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Ovaj zavrini rad istraluje znanja | stavove trudnica o dijastazi musculusa rectusa abdominisa
(DRA) prije | nakon trudnode u svrhu isticanfa vaZnosti edukaciie 0 ovom stanju. Tjekom
trudnote, tijelo prolazi kroz brojne hormonske | biomehanitke promjene, uikijulujudi povedanje
fjelesne mase, posturaine promjene | promjene na midiénim strukturama te opustanje ligamenata,
Ove promjene mogu rezuitirali nastankom DRA, stanjem u kojem se milliéni trbulini zid odvaja,
§to mo2e dovestl do funkcionainih ogranienja | estetskih problema te pojave same boll,
Istradivanje je provedeno putem onfine ankete koja j@ obuhvatiia 138 trudnica razliéitih dobnih
skupina | socloekonomskih statusa koje su odgovarale putem google forms na druStvenim
mreZama na 21 pitanja podijeflenih u dvije kategorije. Prva kategorija je obuhvatala
soclodemografske podatks, a druga kategorija, tvrdnje vezane za DRA gdje su se 2ene na
likertovoj skali morale izjasniti koliko se sia2u i ne sia2u sa navedenom tvrdnjom. Analizom
rezultata, vedina ispitanica pokazala je osrednje dobro znanje 0 DRA. Oval rad prua vaZan uvid
u znanje i stavove trudnica o DRA te istite vainost educiranja Zena o ovom stanju kako bi se
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doprinijeli mom obrazovnom putu i uspjehu. Prvo, iskreno zahvaljujem fakultetu i profesorima na
prenosenju znanja te mentorima vjezbovne nastave. Posebnu zahvalnost dugujem svojoj mentorici,
Ciji su savjeti, vodstvo i podrska bili klju¢ni u izradi ovog zavrSnog rada. Takoder, Zelim se
zahvaliti svojim kolegicama i prijateljicama koje su bile uz mene tijekom cijelog obrazovanja.
Zajedno smo prolazile kroz uspone i padove, ohrabrivale jedna drugu i svojim pozitivnim duhom
Cinile svaki dan studiranja radosnim i ispunjenim. Njihova podrSka i zajedniStvo bili su
neprocjenjivi. Neizostavna zahvala ide i sudionicima ankete, ¢ije su sudjelovanje i doprinos bili
kljucni za ovo istrazivanje. Bez njihove volje da podijele svoje vrijeme i iskustva, ovaj rad ne bi
bio mogu¢. Zahvaljujem se svojoj obitelji i deCku. Njihova ljubav, podrska i razumijevanje bili su
moj oslonac kroz sve izazove s kojima sam se suoc¢avala. Njihova vjera u mene dala mi je snagu
da ustrajem i ostvarim svoje ciljeve. Na kraju, zelim izraziti duboku zahvalnost Bogu, ¢ija me
snaga i mudrost pratila kroz sve izazove i uspjehe tijekom ovog obrazovanja. Njegova prisutnost
davala mi je hrabrost i ustrajnost u trenucima kada je bilo najteze. Zahvaljuju¢i Njegovoj ljubavi,

uspjela sam prevladati sve prepreke i ostvariti svoje snove.



Sazetak

Uvod: Ovaj zavrsni rad istrazuje znanja i stavove trudnica o dijastazi musculusa rectusa
abdominisa (DRA) prije i nakon trudnoce kako bi istaknuo vaznost edukacije o ovom stanju. DRA
moze dovesti do funkcionalnih ogranicenja, estetskih problema i boli.

Metode: Istrazivanje je provedeno putem online ankete koja je obuhvatila 138 trudnica
razlicitih dobnih skupina i socioekonomskih statusa. Anketa je distribuirana putem Google Forms
na druStvenim mrezama i sastojala se od 21 pitanja podijeljenih u dvije kategorije:
sociodemografski podaci i tvrdnje vezane za DRA na Likertovoj skali.

