te da nema dovoljno znanja po pitanju rizi¢nih faktora, efikasnih

metoda prevencije i mogucih posljedica.

Diastasis Recti (2015) takoder navodi da je dijastaza generalno asimptomatsko stanje i da do
komplikacija generalno dolazi tek kad se razvije kila. Slabost ili oste¢enje abdominalnog zida
glavni je uzrok formacije kile (Diastasis Recti, 2015). Epigastricna 1 pupcana kila moze biti

uzrokovana dijastazom uz popratnu slabost prednjeg trbusnog zida (Kaczmarczyk i sur., 2018).

DRA negativno utjece na jakost misic¢a trbusnog zida i inace ne uzrokuje bol u mirovanju, no
tijekom fizicke aktivnosti se zbog povecanja intraabdominalnog tlaka javlja izbocenje u
trbusnom zidu (Kaczmarczyk i sur., 2018). Negativno utjece i na funkciju abdominalne stijenke
tijekom trudnoce, ali i nakon poroda. Cesto otezava svakodnevne aktivnosti poput povracanija,
uriniranja i defekacije jer tada dolazi do povecanja intraadominalnog tlaka (Filipec i Jadanec,
2017a). Pad funkcije odnosi se na nesposobnost generiranja napetosti duz trbusnog zida jer su
se miSici istegli preko svoje optimalne duZine i vezivno tkivo se stanjilo. Ako je prostor izmedu
dva trbuha ravnog trbusnog misi¢a mekan ili se javlja izboCenje, ¢ak i pri aktivaciji miSica
nakon izdaha, to ukazuje na nedostatak napetosti koja je potrebna za stabilnost ,.core“-a

(Montpetit-Huynh i sur., 2019).



S obzirom da trbusni zid ima ulogu upravljanja tlakom i silama u tijelu, sposobnost prijenosa
sile iz gornjeg u donji dio tijela je ugrozen bez sposobnosti generiranja i odrzavanja napetosti.
Stoga moze do¢i do kompenzacija poput promjene u drzanju tijela i pretjeranog koristenja
pregibaca kuka, kosih trbusnih misica te ostalih misi¢nih grupa (Montpetit-Huynh i sur., 2019).
Generiranje napetosti duz medijalne linije je bitno za oporavak trbusnog zida nakon poroda te

kljuéno za lije¢enje dijastaze (Montpetit-Huynh i sur., 2019).

Neke Zene mogu u potpunosti povratiti funkciju s abnormalno Sirokim razmakom izmedu dva
trbuha m. rectus abdominis (eng. inter-recti distance, IRD), no u drugih oslabljena
kontraktilnost abdominalnih misi¢a smanjuje jakost 1 stabilnost trupa tijekom svakodnevnih

aktivnosti (Litos, 2014).

Mali postotak Zena moZe imati bolove kada je DRA poprilicno velika, u abdominalnim
misi¢ima ili ledima, primarno donjem dijelu (Diastasis Recti, 2015). DRA upravo dovodi do
povecanog rada drugih dijelova tijela poput leda pri aktivnostima kao $to su vjezbanje, hodanje
uz stepenice ili ostale svakodnevne aktivosti. Njen oporavak vrlo je bitan jer ¢esto smanji
umjerenu bol u donjem dijelu ledu ako je prisutna te bolesnici mogu bolje koristiti trup
(Diastasis Recti, 2015).

U ranoj trudno¢i jedini simptomi ovog stanja mogu biti viSak koze i mekano tkivo u prednjem
dijelu trbusnog zida. U kasnijem dijelu trudnoce, na vrhu maternice moze se primijetiti izboc¢ina
(Diastasis Recti, 2015). Generalno, dijastaza pri naprezanju postane istaknutija te moze biti
neprimjetna kada su abdominalni misSi¢i opusteni. U novorodencadi moze izgledati kao
mjehuri¢ ili brezuljak, pruzaju¢i se od ksifoidnog nastavka do pupka. Pri povecanju
intraabdominalnog pritiska vise se istice. U dojencadi, dijastaza moze uzrokovati hernijaciju
abdominalnog tkiva prema naprijed. To mozZe izgledati kao mjehuri¢ ispod koze izmedu pupka
i donjeg dijela prsne kosti. NajviSe je vidljiva kad se dojence pokusa podi¢i (Diastasis Recti,
2015).



3. Vrste dijastaze ravnog trbusnog misica i ucestalost

3.1 Prema tezini

Filipec i Jadanec (2017a) navode Lasonovo stupnjevanje dijastaze ravnog trbusnog misic¢a. Prvi
stupanj govori o potpunom odvajanju linee albe od ksifoidne hrskavice sve do simfize. Pritome
abdominalne organe pokriva samo peritoneum i koza. Zatim slijedi nepotpuno i/ili potpuno
razdvajanje ravnog trbuSnog miSi¢a u drugom stupnju. Radi se o potpunom razdvajanju i
razdoru linee albe od pupka do simfize. U tre¢em stupnju javlja se nepotpuno odvajanje, Sto
znaci da su vlakna linee albe odvojena 1/ili oslabljena, no ne 1 potpuno prekinuta, tj. ona ostaje

raSirena.

Prema Choi (2020) dijastaza od Sirine jednog prsta je normalna, dva-tri prsta blaga, tri-cetiri

prsta umjerena/teSka (ozbiljna), te 4 ili viSe prstiju — ozbiljna.

Dijastaza moZe biti prolazna i trajna. Najces¢e se spontano razrijesi, stoga se radi o prolaznoj
dijastazi. Trajna dijastaza se javlja rjede, oko 10 do 15%, najce$ce u zena koje su nosile velike
bebe ili bile trudne tri ili visSe puta. Oslabljeni i istegnuti abdominalni misi¢i i1 ligamenti ¢e
povratiti svoj tonus smanjenjem razine relaksina 1 progesterona nakon trudnoce (Diastasis
Recti, 2015). Moze se zakljuciti da je to djelomiéni razlog spontanog oporavka linee albe nakon
poroda. Spontani oporavak trbusnog zida odvija se u prvih osam tjedana nakon poroda

(Montpetit-Huynh i sur., 2019, Diastasis Recti, 2015).

Choi (2020) opisuje stadije dijastaze. Prva je pocetna razina. Radi se o Zenama koje su rodile
nedavno, prije nekoliko mjeseci ili godina s umjerenom do teSkom dijastazom. Primjecuju
ispupcenje u abdomenu pri kretanju, mogu osjecati bol i nisu vrlo aktivne. U srednjoj fazi znaju
pravilno disati i aktivirati duboke miSiée ,,core“-a. Mogu se aktivirati po potrebi. Isprobale su
razlicite vjezbe za oporavak dijastaze te mozda niske do srednje intenzivne treninge. Ispupcenje
je jo§ uvijek prisutno. Zene na naprednoj razini mogu trodimenzonalno disati tijekom izvodenja
vjezbi, imaju dobru posturu i mogu aktivirati popre€ni trbuSni misi¢ uz odrZavanje napetosti

linee albe kroz razlicite vjezbe. Rade srednje do visoko intenzivne vjezbe redovno.

Sancho i suradnici (2015) proveli su istrazivanje u kojem je sudjelovalo 38 prvorotki izmedu
10 1 12 tjedana nakon poroda. Izmedu ostalog, dokazali su da ne postoji znacajna razlika u

udaljenosti izmedu ravnih trbusnih misica iznad ili ispod pupka izmedu Zena koje su rodile



vaginalno i onih koje su prosle carski rez. Moze se zakljuciti da nacin poroda ne utjece na

povecanje Sirine dijastaze ravnih trbusnih mi§i¢a, odnosno njenu tezinu.

3.2 Prema lokaciji

Slika 2. prikazuje nekoliko tipa DRA sukladno lokaciji nastanka.

969§

Normal rectus Open diastasis Open below navel ~ Open above the navel Completely open
abominis diastasis diastasis dl astasis

Slika 2. Prikaz pojave dijastaze na razli¢itim mjestima trbuha (Ellgen, 2017)

Prema Filipec i Jadanec (2017a) dijastaza ravnog trbuSnog miSi¢a najcesce se pojavljuje iznad

pupka, a ispod pupka rjetko.

Blaschak i Boissonnault (1988) u svojoj studiji su prikazali da je dijastaza u 52% slu¢ajeva bila

locirana u razini pupka, u 36% iznad i u 11% ispod pupka. Takoder, dijastaza se nije javila

3.3 Funkcionalna i nefunkcionalna dijastaza

Ako osoba moze generirati i odrzati napetost tijekom testa za dijastazu, odnosno parcijalnog
trbusnjaka te koristeci jedan od ,,cues* za ,,CORE4* smatra se da ima funkcionalnu dijastazu
ravnog trbusnog misica, Sto znaci da se ,,CORE4* moze aktivirati uz aktivan trud. Pojedinac
koji ima nefunkcionalnu dijastazu ne moze stvoriti napetost, uz ili bez ,,cueinga®, odnosno
navodenja. Bitno je razlikovati vrstu DRA jer je tijekom vjezbanja potrebno moci generirati
napetost da bi se podnijelo opterecenje razli¢itih vjezbi (Montpetit-Huynh, 2019). Bolje je imati
siru lineu albu koja moze zadrzati napetost i doprinijeti stabilnosti prednjeg trbusnog zida uz
povecanje intraabdominalnog tlaka pri izvodenju funkcionalnih zadataka nego uzu lineu albu

koja gubi silu, u kojoj se javljaju izobli¢enja i koja dopusta da intraabdominalni tlak pritiS¢e



prema naprijed tijekom istih zadataka (Hess, n.d.). Ukratko, vise je cilj povratak optimalne

funkcije trbusnog zida nego smanjenje udaljenosti izmedu dva trbuha ravnog trbuSnog misica.