Rezultati i rasprava: Bobovik i Dabek (2018) istaknuli su povezanost izmedu indeksa tjelesne
mase (BMI) i razine tjelesne aktivnosti s veli¢cinom DRA. U ovom istrazivanju, mi$ljenja sudionica
0 ovoj povezanosti su podijeljena, $to ukazuje na potrebu za dodatnom edukacijom o utjecaju
tjelesne tezine 1 aktivnosti na DRA. Fan i suradnici (2020) istrazivali su utjecaj porodajnih metoda
na trbusne miSice 1 fascije, otkrivsi da carski rez uzrokuje znac¢ajnije promjene u strukturi misica.
Sudionice su pokazale takoder podijeljena misljenja o utjecaju carskog reza na DRA, §to sugerira
potrebu za boljim informiranjem o ovom aspektu. Istrazivanje L. Ptaskowske i suradnika (2021)
ukazalo je na ucinkovitost kinesiotapinga u smanjenju DRA nakon poroda. Medutim, sudionice
nisu bile dovoljno upoznate s ovom metodom, Sto naglasava potrebu za edukacijom o
mogucénostima prevencije i lijeGenja DRA. Gruszczynska i Truszczynska-Baszak (2018) naglasile
su vaznost redovitog izvodenja vjezbi za trbuh tijekom prenatalnog razdoblja u smanjenju rizika
od DRA. Istrazivanje potvrduje da trudnice prepoznaju vaznost tjelesne aktivnosti, ali i potrebu za
dodatnim edukacijama kako bi se bolje adresirale raznolike potrebe i uvjerenja zena u vezi s
prevencijom DRA.

ZakljuCak: Na temelju ovog istrazivanja, vecéina trudnica pokazuje zadovoljavajuce
razumijevanje dijastaze rectusa abdominisa (DRA), ali postoji manji broj koje nisu dovoljno
upoznate s ovim stanjem, Sto naglasava potrebu za dodatnom edukacijom. Neke su se trudnice
suzdrzale od odgovora na odredena pitanja, Sto sugerira prvi susret s pojmovima vezanim za DRA.
Istrazivanje je potvrdilo relativno visok stupanj svijesti, ali daljnja, sveobuhvatnija istrazivanja su

potrebna za bolje razumijevanje i to¢nije informacije.

Kljuéne rijeci: trudno¢a, DRA, lijecenje, tjelesna aktivnost, edukacija



Abstract

Introduction: This final paper investigates the knowledge and attitudes of pregnant women
about diastasis of the musculus rectus abdominis (DRA) before and after pregnancy in order to
highlight the importance of education about this condition. DRA can lead to functional limitations,
aesthetic problems and diseases.

Methods: The research was conducted through an online survey that included 138 pregnant
women of different age groups and socioeconomic statuses. The survey was distributed via Google
Forms on social networks and consisted of 21 questions divided into two categories:
sociodemographic data and statements related to DRA on a Likert scale.

Results and discussion: Bobovik and Dabek (2018) highlighted the association between body
mass index (BMI) and physical activity level with the size of DRA. In this research, the opinions
of the participants about this connection were divided, which indicates the need for additional
education about the influence of body weight and activity on DRA. Fan et al. (2020) investigated
the impact of delivery methods on abdominal muscles and fascia, finding that C-section causes
more significant changes in muscle structure. The participants also showed divided opinions about
the impact of caesarean section on DRA, which suggests the need for better information on this
aspect. Research by L. Ptaskowska et al. (2021) indicated the effectiveness of kinesiotaping in
reducing DRA after childbirth. However, the participants were not sufficiently familiar with this
method, which emphasizes the need for education about the possibilities of prevention and
treatment of DRA. Gruszczynska and Truszczynska-Baszak (2018) highlighted the importance of
regular abdominal exercises during the prenatal period in reducing the risk of DRA. The research
confirms that pregnant women recognize the importance of physical activities, but also the need
for additional education in order to better address the diverse needs and beliefs of women regarding
the prevention of DRA.

Conclusion: Based on this research, the majority of pregnant women show a satisfactory
understanding of diastasis recti abdominis (DRA), but there is a small nhumber who are not
sufficiently familiar with this condition, which highlights the need for additional education. Some
pregnant women refrained from answering certain questions, which suggests a first encounter with
concepts related to DRA. The research confirmed a relatively high level of awareness, but further,

more comprehensive research is needed for a better understanding and more accurate information.

Key words: pregnancy, DRA, treatment, physical activity, education



Popis koristenih kratica

cm centimetar

DRA dijastaza rectusa abdominisa
kg kilogram

m. musculus

mm. musculorum

mm  milimetar

VM visceralna mobilizacija
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1. Uvod

Duboke anatomsko-fizioloske, biokemijske i endokrine promjene koje se dogadaju tijekom
trudnoce imaju zna¢ajan utjecaj na razliite organe i sustave. Takve promjene klju¢ne su kako bi
se zenama olaksalo prilagodavanje trudni¢kom stanju te odrzao rast i opstanak fetusa [1].

Trudnoca, zajedno s pripadaju¢im promjenama, predstavlja normalan fizioloski proces koji
proizlazi iz odgovora na razvoj fetusa. Zbog razvoja fetusa dogadaju se reakcije na niz ¢imbenika,
ukljucujué¢i hormonalne fluktuacije, povecanje ukupnog volumena krvi, povecanje tjelesne mase
te rast veli¢ine fetusa kako trudno¢a napreduje. Svi ovi faktori imaju svoj fizioloski utjecaj na
trudnicu, obuhvac¢aju¢i misi¢no-kostani, endokrini, reproduktivni, kardiovaskularni, respiratorni,
ziv€ani, mokraéni, gastrointestinalni i imunoloski sustav, uz vidljive promjene na kozi i dojkama.
Trajanje punog razdoblja trudnoce iznosi 39-40 tjedana, dok se prijevremeni porodaj definira kao
porodaj prije 37. tjedna trudnoce. Trudnicama se rutinski dodjeljuje datum poroda oko 280 dana
nakon pocetka njihove posljednje menstruacije. Medutim samo 4% Zena se porodi nakon 280 dana,
dok se 70% porodi unutar 10 dana od procijenjenog termina, ¢ak i kada je datum procijenjen
ultrazvukom. Takvi kompleksan skup promjena u tijelu zene predstavlja bitan element normalnog
reproduktivnog procesa, pridonose¢i prilagodbi Zene na trudnicko stanje i podrzavaju¢i optimalan
razvoj jos nerodenog djeteta. Kako bi trudnoca prosla u $to boljem stanju i cijeli taj period bio §to
manje stresan, vazno je da buduca majka vodi racuna o svom zdravlju. Redoviti medicinski
pregledi su klju¢ni kako bi se pravovremeno identificirale eventualne komplikacije i osigurala
adekvatna skrb. Osim toga, pravovremeno otkrivanje bilo kakvih problema omoguéava lije¢nicima
da preuzmu potrebne mjere i pruze najbolju mogucéu podrsku majci i djetetu. Fizicka aktivnost
prilagodena trudno¢i takoder moZe imati pozitivan utjecaj na opc¢e zdravstveno stanje majke i
razvoj djeteta te sami porod. Redovita, umjerena tjelovjezba pomaze u odrzavanju tjelesne
kondicije, smanjenju rizika od gestacijskog dijabetesa i olakSavanju poroda. Psihicka priprema
takoder igra klju¢nu ulogu jer trudnofa moZze biti emocionalno izazovno razdoblje. Stres i
anksioznost mogu negativno utjecati na zdravlje majke i razvoj djeteta, stoga je vazno razvijati
strategije za upravljanje stresom i traziti podrsku kada je potrebno. Pohadanje tecajeva za trudnice
moze pruziti majki dodatnu sigurnost i informacije o samom procesu trudnoce, porodaju i njezi
novorodenceta. Uz podrsku lijecnika, zdravi nacdin zivota, emocionalnu i fizicku pripremu
ostvaruju se optimalni uvjeti za zdrav pocetak Zivota majke 1 djeteta.

Zavr$ni rad se usredotoCuje na istrazivanje znanja i stavove trudnica o razvoju dijastaze
musculusa rectusa abdominisa prije i nakon trudnoce. Cilj istrazivanja je prikupiti podatke o tome
kako trudnice percipiraju i dozivljavaju dijastazu abdominalnih misi¢a i takoder istaknuti vaznost

edukaciji tog stanja.