3.4 Ucestalost

Blaschak i Boissonnault (1988) u svom su istrazivanju htjeli utvrditi ucestalost dijastaze ravnog
trbusnog misi¢a u Zena tijekom trudnoce 1 tri mjeseca postpartalno. Testirali su nerotkinje
(n=18), trudnice (n=45) i rodilje (n=26). U kontrolnoj grupi nije uocena dijastaza, Sto dokazuje
da je to stanje neuobicajeno u Zena koje nisu trudne. Zatim se ucestalost stanja povecava kroz

trudnoc¢u 1 ne nestaje potpuno krajem postpartalnog perioda.



4. Dijagnostika

Svi imaju prirodan meduprostor izmedu dva trbuha ravnog trbusnog misi¢a. On se smatra
dijastazom kad linea alba vise nije ,,normalne* Sirine. Sluzbeni dijagnosticki kriterij varira
medu medicinskim stru¢njacima, djelomi¢no jer medu ljudima postoji prirodna varijacija u
sirini linee albe. Najcesce se dijastazom smatra linea alba $irine vece od 2.7 centimetara ili oko

Sirine dva prsta (Ellgen, 2017).

Trenutno ne postoji standardizirani test za dijastazu ravnog trbusnog misica, u trudno¢i ili u
postpartalnom razdoblju. Razli¢ite metode mjerenja se koriste u istrazivanjima. To je problem
jer nije svaka jednako pouzdana $to znaci da Sirina dijastaze kod istog pojedinca moze varirati

ovisno o metodi koja se koristi.

Dijastazu moZe dijagnosticirati samo medicinski stru¢njak poput fizioterapeuta, lijecnika te

primalja (Diastasis Recti, 2015).

Fizioterapeut moze ispitati sljedece elemente: drzanje u sjede¢em i stojeCem polozaju, jakost
popre¢nog trbusnog misic¢a, duzinu i Sirinu dijastaze, motoricku kontrolu zdjelicnog dna te
stabilnost kukova, leda 1 krizne kosti. Potrebno je upoznati pacijentovo stanje jer se tek onda
moze sastaviti prikladan terapijski postupak, odnosno on treba biti individualiziran (Diastasis

Recti, 2015).

Litos (2014) navodi da je zlatni standard za mjerenje dijastaze kompjutorizirana tomografija.
Zbog neprakti¢nosti u klinickom okruzenju te troska, rijetko se koristi (Albrecht i sur., 2012).
Ostale metode mjerenja su palpiranje Sirine dijastaze — gleda se po Sirini prstiju, ultrazvuk,
kaliperi, mjerenje trakom. Pouzdanost i valjanost procjene dijastaze mjerenjem trakom jo$ nije
utvrdena (Litos, 2014). Digitalnim ili mehanickim kaliperom Sirina dijastaze mjeri se u

milimetrima (Diastasis Recti, 2015).

4.1 Pregled fizioterapeuta

Filipec i Jadanec (2017a) i Filipec i Sopina (2014) opisuju provedbu testa za dijastazu ravnog
trbusnog misica te njeno stupnjevanje. Test se provodi u leze¢em poloZaju na ledima s nogama
savijenima u zglobu koljena i kuka te stopalima na podlozi. Trudnica od podloge aktivno podize
glavu i ramena do razine lopatica, a fizioterapeut palpira razmak izmedu unutarnjih rubova m.

rectusa abdominisa vrhovima srednjeg prsta i kaziprsta ispod i iznad pupka. Razdvajanje do
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dva centimetra smatra se urednom dijastazom ravnog trbusnog misica, razdvajanje od dva

centimetra grani¢nom, a patoloskom razdvajanje vece od dva centrimetra.

Dixon i suradnici (2018) u svom su istrazivanju mjerili udaljenost izmedu dva trbuha ravnog
trbusnog misi¢a u prvorotkinja i viSerotkinja (n=41) koriste¢i ultrazvuk. Mjerenja su provedena
iznad, ispod 1 u razini pupka te u tri razli¢ita polozaja. Utvrdeno je da polozaj tijela i mjesto
mjerenja utjecu na udaljenost izmedu dva trbuha ravnog trbuSnog misica te da je mjerenje
navedene udaljenosti u rotkinja na svim mjestima mjerenja u svim polozajima ultrazvukom,
pouzdano. Udaljenost je bila znac¢ajno veca u stoje¢em i sjede¢em polozaju iznad pupka i u
razini pupka u usporedbi s leZe¢im polozajem. Izmedu sjedeceg i stojeCeg polozaja nije bilo
razlike. Ispod pupka udaljenost je bila znacajno manja nego iznad i u razini pupka. Udaljenost
izmedu ravnih mi$i¢a se inae mjeri u opisanom leze¢em polozaju. No, ovi podaci pokazuju da
je udaljenost veca kada se mjeri u stoje¢em i sjedecem poloZaju te se potiCe pitanje korisnosti

mjerenja u leZze¢em poloZzaju.

S obzirom na utjecaj koji trudno¢a ima na tijelo Zene, trebao bi se provesti 1 pregled zdjeli¢nog
dna. Montpetit-Huynh i sur. (2019) navode da fizioterapeuti za zdjeli¢no dno provode vaginalne
i rektalne preglede da bi utvrdili polozaj organa, funkciju misi¢a, mobilizirali oZiljkasto tkivo
ako je prisutno te uce zene kako pravilno kontrahirati i relaksirati misi¢e zdjelicnog dna. Oni

mogu provjeriti i da li neka Zena ima hipertoni¢no ili hipotoni¢no zdjeli¢no dno (Choi, 2020).

4.2 Samopregled

Montpetit-Huynh i sur. (2019) opisuju samopregled za DRA koji se moze provesti tijekom
trudnoce te uvidjeti da li je doSlo do gubitka sposobnosti stvaranja napetosti u abdominalnom
zidu (Slika 3.). Trudnica se postavi u sjedeé¢i polozaj na pod i postavi ruke iza sebe na podlogu.
Polagano spusta gornji dio tijela prema podu, vodeci se rukama. Treba se obratiti paznja na

trbuh i postaviti nekoliko pitanja:

1. MoZe li se na trbuhu primjetiti izboc¢enje?

2. Javlja li se ispupCenje samo iznad pupka?

3. Ostaje li trbuh isti?

Test se tada ponavlja koristeéi ,,core breath. Na udah se trbuh §iri, a na izdah se aktiviraju

misi¢i ,,core*-a i zapocinje test spustanjem prema podu. Ako je ispupcenje/izbocenje jos uvijek
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prisutno, to je znak prisutnosti DRA. Ako trudnica moze smanjiti ili eliminirati izbocenje uz
,core breath®, potrebno je nastaviti s time pri svakodnevnim aktivnostima poput podizanja iz

kreveta, sjedeceg poloZaja i leZzeceg polozaja ako se ne moze okrenuti na stranu prije podizanja.

Slika 3. Prikaz samopregleda dijastaze ravnog trbusnog misic¢a u trudno¢i (Montpetit-Huynh i
sur., 2019)

Prvih Sest tjedana nakon poroda tijelo je u fazi oporavka, a kod Zena koje su isle na carski rez,
1 dulje. Nakon §to lijecnik odobri vjeZbanje, potrebno je oti¢i na pregled kod fizioterapeuta za
zensko zdravlje. No, u slucaju da to nije moguce moze se obaviti samopregled. Dijastaza se
moZe pogorsati ako se prijevremeno radi pregled primjerice parcijalnim trbuSnjakom (Choi,

2020).

Choi (2020) opisuje kada se provodi samopregled i sam postupak. Samopregled se vrsi ujutro,
nataste jer je trbuh tada najravniji 1 vezivno tkivo se nije prosirilo od dnevnih aktivnosti. Pocetni
polozaj je lezeé¢i na ledima s nogama savijenima u koljenom zglobu te stopalima na podlozi. Pri
izdahu se glava lagano podize 1 priblizava prsima. Tada se palpiranjem uvida koliko prstiju
stane izmedu trbuha ravnog trbusnog misi¢a te koliko duboko se mogu utisnuti. Mjeri se
nekoliko centrimetara iznad, ispod te u ravnini pupka. Udaljenost odreduje teZinu dijastaze, a
dubljina utiska prstiju slabost linee albe. No, ¢ak i kad je dijastaza Sirine primjerice tri prsta,
,core jo§ uvijek moze biti jak te linea alba moze kontrolirati intraabdominalni pritisak ili
odrzati napetost tijekom vjezbanja i kretanja, odnosno radi se o funkcionalnom ,,core“-u (Choi,

2020). Samopregledom se moze pratiti napredak tijekom provodenja terapijskog programa.
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Tijekom samopregleda, nagib zdjelice, stupanj abdominalne kontrakcije i ko-kontrakcije

poprecnog trbusnog misiéa utjecat ¢e na dubinu i Sirinu dijastaze. (Ellgen, 2017).

4.3 Diferencijalna dijagnoza

Choi (2020) navodi razliku izmedu kile i DRA. U slu¢aju DRA radi se o pros$irenju i istezanju
linee albe koja ostaje u jednom komadu, no kod kile se javlja rupa u vezivhom tkivu kroz koju
izvire unutarnji organ. lako se radi o dva razlicita stanja, mogu se javiti u isto vrijeme. PupCana
kila se ¢esto javlja uz DRA kod postpartalnih Zena. No, i u slucaju kile ,,core* se moZe ojacati

vjezbanjem (Choi, 2020).
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5. Terapijsko vjezbanje

5.1 MiSi¢i i njihova funkcija

Abdominalni miSi¢i sastoje se od tri grupe misi¢a. To su poprec¢ni abdominalni misi¢ koji ¢ini
najdublji sloj, zatim unutarnji i vanjski kosi trbusni misiéi i naposlijetku ravni trbusni misi¢ koji
je najblize povrsini. Svi se vezu aponeurozom, Sirokom povrS§inom gustog vezivnog tkiva, na

lineu albu (Montpetit-Huynh i sur., 2019).