1.1. Promjene u trudnodi

Tijekom trudnoce dolazi do razli¢itih hormonskih i biomehanickih promjena. Misi¢no-kostani
sustav suocava se s utjecajem rastuce gravidne maternice, koja pomice srediSte mase prema
naprijed, izduzuje momentni krak zdjelicnog pojasa i mijenja strukturu kraljeznice. Nadalje,
primjecuju se promjene u tjelesnom ustroju i labavosti ligamenata, vjerojatno povezane s
hormonalnim promjenama usmjerenim na odrzavanje fetusa u razvoju i pripremu za porod.
Najvidljivija promjena na tijelu manifestira se u povecanju tjelesne mase za otprilike 10 - 15 kg,
Sto proizlazi iz rasta maternice i dojki. Pove¢anje mase 1 pomak centra mase prema naprijed moze

rezultirati povecanom opterecenju zgloba za ¢ak 100% [3].

1.1.1. Posturalne promjene u trudnodi

Da bi se oCuvala plu¢na funkcija zbog gravidnog uterusa koji se podize u abdominalni prostor,
rebra se Sire lateralno za 10-15 cm. ProSireni opseg prsnog koSa prati povecanje subkostalnog kuta
1 istezanje trbusnih i medurebrenih misica i nastanak samih bolnih stanja u rebrima [3].

Tijekom trudnoce, javljaju se znacajne promjene u zakrivljenosti kraljeznice, kao i u strukturi i
funkcionalnoj sposobnosti misi¢nih i ligamentnih stabilizatora kraljeZnice . Neke od najznacajnijih
promjena obuhvacaju cervikalnu kifozu, izrazenu torakalnu kifozu zbog povecanja tkiva dojke te
poveéanu lumbalnu lordozu. Skeletne promjene povezane su s prenaprezanjem romboidnih i
gornjih lednih misi¢a u kontekstu poveéane kifoze i labavosti ligamenata, Sto rezultira smanjenom
stabilnos¢u kraljeznice. Suprotno tome, u lumbalnom podrucju, Sirenje maternice i posljedi¢na
lordoza uzrokuju istezanje trbuSnih misi¢a te kompenzacijsko skra¢ivanje paraspinalnih misica.
Povecana opustenost prednjeg 1 straznjeg longitudinalnog ligamenta kraljeznice, uz oslabljenje
napetosti muskulature prednje trbusne jezgre, pridonosi narusenoj stabilnosti kraljeznice i moze
opteretiti miSi¢ne stabilizatore. Jedan od moguc¢ih mehanizama za pretjeranu lordozu jest
povecanje prednjeg zakretnog momenta u zglobovima kuka (Slika 1.1.1.1.) za priblizno 6-7 kg za
8 puta. Budu¢i da su ljudi bipedalni, ovom pove¢anom prednjem okretnom momentu treba se
suprotstaviti angaziranjem paraspinalnih misi¢a za stabilizaciju drZzanja. Stoga, kako se masa
maternice povecava, a prednji i donji ligamenti i miSi¢i istezu, dolazi do progresivne aktivacije
lumbalnih paraspinalnih misi¢a kako bi se odrzala stabilnost sagitalne ravnine, $to rezultira

povecanjem lumbalne lordoze [3].
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Slika 1.1.1.1.1. Prikaz poveéanja lumbalne lordoze
(Izvor: https://bodyharmonypt.com/pregnancy-related-back-pain-posture/ 27.6.2024)

1.1.2. Promjene u abdominalnim misi¢ima

S povecanim zahtjevima straznjih mi$i¢a 1 pove¢anom abdominalnom masom, hormonski
utjecaji doprinose povecanoj fleksibilnosti popre¢nog trbusnog misica, kosog abdominalnog
misica te ravnog trbusnog misi¢a. Zbog fleksibilnosti, linea alba se rasteze, a miSi¢na vlakna se
odvajaju kod znaCajnog broja zena tijekom trudnoce. Ucinci odvajanja vlakana rectusa
abdominisa od uobicajene vertikalne orijentacije ukljucuju pojave slabosti, zbog poveéane duljine
misSic¢a, funkcionalna ograni¢enja u odrzavanju posture i multiplanarnoj stabilizaciji trupa te
disanju [3].