Ellgen (2017) navodi funkcije trbusnih misi¢a. Oni pregibaju i rotiraju trup te odrzavaju dobru
posturu. Vanjski kosi trbusni mi$i¢i imaju funkciju lateralne fleksije 1 rotacije trupa. Nalaze se
na bo¢nom 1 prednjem dijelu abdomena. Unutarnji kosi mi$i¢i nalaze se ispod vanjskih kosih
misi¢a, odgovorni su za lateralnu fleksiju, rotaciju trupa i sudjeluju u disanju. Poprecni trbusni
miSi¢ je najdublji od njih. Nalazi se ispod unutarnjih kosih miSi¢a. On povlaci trbusni zid prema
unutra radi povecanja intraabdominalnog tlaka. Ravni trbusni misi¢ podijeljen je u dva dijela.

Odgovoran je za straznji tilt zdjelice 1 fleksiju trupa. Nalazi se s prednje strane adomena.

Prema Montpetit-Huynh i suradnicima (2019) ,,CORE 4 sastoji se od dijafragme (miSi¢ koji
kontrolira disanje), poprecnog trbusnog misi¢a (najdublji trbusni misi¢), multifidusa (duboki
spinalni misi¢i) 1 miSi¢a zdjelicnog dna. Oni su odgovorni za stabilizaciju 1 pomazu u kontroli
kretanja tijela. Imaju ulogu u stvaranju napetosti u abdominalnom zidu, disanju te stabiliziranju

zdjelice i kraljeznice.

Zdjelicno dno je temelj CORE-a. Ono podupire zdjelicne organe, odnosno rektum, maternicu i
mjehur. Sastoji se od miSica, tetiva, zivaca, ligamenata, krvnih zila i vezivnog tkiva. Ispred se
veze na pubicnu kost, iza na trticnu kost, a na stranama na sjedne kosti. Ima vazne funkcije
poput kontinencije i seksualnog odgovora. Uz podupiranje pokreta, ima ulogu u disanju i
kontroliranju intraabdominalnog tlaka, te stoga mora raditi u sinergiji s ,,CORE4* (Montpetit-
Huynh i sur., 2019). Choi (2020) takoder navodi da misi¢i zdjelicnog dna omogucuju bezbolni
snoSaj, podupiru kraljeznicu i stvaraju dobru kontrolu mjehura. Takoder, za generiranje
napetosti kroz abdominalni zid, klju¢no je povezati se sa zdjelicnim dnom (Montpetit-Huynh i
sur., 2019).

Poprecni trbusni misi¢ ima ulogu u stvaranju fascijalne napetosti izmedu segmenata kraljeznice
iu zdjelici. Uz dijafragmu i zdjeli¢no dno, po prirodi je anticipatoran, S§to znaci da se kontrahira

milisekundama prije pokreta trupa ili udova. Radi se o forsiranom ekspiratornom misicu $to
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znac¢i da pomaze s ispuhivanjem tijekom kasljanja ili kihanja. Pomice se prema unutra i van,
odnosno prema i dalje od kraljeznice 1 pri tome povlaci lineu albu sa sobom time stvarajuci
napetost duz medijalne linije. Kontrahira se zajedno sa zdjelicnim dnom, stoga se upravo
osvjeStenjem 1 kontrakcijom tih miSiéa moze povezati s popreénim trbusnim misi¢em

(Montpetit-Huynh i sur., 2019).

Tonus popre¢nog trbusnog misi¢a ¢e varirati kroz dan u svrhu podupiranja kraljeznice i
unutarnjih organa tijekom pokreta 1 pri odmoru. Premalo tonusa ili nemoguénost upravljanja
intraabdominalnim tlakom rezultira nedostatkom potpore za abdomen 1 kraljeznicu. Previse
tonusa ¢e stvoriti pritisak na zdjeli¢ne organe §to moze dovesti do prolapsa, inkontinencije ili

oboje (Montpetit-Huynh i sur., 2019).

Mali misi¢ koji se proteze uz obje strane kraljeZnice od krizne kosti, zove se m. multifidus. Na
svakoj razini, veze se za trnaste nastavke kraljezaka. Radi se o klju¢nom misicu ,,CORE4*“-a
koji podupire i §titi zdjelicu i kraljeznicu te se aktivira netom prije pokreta u koordinaciji s

poprec¢nim trbusnim misi¢em i misi¢ima zdjelicnog dna (Montpetit-Huynh i sur., 2019).

Montpetit-Huynh i sur. (2019) piSu o utjecaju trudnoce na funkcije trbusnih misi¢a. Rastuca
maternica dovodi do istezanja cijelog trbuSnog zida, a najviSe poprecnog i ravnog trbusnog
miSi¢a. Istezanje poprecnog trbuSnog miSi¢a utjeCe na njegovu funkciju. Postaje slab i
neefikasan u obavljanju svojih uloga stvaranja napetosti duz trbusnog zida i kao ekspiratornog
misica jer se isteze preko svoje optimalne duljine. Pretjerano istezanje struktura moze negativno
utjecati na njegovu anticipatornu funkciju te dovesti do kompenzacija, posebno vanjskog i
unutarnjeg kosog trbusnog misi¢a. To moze dovesti do njihova prenaprezanja te pojave
ispupcenja duz srediSnje linije trbusnog zida pri pokusaju dizanja s poda ili naginjanja unatrag.
IspupCenje je znak dijastaze (Montpetit-Huynh i sur., 2019) i slabe napetosti linee albe.
Ispupcenje je ispunjeno intraabdominalnim tlakom te pri dodiru moze biti tvrdo (Choi, 2021).
S obzirom da na popre¢ni trbuSni misi¢ uvelike utjeCu hormoni i postura, njegova funkcija moze

se odrzati u trudno¢i i nakon ako se obrati pozornost na posturu (Montpetit-Huynh i sur., 2019).

5.2 Trening miSi¢a dna zdjelice

Trening miSic¢a dna zdjelice Cesto se spominje kao rjeSenje za oslabljene misic¢e zdjeli€nog dna

nakon poroda, no daljnji tekst opsirnije opisuje njegovu vaznost te nacin izvedbe. S obzirom da
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zdjeli¢no dno ¢ini bazu ,,core*“-a ima ga smisla ojacati prije prelaska na jacanje drugih misi¢a

,core“-a u svrhu oporavka DRA.

Naveden trening podrazumijeva voljne kontrakcije zdjeliénog dna popracene relaksacijom.
Dolazi do razvoja jakosti, koordinacije, kontrole, izdrZljivosti i pravovremenog aktiviranja
misic¢a. Problem je $to ih mnoge Zene ne izvode pravilno i same vjezbe su ograni¢ene u pogledu
na sposobnosti zdjeli¢nog dna (Montpetit-Huynh i sur., 2019). Kada se ne izvode pravilno ne

mogu se ocekivati optimalni rezultati, StovisSe stanje se moZe pogorsati.

Prema Choi (2020) vjezbe za zdjeli€no dno najcesc¢e se provode u leze¢em polozaju na ledima,
ali se mogu provoditi i u sjede¢em polozaju, a Montpetit-Huynh i sur., (2019) navode da se one
provode na lopti za vjezbanje ili ¢vrstoj stolici te opisuju njihovu izvedbu. Tijekom izvodenja
vjezbi potrebno je paziti na pravilno drZanje. Pri izdahu, moze se vizualizirati podizanje
borovnice vaginom i1 njeno povlacenje u tijelo. Postavljanjem dlana ispod medice moze se
osjetiti njeno podizanje s lopte ili stolice. Udahom se zamis$lja spustanje borovnice. Potrebno je
paziti da se borovnica ne ,,stiS¢e* ve¢ podize da bi se pravilno koristilo zdjelicno dno, odnosno

radi se o laganoj kontrakciji i podizanju te relaksaciji.

S obzirom da se misi¢i zdjelicnog dna aktiviraju netom prije vecine pokreta, oni se vjezbaju pri
svakom podizanju ruke, dizanja iz stolice, podizanja necega ili kada zakoraknemo (Montpetit-

Huynh i sur., 2019).

Koordiniranje disanja sa zdjeli¢nim dnom i ostatkom ,,core“-a zove se ,,core breath i smatra
se opseznijim pristupom treningu miSi¢a dna zdjelice. Na taj naCin se poboljSava sinergija

,,cored““-a (Montpetit-Huynh i sur., 2019).

Choi (2020) na nesSto druk¢iji nacin opisuje vjezbe za jacanje zdjeliénog dna. Nakon
trodimenzionalnog udaha, u prvom pokusaju se kontrahira analno podrucje kao da se pokusava
prevenirati ispustanje plinova, u drugom pokusaju vaginalno podrucje i u tre¢em oba uz zadrzaj
od nekoliko sekundi te relaksaciju misic¢a. Bitno je osjetiti kontrakciju i relaksaciju u prednjem
1 straznjem dijelu zdjeli¢nog dna. Takoder navodi da je fokus na podizanju i kontrakciji miSi¢a

zdjeli¢nog dna, a ne abdominalnih miSica.

Broj ponavljanja i serija u danu te trajanje kontrakcije ovisit ¢e o trenutnoj jakosti, odnosno
slabosti te izdrzljivosti zdjelicnog dna. Kada mi$i¢i ojacaju duzina kontrakcije moze se

povecati. No, mogu se raditi i kratke i brze kontrakcije.
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Vjezbe za misic¢e zdjelicnog dna su izolacijske vjezbe, no s obzirom da su ljudi dinami¢na bi¢a
koja se (idealno) krec¢u tijekom dana, ima smisla ukljuciti pokret tijela u njihovo izvodenje. S
obzirom da osnovu kretanja tijela ¢ini sinergija rada misic¢a zdjeli¢nog dna i ,,CORE4“-a, bitno
je ukljuciti misic¢e zdjelicnog dna u funkcionalne pokrete svakodnevnog zivota (Montpetit-

Huynh i sur., 2019).