1.1.3. Promjene u donjim ekstremitetima

Tijekom trudno¢e donji ekstremiteti prolaze kroz mnoge promjene. lako se svaki segment
moze ispitati zasebno, vazno je razumjeti da djeluju kao jedinstvena cjelina. Svaki segment
prilagodava se drugima unutar kineti¢kog lanca, omogucujuéi skladno i funkcionalno kretanje.
Ova medusobna prilagodba osigurava stabilnost i podrsku tijekom trudnoce unato¢ novonastalom
opterecenju. Promjene na kukovima, koljenima 1 stopalima se javljaju kako bi se poboljsala
posturalna stabilnost ili kao rezultat hormonalnih i anatomskih promjena. lako stopala prije
trudno¢e mogu adekvatno podupirati i rasporedivati tjelesnu tezinu, promjene koje se javljaju
tijekom trudno¢e mogu poremetiti te potporne strukture [3].

Trudnice imaju tendenciju kompenzirati pomak teziSta prema naprijed hiperekstenzijom

koljena, kako bi mogle odrzati ravnotezu i uspravno drzanje. Prednji krizni ligament prilagodava
3
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se zahtjevima koji se postavljaju na koljeno zbog hiperekstenzije i produljuje se tijekom trudnoce
kao rezultat sudara s lateralnom interkondilarnom fossom na femuru. Opustanje koljena pocinje
rano u trudnodi i znacajno se smanjuje u postporodajnom razdoblju. Zadrzane promjene u labavosti
zglobova mogu trajati i nakon trudnoce, povecavajuci sklonost Zena razvoju osteoartritisa i drugih
misi¢no-kos$tanih stanja [4]. Povecanje obujma i spuStanje svodova stopala dogadaju se kao
rezultat biomehanic¢kih promjena tijekom trudnoc¢e 1 porodaja. Povecanje mase tijela i opustanje
ligamenata mogu pridonijeti poveéanju duzine i Sirine stopala. Tijekom trudnoce, sila opterecenje
na stopalima se prebacuje s straznjeg na prednji dio, Sto rezultira povecanjem opterecenja u
prednjem dijelu, osobito u srednjem dijelu stopala. Upala plantarne fascije moZe se javiti zbog
dodatnog stresa uzrokovanog ravnim stopalima. SrediSte mase pomicCe se kako tjelesna tezina
raste, redistribuirajué¢i opterecenje na tabanima, S$to se povezuje s mogucim nastankom
problemima u stopalima. Stoga se motoric¢ki sustav prilagodava kako bi kompenzirao ove
promjene i kako bi odrzao posturalnu ravnotezu i stabilnost hoda. Prethodna istrazivanja su
pokazala promijenjenu kinematiku i kinetiku donjih ekstremiteta tijekom trudnoce, Sto ukljucuje
smanjenje duljine koraka, povecanu Sirinu koraka, usporenu brzinu hodanja.

Promjene u pokretima trupa i donjih ekstremiteta tijekom trudnoce, posebno u zdjelici i zglobu
kuka, takoder su dobro dokumentirane. Zbog straha od gubitka ravnoteZe u kasnoj trudno¢i, dolazi
do znacajnog smanjenja ekstenzije 1 adukcije kuka te plantarne fleksije gleznja. Povecana Sirina
odvajanja zdjelice i gleZnja te prednji nagib zdjelice takoder su uoceni tijekom trudnoce, §to moze
rezultirati karakteristicnim obrascima hoda poput "patke", "pingvina" ili "geganja".

Donji ekstremiteti, posebno stopala, takoder prolaze kroz znacajne promjene zbog specifi¢nih
tjelesnih promjena trbuha tijekom trudnoce. Istrazivanja su pokazala smanjenje krutosti uzduznog
svoda stopala u ranoj trudno¢i te povecanje plantarnog pritiska u kasnoj trudno¢i, Sto moze
objasniti smanjenu stabilnost i povecanu pronaciju stopala (Slika 1.1.3.1.) medu trudnicama.

Visok rizik od pada kod trudnica je dobro dokumentiran, s povecanom stopom hospitalizacija

kako trudnoc¢a napreduje [5].



Slika 1.1.3.1. Prikaz pronacije stopala

(Izvor: https://www.orthofeet.com/blogs/news/flat-feet-overpronation-causes-treatment-and-

prevention 27.6.2024)

1.1.4. Ostale anatomske promjene u trudnodi

Promijenjene razine relaksina, estrogena i progesterona tijekom trudnoce pridonose znacajnim

promjenama u metabolizmu kolagena. Takva relaksacija proizlazi iz razgradnje kolagena u
ciljanim tkivima, zamijenjenog modificiranim oblikom s povec¢anim udjelom vode [6].
Kao rezultat toga, povecava se fleksibilnost i rastezljivost vezivnog tkiva, Cime ligamentna tkiva
postaju predisponirana za labavost, Sto rezultira smanjenom pasivnom stabilno$éu zglobova.
Maksimalna opustenost ligamenata postize se u drugom tromjese¢ju trudnoce. Symphysis pubis i
sakroilijakalni zglobovi posebno su zahvaceni kako bi se omogucilo sigurno rodenje djeteta, a
opustanje ligamenata moze trajati i do Sest mjeseci nakon poroda [7].

Biomehanicke promjene zglobova kraljeznice i1 zdjelice ukljuuju povecanje sakralnog
promontorijuma, rast lumbosakralnog kuta, rotacijski pokret neimenovanih kostiju prema naprijed
te rotaciju simfize pubis prema dolje i naprijed. Normalni razmak pubi¢ne simfize od 4-5 mm
pokazuje prosje¢no povecanje od 3 mm tijekom trudnoce. Labavljenje zdjeli¢nog zgloba zapocinje
oko 10. tjedna trudnoce, dosezu¢i maksimum blizu termina, a zglobovi bi se trebali vratiti u
normalu izmedu 4-12 tjedana nakon poroda. Sakrokokcigealni zglobovi takoder popustaju. U
posljednjem tromjesecju, abduktori kuka, ekstenzori i plantarni fleksori gleznja povecavaju svoju
neto snagu tijekom hodanja, a opterecenje na zglobovima kuka povecava se za 2,8 puta od

normalne vrijednosti tijekom stajanja [7].


https://www.orthofeet.com/blogs/news/flat-feet-overpronation-causes-treatment-and-prevention
https://www.orthofeet.com/blogs/news/flat-feet-overpronation-causes-treatment-and-prevention

1.2. Dijastaza m. rectusa abdominisa

Antero-lateralni trbusni zid ¢ine misic¢i koji se mogu naci simetri¢no s obje strane linije albe.
Taj trbusni zid ¢ine m. transversus abdominis, m. rectus abdominis i m. rectus obliquus abdominis.
Toni¢na aktivnost trbusnih misi¢a podupire 1 $titi utrobu, neophodno je za odrzavanje posture,
ukljucujuéi stabilizaciju zdjelice i lumbalne kraljeznice. Skracivanje dijagonale i poprecnih
vlakana rezultira povecanim intraabdominalnim tlakom tijekom kasaljanja, smijanja, mokrenja,
defekacija ili poroda. Linea alba ima vaznu ulogu u ouvanju stabilnosti trbuSne stjenke S
mehani¢kog gledista. Tijekom trudnoce, geometrija trbusnih misSi¢a se promjeni s daljnjom
mogucénosti zadrzavanja svoje funkcije. Sirenje maternice utje¢e na oblik trbuha i spinalne posture
Sto se ocituje smanjenjem snage i to uglavnom utjece na m. rectus abdominis. Osim elongacije m.
rectusa abdominisa, moze dovesti do rastezanje i mlohavost linea albe $to moze rezultirati
povecanjem udaljenosti izmedu medijalnih granice miSi¢a Sto se naziva dijastazom m. rectusa
abdominisa (DRA).Odvajanje linea alba kod DRA rezultira formiranjem prostora koji se naziva
inter-recti udaljenost. Patoloska udaljenost iznosi vise od 2 cm mjereno na m. rectusu abdominisu,
dok je fizioloSka do 2 cm (Slika 1.2.1.). Inter-recti udaljenost postupno nestaje s vremenom u
postporodajnom razdoblju do otprilike osam tjedana nakon poroda. U klini¢koj praksi koriste se
razli¢ite metode mjerenja. Na temelju analize rezultata od trinaest studija koje procjenjuju mjerna
svojstva, sugerirano je da bi ultrazvuk i upotreba kalipera trebale biti odgovaraju¢e metode za

procjenu DRA [8].