5.3 Disanje

Dijafragma je najve¢i miSi¢ za disanje. Nalazi se u prsnom koSu 1 veZe se na lumbalnu
kraljeZnicu. U mirovanju ima oblik kupole. Pri udahu postaje plosnatija i dolazi do lateralnog

Sirenja rebara (Paolo i sur., 2019).

Pri udahu, dijafragma se treba kontrahirati i spustiti, a zdjelicno dno se onda izduzuje i takoder
spusta. Popre¢ni trbusni misi¢ se izduzuje 1 Siri prema van da bi zrak mogao slobodno u¢i u
tijelo. Pri izdahu zdjeli¢no dno se kontrahira i podize, popre¢ni trbusni misi¢ pomice se prema
unutra, a dijafragma se podize (Paolo i sur., 2019). Zdjeli¢no dno mora djelovati u sinergiji s
ostatkom ,,CORE4‘“-a da bi predvidjeli i pripremili nas za pokret te pomogli u kontroli

intraabdominalnog tlaka (Montpetit-Huynh i sur., 2019).

Nepravilno disanje dovodi do disbalansa mi$ic¢a koji tada ne mogu normalno funkcionirati. Da
bi se poprecni trbusni miSi¢ reaktivirao, potrebno je nauciti pravilno disati. Radi se o
trodimenzionalnom disanju. Aktiviranje navedenog misSi¢a moze se raditi u Cetiri poloZzaja:
leze¢i na ledima, sjedec¢i u stolici, u stojeCem polozaju te u bonom lezecem polozaju.
Vjezbanje disanja zapocinje u leze¢em polozaju na ledima. Duboko se udise u bo¢na rebra, leda
i trbuh, a zdjeli¢no dno treba biti opusteno. Dah mora biti jednako distribuiran, odnosno bo¢ni
dio, trbuh i leda bi se trebali proSiriti istovremeno. Pri izdahu, podrucje pupka treba se lagano
povuéi prema kraljeznici i1 pritom paziti da se ne javi izbo€enje u trbuhu. Ako se ipak pojavi,
trbuh se treba manje povuci prema unutra, tako da ostane ravan. S obzirom da misi¢i zdjelicnog
dna 1 abdominalni misi¢i blisko suraduju, pri izdahu se moZe vizualizirati zaustavljanje urina
ili podizanje klikera vaginom prema gore da bi se lakSe aktiviralo zdjeli¢no dno. Ono se opusta
tek pri sljede¢em udahu. Zatim za podrucje iznad pupka. Pri izdahu, lijeva i desna strana prsnog
koSa treba se povuci prema sredini tijela. Ruke se mogu koristiti za vodenje pokreta. Kada se
nauci aktivirati poprec¢ni trbuSni misi¢ u ovom polozaju moze se prije¢i na sjedeci i stojeci
polozaj. Ogledalo se moZze koristiti kao vodi¢. Povlacenje pupka prema kraljeznici moze se

izvesti usporeno. Ako se primjeti povlacenje pupka prema gore i uvlac¢enje gornjeg dijela trbuha
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prije donjeg, izvedba je pogresna. Popreéni trbusni misi¢ treba se aktivirati odozdola prema

gore. Prvo zdjeli¢no dno, zatim donji, srednji te gornji trbusni misi¢i (Choi, 2020).

Choi (2020) takoder navodi tri vrste neefikasnog disanja: plitko disanje, trbusno disanje i
paradoksalno disanje. Pri plitkom disanju udiSe se u podruéje prsa, ramena i vrata. Ramena se
podizu, prsa se Sire, a trbuh se ne mice. Pri dubokom udahu treba se fokusirati na Sirenje prsa
zajedno s trbuhom, dok se ramena mogu minimalno micati. Trbusno disanje je potpuno obrnuto.
Pri udahu trbuh se podigne brZe 1 viSe od prsa. U bo¢nom dijelu rebara te ledima ne dolazi do
prosirenja miSi¢a. Opet se treba fokusirati na jednaku distribuciju udaha izmedu prsa, trbuha 1
bocnih strana trupa. U paradoksalnom disanju prsa i bocne strane rebara se prosire, no trbuh se
uvuce unutra umjesto da se prirodno prosiri. Dijafragma se pri udahu povlaci prema gore

stvarajuci efekt vakuuma.

Pravilno drzanje osigurava optimalan obrazac disanja S§to omogucava koordinaciju medu

misi¢ima ,,CORE4*“-a za obavljanje njihovih funkcija (Montpetit-Huynh i sur., 2019).

Prema Hart (n.d.) savrSena postura ne postoji ve¢ se radi o rasponu polozaja (Slika 4.). No,
moze se raditi na neutralnom poravnanju kraljeZnice tako da rebra budu iznad zdjelice, a

dijafragma iznad zdjeli¢énog dna (Slika 4.) (Hart, n.d.).

Slika 4. Primjeri pravilne i nepravilne posture (Hart, n.d.)

Kada se miSiéi ,,core*“-a nauce aktivirati pri izdahu, to se treba povezati s pokretom te primijeniti
9

na vjezbe. Na primjeru vjezbe biceps pregib, pri udahu trbuh se $iri, a pri izdahu misiéi ,,core*-
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a se aktiviraju netom prije pregiba podlatkice. ,,Core* je tada spreman za vjezbu i usput ga se
uci aktivaciji netom prije pocetka izvedbe neke vjezbe ili pokreta. Pri udahu utezi se spustaju.
Koordiniranje udaha i izdaha s kontrakcijom zdjelicnog dna i pokreta moze biti iznimno
zahtjevno, no kada se nauciti bilo koja vjezba moze se pretvoriti u ,,core” vjezbu (Montpetit-

Huynh i sur., 2019).

5.4 Uvod u vjezbanje i preporuke

Bitno je $to ranije utvrditi ima li osoba dijastazu te na taj nacin prevenirati moguce posljedice
ili ith ublaziti ako su ve¢ prisutne. Testiranje za DRA moze se provesti ve¢ u trudnoci, no

svakako u postporodajnom razdoblju.

Nakon poroda preporuca se odlazak na pregled kod fizioterapeuta za zdjelicno dno bez obzira
na vrstu porodaja. On ¢e se pobrinuti da se abdominalni zid 1 zdjeli¢no dno oporavljaju kako
treba te jedini koji moZe dati ,,zeleno svjetlo* za ponovno provodenje intenzivnijih aktivnosti.
Zene nisu spremne vratiti se svakodnevnim aktivnostima Sest tjedana nakon poroda. Njihovo
tijelo nije spremno za intenzivnije aktivnosti poput tr¢anja ili Crossfit-a te mozda nece biti

spremne ni do Cetiri, Sest ili ¢ak dvanaest mjeseci postpartalno (Montpetit-Huynh i sur., 2019).

Sto se ti¢e odnosa viezbaca prema terapiji, motivacija je jako bitna, posebno ako ¢e trajanje
kineziterapije biti duze. On mora znati cilj vjezbanja i na koji naCin mu pomaze. Ako je
motiviran ulozit ¢e viSe truda. Takoder je bitno da svjesno sudjeluje u vjezbanju da bi mogao
usvojiti pravilno izvodenje vjezbi. Fizioterapeut ili kineziterapeut treba pratiti napredak

vjezbaca 1 uslijed napretka otezati vjezbanje.

Jaji¢ 1 sur. (2008) govore o vaznosti doziranja u terapijskom vjezbanju. Ako je pokret preslab
nece biti uc¢inka. U slucaju prejakog pokreta javlja se umor, voljno ili refleksno kocenje, u¢inka
nema ili je jako malen. Nasilni pokret ¢e dovesti do oSteéenja i opet Ce izostati rezultat.
Odgovarajuci pokret je onaj koji dovodi do Zeljenog podrazaja uz dobar ritam vjezbanja i
odmora. Bol je potrebno izbjegavati tijekom vjezbanja jer loSe utjeCe na suradnju vjezbaca i

moze do¢i do ozljede.

Jaji¢ 1 sur. (2008) navode da je svaku vjezbu, odnosno pokret potrebno opisati, demonstrirati, a
vjezbacu pomagati i ispravljati ga tijekom izvedbe. Uz sve navedeno, poZeljno mu je dati i

pismene upute za izvodenje vjezbi. Nastavljaju da vjezbanje zapoc€inje lakSim i njeznijim
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vjezbama te se postepeno prelazi na teze. Takoder, sama kineziterapija moze trajati od 30

minuta do jedan sat.

Montpetit-Huynh i sur. (2019) navode da je prva tri mjeseca nakon poroda fokus na odmoru,
oporavku i uvjezbavanju misi¢a ,,CORE“-a. Nastavljaju da se jako puno Zena brzo ukljuc¢i u
vjezbanje te izostave element uvjezbavanja. Stoga, dolazi do posljedica poput dugotrajne boli
u ledima, trbuha u kojem se javljaju izbocenja te inkontinencija i drugi oblici disfunkcija
zdjeli¢nog dna. Umjesto toga, treba se fokusirati na uvjezbavanje ,,CORE*“-a te postepeno

povecavanje intenziteta aktivnosti (Montpetit-Huynh i sur., 2019).

Prije postepenog povratka zahtjevnijim vjeZbama, dijastaza bi se trebala smanjiti barem do
Sirine dva prsta. To najceS¢e bude oko tri mjeseca nakon poroda, no duzina oporavka nakon
poroda varira od osobe do osobe. Barem navedena tri mjeseca trebale bi se izbjegavati
aktivnosti zahtijevnije od laganog dizanja te guranja (Diastasis Recti, 2015). S druge strane
Ellgen (2017) navodi da je potrebno sluSati svoje tijelo 1 doktora, a ne arbitrarna pravila, kada

se radi od aktivnostima koje bi trebali ili ne bi trebali biti sposobni raditi nakon trudnoce.

U slucaju dijastaze, navode se sljede¢e preporuke za kretanje. TeSka dizanja trebaju se
izbjegavati. Ako se ne mogu izbjeci, treba ih izvoditi pravilno. Takoder je potrebno izbjegavati
pokrete koji mogu sprijeciti oporavak dijastaze poput uspravljanja trupa pri izlasku iz kade,
kreveta 1/ili teSka podizanja te vjeZbe koje dovode do izbocenja trbuha poput ,,trbusnjaka“. Kada
se dijastaza smanji do ,,normalne‘ udaljenosti, te vjezbe i aktivnosti mogu se postepeno poceti

opet provoditi (Diastasis Recti, 2015).

Ellgen (2017) takoder navodi aktivnosti koje stavljaju pritisak na lineu albu nakon trudnoce i
trebaju se izbjegavati tijekom oporavka dijastaze. To su vjezbe koje zahtijevaju ekstenziju
kraljeznice poput ,,back bends®, yoga polozaja ,,cobra“ i ,,upward dog* te pokreti rotacije s
dodatnom tezinom poput vjezbe ,russian twist”. Nepravilne tehnike dizanja posebno pri
noSenju tezih predmeta poput autosjedalice, mogu doprijeniti ve¢ povecanom
intraabdominalnom tlaku te staviti pritisak na lineu albu sto moze pogorsati dijastazu. Ako se
prakticira noSenje djeteta, bolje ga je nositi na ledima jer to stvara najmanjeg intraabdominalnog

tlaka, posebno pri hodanju i povecéanje brzine hodanja.

S obzirom da se ne preporuca uspravljanje trupa pri ustajanju iz kreveta, Diastasis Recti (2015)
navodi modifikaciju. Prvo se okrece na stranu s nogama savijenima u koljenom zglobu te se
aktiviranjem donjih abdominalnih miSi¢a noge prebacuju preko ruba kreveta i rukama se podize

prema gore. Pri povratku u krevet postupak se izvodi obrnutim redoslijedom. Na slican nacin
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se treba ustajati s poda. Tako se zdjelicno dno i abdomen Stite od nepotrebnog pritiska na

vezivno tkivo (Montpetit-Huynh i sur., 2019).

S druge strane Diastasis Recti (n.d.) navodi da se ne radi se o vjezbi koja se izvodi ve¢ o razini
kontrole koju pojedinac ima. Ako se pri izvedbi pregiba trupa ocituje izboCenje u trbuhu, tada
ta vjezba nije prikladna. Ono se moze javiti i u ljudi koji nemaju dijastazu, stoga ta vjezba nije
primjerena ni za njih (Diastasis Recti, n.d.). Osim toga Hart (n.d.) navodi da se trebaju
izbjegavati 1 pokreti koji izazivaju simptome disfunkcije zdjeliénog dna poput tezine u vagini i
inkontinencije. Parcijalni pregibi trupa (,,crunches®), izdrzaji u prednjem uporu (,,plank®) ili
teSka dizanja nisu loSe vjezbe, no bitno je prvo izgraditi temelje funkcije ,,core“-a 1 zdjelicnog

dna, da bi se mogle izvoditi ispravno (Powell, n.d.).

Preporuke za aktivnosti nakon poroda te vrijeme odmora i oporavka razlikuju se u literaturi.
Naposlijetku, najvaznije je sluSati svoje tijelo 1 konzultirati se s fizioterapeutom za zdjeli¢no

dno koji je stru¢an u svom podrucju.

5.5 Pravilna izvedba

Pravilna tehnika se treba odrzati od pocetka do kraja izvedbe. U sluCaju da se kontrola
intraabdominalnog tlaka tijekom vjezbanja pogorsa, moZze se smanjiti intenzitet, skratiti trajanje
te uzeti kratka pauza. Nakon pauze se duboko udahne, reaktivira poprecni trbusni misic i nastavi

s vjezbanjem (Choi, 2020).

Najvazniji pokazatelj krivog izvodenja vjezbe je ,,doming* i,,bulging* linee albe, odnosno kada
abdomen li¢i planini ili kada se istice obla ¢vrsta izboCina na trbuhu. Moze se uociti i
udubljenje, kao da pupak ,,nestane u meduprostor ili se moze javiti pristisak na zdjelicno dno.
No, svaki pokret ima potencijal za povecanje intraabdominalnog tlaka i njegova koli¢ina je
druk¢ija u svakoj vjezbi. Bitno je uo€iti da li imamo losu, dobru ili odli¢nu kontrolu tlaka (Slika

5.). Cilj je mo¢i kontrolirati pritisak tijekom vjezbanja (Choi, 2020).
Contro/
Great Control Good ' COntrol Dommg
g —————— .y . and
-y Dom|ng Bulglng

Slika 5. Prikaz odli¢ne, dobre i lose kontrole intra-abdominalnog tlaka pri vjezbanju (Choi,

2020)

20



Kada se poprecni trbusni misi¢ kontrahira treba se osjetiti ¢vrstoca linee albe. Njena napetost
moze se pratiti pomoc¢u Tablice 1. Oznaci se brojem od 1 do 4, s obzirom na razinu napetosti.

Takoder se provjerava u leze¢em, sjedecem i stoje¢em polozaju (Choi, 2020).

Tablica 1: Pracenje napetosti linee albe (Choi, 2020)

Linea Alba Tension Tracker
4 P
1. Activate your TA, circle the firmness of the Linea Alba from 1to 4.
2. 1- Softest ( A coin can sink in), 4 (a coin will bounce off)

Before/ Date:

Stand Up

Stand Up

Nadutost otezava kontrakciju abdominalnih miSi¢a i misi¢a zdjelicnog dna (Choi, 2020), stoga

je takoder bitno paziti na prehranu i uociti koje namirnice dovode do toga.

5.6 Metode terapije i vjezbe

U nastavku su opisane razlicite metode terapije te vjeZbe koje se mogu koristiti za oporavak

DRA.

DRA prode spontano u veéine Zena u postpartalnom razdoblju. U suprotnom se primjenjuje
konzervativan pristup, odnosno fizioterapija. lako se smatra jedinom metodom lije¢enja koja
moze smanjiti DRA te brojne studije dokazuju pozitivan utjecaj vjeZbanja, svejedno nisu
uspostavljeni opéeprihvaceni protokoli za terapijsko vjezbanje niti je procijenjeno koje su

najefikasnije abdominalne vjezbe (Kaczmarczyk i sur., 2018).
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Lijecenje moze ukljucivati savjete za program trbusnih vjezbi, svakodnevne aktivnosti te njegu
leda/dizanje. Ako fizioterapeut procjeni da je prikladno, moze preporuciti abdominalnu
potporu, poput elasti¢nog cjevastog zavoja (Diastasis Recti, 2015). S druge strane Nahabedian
(2018) navodi da aerobna aktivnost, jaCanje ,,core*-a i neuromuskularna edukacija ¢ine protokol

korektivnih vjezbi za oporavak DRA.

No, najcesce se primjenjuju manualna terapija (mobilizacija mekog tkiva i miofascijalno
opustanje), posturalni trening, trening i edukacija za tehnike mobilnosti i podizanja, metode za
jacanje poprecnog trbuSnog misic¢a (funkcionalni trening, pilates, Tuplerova tehnika sa ili bez
abdominalne potpore), program trbusnih vjezbi (jacanje ravnog ili poprecnog trbuSnog misica),
Noble tehnika (manualna aproksimacija ravnog trbuSnog miSi¢a tijekom parcijalnog
trbusnjaka), kinesiotaping, abdominalna potpora i ,,abdominal bracing* (Kaczmarczyk i sur.,

2018). U sljedecem tekstu su opisane neke od navedenih metoda.

Oporavak pocinje s njeznim restoracijskim vjezbama postupnim tempom te aktivnostima
niskog intenziteta poput iskoraka, cu¢njeva, bicikliranja, hodanja i1 plivanja. Vjezbanjem ce se
vremenom povratiti jakost i izdrZljivost te ¢e se moc¢i ponovno provoditi aktivnosti visokog

intenziteta (Montpetit-Huynh i sur., 2019).

Povratak posturalne kontrole je klju¢ u lijeCenju dijastaze. Zato je bitan posturalni trening.
Pacijentima se pomaze stabilizirati ,,core* bez pretjeranog koriStenja ravnog trbusnog misica.
To se postize kroz ciljano jaCanje ostalih misica ,,core“-a i zdjelicnog dna. Pacijenti dobiju
upute za pravilno dizanje i izvodenje svakodnevnih aktivnosti bez stavljanja pritiska na ravni
trbusni misi¢ (Physical Therapy, n.d.). Duboki miSiéi ,,core“-a se uce aktivirati kao jedinica uz
posturu i disanje. Trening se fokusira na dijafragmu, poprecni trbusni misi¢, miSi¢e donjeg

dijela leda 1 zdjeli¢nog dna (Physical Therapy Guide, 2020).

Funkcionalni trening sluzi za poboljSanje sposobnosti izvodenja svakodnevnih zadataka.
Izvode se vjeZzbe koje imitiraju takve aktivnosti koje ¢e se posljedi€no moc¢i lakse provoditi. S
vremenom ¢e se progresivnim radom poboljsati drZzanje i jakost. Dijafragma, trbusni misici,
misi¢i zdjeli€nog dna, gluteusi i miSi¢i koji podupiru kraljeZnicu su klju¢na podrucja na kojima
se radi ovakvim nac¢inom vjeZbanja, dovoljno intenzivnim, ali bez usporavanja oporavka (How

to Return, 2019).