Transverse Abdominis
() @ deepest muscle layer B ) =]
& obliques mid layer

Linea Alba
connective tissue

Normal Diastasis Recti

Slika 1.2.1. Prikaz patoloske i normalne udaljenosti inter-recti

(Izvor: https://heatherspilatesplus.com/diastasis/ 15.3.2024)

Nadalje u nastanku dijastaze razmatraju se faktori rizika kao $to su trudnoca (posljedi¢ne

hormonalne promjene, povecana veli¢ina maternice, nagib zdjelice prema naprijed sa ili bez

6


https://heatherspilatesplus.com/diastasis/

lumbalne hiperlordoze, povecani intraabdominalni tlak), carski rez, visestruke trudnoce, fetalne
makrosomije, genetski uvjetovani poremecaji u strukturi kolagena, stanja sa znacajnim gubitcima
tjelesne mase spontano ili nakon barijatrijskih operacija, abdominalnih operacija itd. U zenskoj
populaciji DRA je &est kod trudnica i rodilja. Zenski obrazac DRA je centriran u razini pupka, ali
se moze proSiriti i obuhvatiti supraumbilikalnu ili infraumbilikalnu regiju [8].

ProSirenje trbusne stjenke u razini linee albe moze utjecati na misi¢nu snagu trbusne stjenke i
obi¢no ne uzrokuje bol u mirovanju. Medutim, tijekom tjelesnih aktivnosti moze se pojaviti
karakteristicno ispupcenje trbusne stjenke zbog povecanja intraabdominalnog tlaka (Slika 1.2.2.).
Uzimajuéi u obzir ulogu trbusnih miSi¢a u odrZzavanje posture i njihovo angaziranje u razli¢itim
tjelesnim aktivnosti, moze se posumnjati da prisutnost DRA utjece na stabilizaciju trupa i zdjelice
i dovodi do loSeg drzanja, ogranicenja tijekom tjelesne aktivnosti, kao i javljanje boli u lumbalnom
podrucju, zdjelici i kuku. Osim fizioloskih ograni¢enja, dijastaza m. rectusa abdominisa takoder

predstavlja i estetski problem [8].

Slika 1.2.2. Prikaz ispupcenja kod DRA
(Izvor: https://shorturl.at/uwlKV 15.3.2024)

Kod vecine zena DRA se spontano rijesi u postporodajnom razdoblju. U slu¢aju postojanosti
dijastaze, primjenjuje se konzervativno lijeCenje, odnosno fizioterapija. U nedostatku
ucinkovitosti konzervativnog lijeCenja te u slucaju visoke estetske i/ili funkcionalne nelagode ili
prisutnosti kile, ¢esto se koristi kirurska intervencija. Smanjenje odvajanja rektusa abdominisa dio
je abdominoplastike. Prema Emanuelssonu i suradnicima (2014) operativni popravak trbusne
stijenke treba razmotriti kod bolesnika s inter — recti udaljeno$¢u Sirom od 3 cm. Operativni
postupci ukljucuju korisStenje retromuskularne mreze ili dvostrukih redova Savova s

resorptivnim/neresorptivnim $avnim materijalom. [8].


https://shorturl.at/uwIKV

1.3. Konzervativno lijecenje dijastaze m. rectusa abdominisa

Najces¢e se primjenjuju: program vjezbi za DRA, edukacija 0 izvodenju aktivnosti
svakodnevnog zivota, manualna terapija, abdominalni taping, tubigrip ili steznik. Trudnicama se
savjetuje izbjegavanje vjezbi koje e izazvati ispupCenje trbusne stijenke, vjezbe gdje se angaziraju
intenzivan kasalj bez trbusne podrske, kao i podizanje teskih predmeta [8].

Program vjezbi za DRA obuhvaca vjezbe jatanja abdominalne i1 zdjelicne muskulature 1 vjezbe
disanja. U istrazivanju koju su proveli Thabet i Alshehri (2019.) zakljuceno je da program vjezbi
za misice trupa (dijafragmalno disanje, kontrakcija misica dna zdjelice, plank i izometrijska
kontrakcija trbuha) u¢inkovit u lijeCenju DRA i poboljSanju kvalitete Zivota nakon poroda. Pocetak
vjezbi u prenatalnom periodu moze pomo¢i u odrzavanju tonusa i kontrole nad trbuSnom
muskulaturom kako bi se smanjio odredeni stres linee albe [9].