U Pilatesu je velik fokus na preciznosti vjezbanja i jacanju popre¢nog trbusnog misica, stoga je
idealan program za Zene s dijastazom ravnog trbusnog misica. Velik je fokus i na povezanosti

uma i tijela koja je bitna za povratak jakosti te pomaZe Zenama da se ponovno povezu sa svojim
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tijelima 1 na potpuno druk¢iji nacin (Long, 2014). Pet nacina na koje Pilates moze pomoci
oporavku dijastaze ravnog trbusnog misica su opustanje fascije, poboljSanje obrasca disanja,
kontrola intraabdominalnog tlaka, poboljsanje posture, svjesnosti i shvacanja pokreta (Diastasis

Recti, n.d.).

Julie Tupler, certificirana osobna trenerica, certificirana edukatorica za porod i registrirana
medicinska sestra osmislila je Tuplerovu tehniku (Bailey, 2019). Njena svrha je oporavak
vezivnog tkiva izmedu dva trbuha ravnog trbusnog misi¢a (Lindberg, 2020). Provodi se 18
tjedana, no vjezbe se trebaju nastaviti raditi 1 nakon zadnjeg tjedna da bi se odrzali rezultati
(Bailey, 2019). ZavrSetak programa ne oznacava nuzno oporavak linee albe u tom vremenskom
periodu. Nakon oporavka moZe ponovno do¢i do dijastaze od nepravilnog vjezbanja zbog

slabosti vezivnog tkiva u podruéju pupka (Lindberg, 2020).

Koraci Tuplerove tehnike su:

1. vjezbe u sjede¢em 1 lezecem poloZaju na ledima

2. noSenje abdominalnog pojasa radi priblizavanja trbuSnih misi¢a
3. uéenje o koristenju popre¢nog trbusnog misica te njegovo jacanje
4. pravilno ustajanje i sjedanje (Diastasis Recti, 2015).

Julie Tupler preporuca stalno nosenje pojasa dok se dijastaza ne smanji jer on drzi miSice
zajedno te time povecava efikasnost vjezbi jacanja. Prvih Sest tjedana se preporucuje provoditi
samo Vjezbe iz programa, uz iznimku hodanja. Tada ¢e se ve¢ znati kako ukljuéiti Tuplerovu
tehniku u redovnu rutinu vjezbanja. Poprec¢ni trbusni misi¢ moze se zamisliti kao dizalo sa Sest

katova. Dizalo je na prvom katu kad je miSi¢ opusten (Bailey, 2019).

Bailey (2019) navodi Sest vjezbi koje se provode u Tuplerovoj tehnici. Prva je ,.elevators®. U
turskom sjedu na stolici ili uz zid duboko se udiSe u trbuh, izdahom se zateze poprec¢ni trbusni
miSi¢ 1 pupak se povlaci prema kraljeZnici. Staje se na petom katu. Kontrakcija se drzi 30
sekundi 1 tada se trbuh povlaci do Sestog kata. Broji se do pet i tada se vraca u pocetni polozaj.

Prema Lindberg (2020) prva dva tjedna ova vjezba treba se provoditi po 10 serija dnevno.

Druga vjezba ,,contractions* zapocinje u istom poloZaju kao 1 prosla, no s jednom rukom na
prsima, a drugom ispod pupka. Pri udahu poprec¢ni trbusni misi¢ je na prvom katu, a izdahom
se dolazi do tre¢eg kata. To je pocetni polozaj u ovoj vjezbi. MiSi¢ se zateze do petog kata i

zadrZava u tom poloZzaju. Tada se vraca na tre¢i kat i ponavlja se isti postupak. Porastom jakosti,
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kontrakcije napreduju do petog te Sestog kata (Bailey, 2019). Ova vjezba provodi se kroz cijeli
program. U slucaju oporavka dijastaze, napreduje se do odrzavanja, a ako se ne zatvori, vjezba
se nastavlja provoditi. U prvom tjednu programa izvodi se pet serija po 100 ponavljanja.
Napreduje se do 20 serija po 100 ponavljanja u 18. tjednu (Lindberg, 2020).

Vjezba ,,Standing pelvic tilts* izvodi se u stojeCem polozaju. Leda su ravna, a koljena u blagoj
fleksiji. Postavljanjem ruku na nadkoljenice podupire se tezina gornjeg dijela tijela. Poprecni
trbusni misi¢ dovodi se do petog kata i tada se trti¢na kost podvlaci ispod. Broji se do pet prije
povratka u pocetni polozaj, odnosno polozaj ravnih leda. Provodi se po 10 ponavljanja (Bailey,

2019).

,Head lifts* je vjezba koja se provodi u leze¢em polozaju na ledima s koljenima u fleksiji 1
stopalima na podlozi. Prvo se duboko udise u trbuh. Tijekom izdaha poprecni se trbusni misic¢
podize do petog kata. Donji dio leda treba dodirivati podlogu. Brada se primice prsima i glava
se podize s podloge uz zadrzavanje kontrakcije misi¢a. Lagano se spusta na podlogu i vjezba
se ponavlja 10 puta (Bailey, 2019). Provodi se u Cetvrtom tjednu. Zapocinje se s 3 serije od 10

ponavljanja i napreduje do 3 serije od 30 ponavljanja dnevno (Lindberg, 2020).

Pocetni poloZaj za vijezbu ,,Leg slides* je isti kao 1 za prethodnu vjezbu. Jedna ruka se postavlja
na trbuh, a druga ispod donjeg dijela leda. Poprecni trbusni misi¢ se zateze do petog kata. Oba
stopala se podizu s podloge. Koljena trebaju biti iznad kukova. Jedno stopalo se postavlja na
pod iklizi dok se noga u potpunosti opruza. Tada se fleksijom u koljenu vraca u pocetni polozaj.
Isti pokret ponavlja se s drugom nogom. Sa svakom nogom izvodi se 15 ponavljanja (Bailey,
2019).

Posljednja vjezba je ,,Low back stretch®. ZapocCinje u leze¢em polozaju na ledima s fleksijom
u koljenom zglobu te rukama opruzenima uz tijelo. Poprecni trbusni misi¢ se zateze. Koljena
se spustaju u jednu stranu, a glava u suprotnu. Taj poloZaj se zadrzava 15 udaha i ponavlja na
drugoj strani (Bailey, 2019). Program vjeZzbi koje se oznacavaju ,,diastasis safe* moze se poceti
provoditi u Sestom tjednu radi odrzavanja napretka koji se postigao u zatvaranju dijastaze. Kada
se ona zatvori, moze se prestati nositi abdominalni pojas, no ,diastasis safe* vjeZbe moraju se
nastaviti provoditi da bi se to stanje odrzalo (Lindberg, 2020). Duzina oporavka dijastaze ovisi
0 njenoj tezini 1 posvecenosti programu. U slucaju teske dijastaze oporavak moze potrajati do
godinu dana. Da bi se odrzali rezultati 1 nastavilo smanjivanje dijastaze, u slucaju da se nije

zatvorila nakon 18 tjedana, potrebno je aktivirati poprecni trbuSni misi¢ pri svakodnevnim
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aktivnostima i tijekom vjezbanja, nastaviti s 10 do 20 serija vjezbe ,,contractions* i nositi

abdominalnu potporu (Tupler, n.d.).

Montpetit-Huynh i sur. (2019) navode na §to se treba obratiti pozornost pri odabiru vjezbi za
oporavak DRA. Prvo se mora utvrditi da li se vjezba moZe izvesti s pravilnom aktivacijom
trbusnih misi¢a, bez izbocenja u trbusnom zidu. Nije toliko bitno koja vjezba se izvodi veé
kako. Pri izvodenju vjezbe potrebno je obratiti paznju na povratne informacije tijela, odnosno
kakav je osjecaj pri izvodenju vjezbe, da li moZzemo kontrolirati pritisak bez pojave izbocenja 1
da li nas dovodi bliZe cilju. Prijatelj ili trener nam mogu gledati abdomen tijekom izvodenja

vjezbe 1 prenijeti nam informacije.

Choi (2020) za oporavak dijastaze, normalne funkcije trbuSnog zida i1 jaCanje ,,core“-a
preporuca sljede¢ih 7 uputa: aktiviranje poprec¢nog trbusnog misi¢a, dobro drzanje,
abdominalna potpora, napetost, visoko-intenzivni treninzi za cijelo tijelo, prehrana za dijastazu

i dosljednost.

Prema Choi (2020) oporavak i jaCanje ,,core“-a zapocCinje trodimenzionalnim disanjem i
aktiviranjem popre¢nog trbusnog misSi¢a uz pravilno drzanje. Vjezbe se s vremenom
progresivno otezavaju, a kasnije se provode visoko-intenzivni treninzi za cijelo tijelo (Choi,
2020).

Choi (2021) takoder navodi generalnu listu vjezbi za DRA za tri faze. U pocetnoj fazi hoda se
po 10 000 koraka dnevno uz vjezbanje aktiviranja popre¢nog trbusnog misica. Ako se hoda uz
guranje kolica, potrebno je paziti na pravilnu posturu. Sam trening za DRA najc¢es¢e ukljucuje
vjezbe disanja, posturalne vjezbe, podizanje koljena, udaljavanje i priblizavanje jedne pete
klizanjem po podlozi u leze¢em polozaju (,,heel slide*), nagib zdjelice, podizanje kukova u
leze¢em polozaju, podizanje i spustanje jedne ili obje noge savijene u koljenom zglobu u
leze¢em polozaju i time dodirujuci podlogu petom (,,heel tap®), izdrzaj u prednjem uporu uz
zid, pocucanj i abdukcija gornje noge u lezecem bo¢nom poloZaju — obje savijene u koljenom
zglobu uz spojena stopala (,,clam*). Velik fokus je na disanju i aktiviranju poprecnog trbusnog
miSi¢a u razliitim polozajima — leze¢i, na boku, sjede¢i, stoje¢i. U srednjoj fazi u
cetveronoznom polozaju bi se trebao moci aktivirati poprecni trbuSni misi¢. Provode se
uglavnhom modificirane verzije naprednih vjezbi — cuénjevi, iskoraci, ,palloff press
(antirotacijska vjezba s gumom), modificiran ,,bird dog* i,,dead bug* (naizmjeni¢no podizanje,
odnosno spustanje suprotne ruke i noge u cetveronoznom i lezeCem polozaju), modificirani

izdrzaj u prednjem uporu na stolu ili uz zid, modificirani izdrzaj u bo¢nom uporu s jednim
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koljenom na podlozi. U naprednoj fazi moze se dodati vise opterecenja. Vjezbe koje se mogu
izvoditi su jednonozna ekstenzija noge i podizanje u leze¢em poloZzaju, ,,8karice®, parcijalni
trbusnjak, ,,dead bug*, ,,c-curve* i izdrzaj, izdrzaj u prednjem uporu na podlozi, podizanje obje
noge u lezecem polozaju, izdrzaj u bo¢nom uporu, ,,palloff press s gumom veceg otpora,
,boat” vjezba i Pilates stotka. Pri odabiru bilo koje vjezbe treba se zapitati da li je ona
primjerena za trenutno stanje dijastaze, odnosno da li se moze generirati dovoljno napetosti u

linei albi (Choi, 2020).

Choi (2021) navodi da je visoko-intenzivan trening idealan za oporavak DRA te mrSavljenje.
Takav trening treba sadrzavati sljedecih pet elemenata: visokointenzivno intervalno vjeZbanje
(HIIT), rad na jakosti, vjeZbe za ,,core®, razvoj ravnoteZe, fleksibilnost 1 istezanje. Kombinacija
tih elemenata s aktiviranjem popre¢nog trbuSnog miSic¢a, trodimenzionalnim disanjem i
pravilnim drZzanjem ¢e omoguciti stalno napredovanje. U ovakvom treningu vjezbe se rade do
maksimalnih sposobnosti u odredenom vremenu, najéesce 40 do 60 sekundi, u svom tempu,
nakon ¢ega se odmara ili radi serija srednjeg intenziteta. Nakon toga se opet radi serija visokog
intenziteta. Frekvencija srca cijelo vrijeme treba biti podignuta, a trening treba dovesti do
znojenja. Sve aktivnosti koje su preteske, mogu se modificirati. S vremenom ¢e ,,core* ojacati.
Pocetnici trebaju nositi pojas tijekom vjezbanja. Raznolikost vjezbi koje se izvode u razli¢itim
ravninama gibanja, opsezima pokreta, brzo i sporo generirat ¢e kontraste u intrabdominalnom

tlaku Sto Ce tjerati ,,core* da vise radi. Tako svaka vjezba postaje ,,core* vijezba.

Visoko intenzivno intervalno vjezbanje moze se provoditi kardiovaskularnim aktivnostima,
samo s tjelesnom tezinom ili utezima. U takvo vjezbanje ukljucen je rad cijelog ,,core*-a uz
ostale dijelove tijela. Sve §to se ne moze izvesti zamijeni se s vjezbom za dijastazu prikladnu

za odredeni stupanj (Choi, 2020).

Ellgen (2017) navodi progresivan terapijski program prilagoden stopi oporavka. U prvoj fazi
aktiviraju se misici ,,core*-a i razvijaju pravilni obrasci dizanja i kretanja. U drugoj fazi fokus
je na radu stabiliziraju¢ih miSi¢a ,,core“-a i poboljSanju ravnoteZe. JaCanje cijelog tijela i ujedno
najveci izazov za ,,core’ pruza tre¢a faza. Svaka faza moze se pratiti od jednog do Cetiri tjedna
i teza je od prethodne. Dva treninga ¢ine svaku fazu. Prvi ¢ine vjezbe za cijelo tijelo, a drugi
ciljani trening za ,,core.” Mogu se provoditi zajedno kao duZi trening s danom odmora izmedu
ili odvojeno svaki dan 10-minutni trening. Svaka vjezba se treba izvoditi s pravilnom tehnikom.
Treninzi se mogu dodati postojecoj rutini vjeZbanja ili izvoditi samostalno $to ¢e ovisiti o

dostupnom vremenu te ciljevima pojedinca. ,,Braced neutral spine* te trening misi¢a dna
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zdjelice pomoc¢i ¢e oporavku od utjecaja trudnoée na drzanje i zdjeli¢no dno i mogu se izvoditi

bilo kada. Trebaju se izvoditi svakodnevno, dodati u svaki trening u svakoj fazi.

McGee (2017) navodi sljedeée vjezbe za oporavak dijastaze ravnog trbusnog misica koje se
izvode u leze¢em polozaju na ledima. U prvoj vjezbi Pilates obru¢, mekana loptica ili blok za
yogu drze se opruzenim rukama iznad prsa. Predmet se stiS¢e uz vizualizaciju povezivanja
prednjih rebara te aktiviranje misi¢a zdjeliénog dna i kosih trbusnih misi¢a. Ruke se u drugoj
vjezbi opruzaju iznad glave te vracaju u pocetni poloZaj. Rebra se ne smiju ,,otvarati* tijekom
izvodenja vjezbe. U trec¢oj vjezbi noge se podizu s podloge. Koljena trebaju biti u ravnini
kukova. Jedna noga se lagano spusta dok prsti stopala ne dotaknu podlogu. No, ne moraju se
spustati toliko nisko u slu¢aju pojave ispupcenja u trbuhu. U lakSoj verziji vjezbe oba stopala
su na podlozi u poc¢etnom polozaju. Tada se jedno stopalo podize nekoliko in¢a s podloge.
Cetvrta viezba je podizanje kukova s podloge uz pilates obru¢, blok za yogu ili lopticu izmedu
nogu. Izdahom se aktivira zdjelicno dno i1 miSi¢i unutarnjeg bedra uz podizanje kukova, a

udahom se vraca u pocetni polozaj. U zavr§nom poloZzaju koljena i ramena trebaju biti u ravnini.

Choi (2020) tvrdi da samo izvodenje vjezbi za ,,core* nije efikasno ni potpuno rjeSenje za
oporavak DRA koje pocinje s na¢inom disanja, drZanja i kretanja pri izvodenju vjezbi da bi
vjezbe za ,,core bile efikasne. Takoder, oporavak DRA ovisi o miSi¢ima ,,core“-a i njihovoj
kontroli intraabdominalnog tlaka. Sve Sto radimo generira intraabdominalni tlak do odredene
razine. Neki pokreti stvaraju vise tlaka, a neki manje. On nam §titi kraljeznicu. Navedeni na¢in
treniranja pomaze ,,core*“-u da podnosi raznovrsna opterecenja pri izvodenju razlicitih vjezbi.
Progresivnim vjezbanjem, ,,core” ¢e s viemenom moc¢i podnijeti veca opterecenja, a poprecni

trbusni misic¢ i trbusni zid ¢e se oporaviti.

Pregib trupa je vjezba koja se ina¢e ne preporuca kod DRA, no Powell (n.d.) navodi da se moze
uvesti s malim opsegom pokreta, odnosno glava i ramena se ne smiju podizati visoko od
podloge. Noge trebaju biti u fleksiji sa stopalima na podlozi. Progresije se trebaju izbjegavati
dok se ,,core* u potpunosti ne oporavi. Jo§ jedna vjezba koja se ne preporuca je izdrzaj u uporu,
no Powell (n.d.) navodi da se i onda moze izvoditi. Zapo¢inje se s izvedbom u ¢etveronoznom
polozaju. S vremenom se koljena polagano sve viSe pomicu unatrag, ¢ime se povecava

opterecenje za abdominalne misi¢e (Powell, n.d.).

Hart (n.d.) navodi primjere vjezbi koje su prikladne za Zene koje imaju dijastazu Sirine do 3
prsta i jo$ uvijek mogu osjetiti napetost u linei albi. Mogu se izvoditi po 2-3 serije od 10 do 12

ponavljanja. Prva vjezba je odli¢na za povezivanje disanja i aktivacije dubokih misica ,,core*-
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a. Prikladna je za rani postporodajni period te pomaze jacanju povezanosti izmedu ,,core“-a i
zdjeli¢nog dna. Zove se ,,heel slide with alternate arms*. Izvodi se u leze¢em poloZzaju na ledima
s nogama u fleksiji i stopalima na podlozi. Kraljeznica je u neutralnom polozaju, ruke uz tijelo.
Tijekom izdaha, lagano se stvara napetost i jedna noga se opruza prema naprijed. Peta je cijelo
vrijeme u kontaktu s podlogom. Istovremeno se suprotna ruka opruza iznad glave. Udahom se
vrac¢a u pocetni polozaj te se vjezba ponavlja na drugoj strani. Kukovi trebaju biti stabilni cijelo
vrijeme. Druga vjezba je ,.glute bridge“. Jednostavnije verzije primarno jacaju zadnju lozu,
miSice straznjice 1 natkoljenice, no naprednije verzije su zahtijevnije za miSic¢e trupa. Prvo se
mora usavrs$iti izvodenje osnovne verzije, prije prelaska na jednonoZne varijacije. Vjezba
zapocinje u istom poloZaju kao 1 prosla. Kukovi se podizu kroz izdah. Moze se vizualizirati
podizanje jednog po jednog kraljeska s podloge. Zavrsni polozaj ¢ini ravna linija od ramena do
koljena. Izdahom se tijelo spusta na podlogu. Vjezba ¢e imati pozitivan utjecaj ¢ak i ako se ne
moze izvesti puni opseg pokreta. Sljedeca vjezba je ,,standing pallof press®. Odli¢na je jer
mnogo Zena s dijastazom ima problema s jako$¢u u horizontalnoj ravnini, a ova vjezba je upravo
za to. Ona pogada cijeli trbusni zid 1 zahtjeva stalnu 1 svjesnu kontrolu poloZaja rebara iznad
zdjelice §to je odli¢no za razvoj jakosti i obnovu povezanosti uma i tijela (,,mind-muscle
connection®). Preporucuje se i vjezba ,,bird dog* koja se izvodi u ¢etveronoznom polozaju s
koljenima ispod kukova i dlanovima ispod ramena. KraljeZnica treba biti u neutralnom
polozaju. Izdahom se generira napetost i opruza suprotna ruka i noga. Tijelo se ne bi trebalo
naginjati u stranu. Udahom se vrac¢a u pocetni polozaj i ponavlja s drugom rukom i1 nogom.
Vjezba ,,banded pull-down* izvodi se s gumom postavljenom u visini glave ili vislje. PoCetni
polozaj je stojeci polozaj sa stopalima u Sirini kukova i rukama u predrucenju. Drze¢i gumu,
izdahom se stvara napetost, odrzavajuci rebra iznad zdjelice 1 guma se povlaci uz tijelo. Ruke

trebaju biti opruzene. Izdahom se vra¢aju u pocetni polozaj.

Iz navedenog se vidi da se preporuke vjezbi za dijastazu razlikuju od izvora do izvora, no
naposlijetku izbor vjezbe ¢e ovisiti o tezini DRA (funkcionalna ili nefunkcionalna, Sirina),
sposobnosti generiranja nepetosti duz trbusnog zida, kontrole intra-abdominalnog tlaka i razini

utreniranosti.

5.7 Oporavak

Abnormalno Sirok IRD od dijastaze moZe potrajati i do jedne godine postpartalno ili duze

(Litos, 2014).
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Choi (2020) navodi primjer vodi¢a za oporavak DRA. Prvo se odlazi na pregled kod
fizioterapeuta za zensko zdravlje da se utvrdi da li postoji moguca prisutnost drugih stanja poput
prolapsa, Kkile ili drugih medicinskih stanja. Zatim lijecnik treba odobriti pocetak vjezbanja.
Pojedinac si izmjeri opseg struka te Sirinu i dubinu dijastaze. U¢i se trodimenzionalno disanje
te aktiviranje poprecnog trbusnog misi¢a. Odreduje se trenutna faza (pocetna, srednja,
napredna) te po¢inju provoditi ,,core vjezbe prikladne za nju uz progresije. Odabire se program
vjezbanja za cijelo tijelo i plan prehrane koji se provodi do kraja. Na kraju je najbitnija

konzistencija.

Oporavak DRA moze se pratiti na razli¢ite na¢ine: udaljenost trbuha ravnog trbusnog misica,
dubina linee albe (treba biti plice), jakost ,,core“-a (da li sSe moze duze odrzati napetost ili bolja
kontrola pri izvodenju iste vjezbe kao 1 prosli tjedan/mjesec, da li se mogu izvoditi naprednije
vjezbe bez kompromitiranja drzanja 1 tlaka), opseg trbuha u opustenom i kontrahiranom stanju

te usporedba s prijaSnjim mjerenjima (mjerenje prije dorucka) (Choi, 2021).

Genetika, broj trudnoca, godine, duZina 1 Sirina dijastaze te ciljevi ¢e utjecati na duzinu
oporavka (Hart, n.d.). Ako Zena jo$ uvijek doji, kada pokuSava oporaviti DRA, trebat ¢e joj
duze zbog hormona relaksina koji povecava laksitet i mekocu ligamenata (Choi, 2021). Dixon
J. i sur. (2018) ukazuju da uéinkovitost abdominalnih vjezbi na smanjenje dijastaze moze

varirati duz linee albe zbog razlika u njenoj anatomskoj strukturi.

5.8 Istrazivanja

U istrazivanju Alshehri i Thabet (2019) Zene (n=40) u postpartalnom razdoblju provodile su
kroz osmotjedni program vjeZzbanja. Rezultati su pokazali da je doslo do znac¢ajnog smanjenja
DRA, no viSe u eksperimentalnoj grupi koja je prosla kroz program za jacanje i razvoj

stabilnosti dubokih miSi¢a ,,core“-a.

Hsu i suradnici (2011) proveli su istrazivanje (n1=30 jednorotki i viSerotki, n2=20 nerotkinja)
¢iji su rezultati pokazali da se u rotkinja dijastaza smanjila, a funkcija abdominalnih misica
poboljsala, no vrijednosti se nisu vratile na normalne Sest mjeseci nakon poroda. Jakost i
stati¢na izdrzljivost abdominalnih misi¢a poboljsala se kroz vrijeme. Izmedu IRD (,,inter-recti
distance®) 1 funkcije abdominalnih miSi¢a uspostavljena je negativna korelacija izmedu sedam
tjedana 1 Sest mjeseci, osim za jakost fleksije trupa. Promjene u IRD izmedu sedam tjedana i

Sest mjeseci su korelirane s poboljsanjem u jakosti fleksije trupa. Sest mjeseci nakon poroda,
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rotkinje su u prosjeku imale vece vrijednosti IRD-a nego nerotkinje. Vrijednosti za
abdominalnu jakost i izdrzljivost su takoder bile manje u rotkinja nego nerotkinja. Navedeni
rezultati dokazuju da nakon poroda dolazi do spontanog oporavka DRA do odredene razine, no

da bi se vrijednosti vratile na prijasnju razinu potrebno je provesti odredene terapijske metode.

Litos (2014) je prikazala smanjenje dijastaze u 32-godi$nje zene u 7. tjednu nakon poroda s
11.5 cm (u razini pupka), 8 cm (4.5 cm iznad pupka) i 3 cm (4.5 cm ispod pupka) koja se
protezala 9 cm duz linee albe — na 2 cm u naj$irem dijelu IRD-a. Zena je takoder povratila
funkcionalnu jakost. Mogla je obavljati svakodnevne aktivnosti bez teskoc¢a, umora 1 boli.
Rezultati ovog prikaza slu¢aja ne mogu se generalizirati jer prikazuje uspjeSnu provedbu

fizikalne terapije u samo jednog pacijenta.

Benjamin 1 sur. (2013) proveli su pregled osam istrazivanja koji je pokazao da vjezbanje
tijekom trudnoce smanjuje prisutnost dijastaze za 35% 1 ukazuje da se IRD moze smanjiti
vjezbanjem u trudno¢i i postporodajnom razdoblju. No, autori upozoravaju da se mora uzeti u
obzir losija kvaliteta te manjak radova na ovu temu. Zakljucuju da nespecificno vjezbanje moze,
ali i ne mora prevenirati ili smanjiti dijastazu tijekom ili poslije trudnoc¢e. Takoder, studije su
se uvelike razlikovale u metodama dijagnostike, mjestu mjerenja dijastaze, samoj klasifikaciji
dijastaze, naCinu vjezbanja, duzini i1 frekvenciji vjezbanja, broju ispitanika te noSenju
abdominalne potpore. Vjezbanje je variralo od hodanja do programa koji je ukljucivao jacanje
,core-a, stabilizacijske vjezbe, aecrobne aktivnosti 1 neuromuskularnu reedukaciju. Prethodno

navedeno naravno dovodi do razliCitih rezultata i teSko¢e u usporedivanjz istrazivanja.

Iz navedenih istrazivanja moze se zakljuéiti da se u svrhu oporavka abnormalne udaljenosti dva
trbuha ravnog trbuSnog misica i funkcije trbusnog zida koriste razli¢ite metode te razliCite

kontrakcije miSi¢a, odnosno izometricne, ekscentricne 1 koncentricne.
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6. Zakljucak

Najces¢iuzrok DRA je trudnoc¢a. Radi se o stanju koje nije bolno, no ako se ne lijec¢i moze doéi
do raznih komplikacija. Sama DRA moze biti funkcionalna i nefunkcionalna $to utjece i na
kvalitetu Zivota. Sto se ti¢e lokacije, najéeice se javlja iznad pupka, a tezina moZe varirati

ovisno o $irini DRA i integritetu linee albe.

Pregled nakon trudnoce treba obaviti fizioterapeut, no u sluc¢aju da to nije moguc¢e moze se
provesti i samopregled. DRA u vecini slu¢ajeva prode spontano nakon trudnoce, no ako to nije

slu¢aj mogu se provesti razli¢ite metode terapijskog vjezbanja radi njenog oporavka.

Pri pregledavanju istrazivanja DRA te njihovoj usporedbi mora se uzeti u obzir da se u njima
koriste razli¢ite dijagnosticke tehnike od kojih su neke vise, a neke manje precizne, zatim
razli¢ita mjesta mjerenja pridijagnostici te razli¢ite definicije DRA u vezi njene Sirine. Takoder,
u njima se prikazuju razli¢ite metode terapijskog vjezbanja koje samim time mogu imati

razli¢itu razinu efikasnosti, odnosno razli¢ite rezultate.

Navedena istrazivanja su podijeljenih rezultata. Terapijsko vjezbanje moze, a i ne mora smanjiti
DRA 1 povratiti normalne vrijednosti funkcije trbusnog zida. Potrebno je vise kvalitetnog
istrazivanja na ovu temu. Ona trebaju uzeti u obzir trenutno stanje ispitanika, da li su Zene
jednorotke ili viserotke i na temelju toga ih podijeliti u razlicite skupine, da li su vjezbale prije
ili tijekom trudnoc¢e. Trenutno stanje odnosi se na sposobnost generiranja napetosti duz
trbuSnog zida, sposobnost kontrole intra-abdominalnog tlaka tijekom pokreta, jakost trbusnih
miSi¢a, mogucnost pravilne kontrakcije misica zdjelicnog dna, pravilan obrazac disanja i

pravilno drzanje.
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