Prilikom kreiranja vjezbi ja¢anja abdominalnih misi¢a vazno je uzeti u obzir udaljenost inter-recti,
tj. prisutnost fizioloske ili patoloske dijastaze. U slu¢aju normalne udaljenosti, vjezbe obuhvacaju
aktivaciju svih misi¢a trbusne stijenke. Kod patoloske dijastaze se ne preporuca aktiviranje mm.

oblique interni et externi te se koristi vjezba prikazana na slici 1.3.1. [10].

v

Slika 1.3.1. Primjer vjezbi bez aktivacije mm.oblique interni et externi

(Izvor: https://shorturl.at/G33cb 15.3.2024)

Vjezbe jacanja miSic¢a zdjelicnog dna provode se u svrhu promicanje optimalne fizicke funkcije
tijekom trudnoce, ogranicavanje potencijalnog funkcionalnog oStecenja 1 pripremu za porod te za
upravljanje postporodajnim oporavkom [11].

Tijekom trudno¢e kao rezultat pomaknute dijafragme prema gore zbog gravidnog uterusa

povecava se rad dijafragme i usvajaju se kompenzacijske tehnike kao Sto je povec¢ano angaziranje
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pomo¢nih inspiratornih misic¢a tijekom disanja. S obzirom na promjene na dijafragmi tijekom
trudnoce, preporucuje se usvajanje obrasca dijafragmalnog disanja kroz sva tromjesecja kako bi

se izbjegla kompenzacija i napeto disanje [11].

1.4. Edukacija o izvodenju aktivnosti svakodnevnog Zivota

U tijeku prenatalnog, intrapartalnog, ranog i kasnog postporodajnog razdoblja, preporucuje se
izbjegavati pokrete koji izazivaju ponavljana poveéanja intraabdominalnog tlaka. Edukacija o
drzanju tijela i tjelesnoj mehanici trebala bi obuhvacati razlicite aspekte, uklju¢ujuéi podizanje ili
noSenje predmeta, okretanje u stranu prilikom ustajanja iz kreveta, defekaciju, odrzavanje
neutralnog polozaja kraljeznice u dinamickim 1 statiénim pozama te postavljanje jedne noge vise
od druge pri dugotrajnom stajanju (Slika 1.4.1.) [12]. Pokretljivost u krevetu takoder zahtijeva
odgovarajucu edukaciju. Osoba bi trebala le¢i na bok prije nego Sto ustane iz kreveta, a zatim se
gornjom rukom odgurnuti od ruba kreveta. U kontekstu podizanja, bilo da se radi o lakSem ili
tezem predmetu, vazno je primijeniti u¢inkovitu tjelesnu mehaniku. Preporucuje se, pribliziti se
predmetu koji se podize, udahnuti dok se hvata za njega, Siriti stav sa savijenim koljenima i
neutralnom kraljeznicom. Pri podizanju, treba ispraviti koljena dok se izdiSe, a zatim osigurati da
kraljeznica ostane u neutralnom poloZaju dok se koljena savijaju kako bi se predmet spustio na

odgovarajuc¢e mjesto [13].
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Slika 1.4.1. Prikaz postavljanja jedne noge vise prilikom dugotrajnoj stajanja

(Izvor: https://www.rennwellness.com/top-5-pregnancy-posture-tips/ 27.6.2024)



https://www.rennwellness.com/top-5-pregnancy-posture-tips/

1.5. Manualna terapija

U posljednjim istraZivanjima i studijama naglasava se vaZnost ne samo preventivne skrbi, ve¢
1 utjecaja visceralne mobilizacije 1 istezanja na uspjesno lijeCenje dijastaze m. rectus abdominisa
(DRA). Jedno od klju¢nih podru¢ja tretmana obuhvacéa priraslice mekog tkiva m. rectusa
abdominisa, §to je rezultiralo znacajnim uspjesima u ¢iS¢enju bocnih granica misica i sprjeCavanju
njihovog Sirenja prema van tijekom rasta fetusa. Mobilizacija crijeva pokazala se korisnom za
osiguravanje u¢inkovitog Sirenja peritonealne Supljine i stvaranje odgovarajuceg prostora za rast i
kretanje fetusa. Visceralna mobilizacija (VM) koristi njeZne, precizno postavljene ru¢ne sile koje
poticu normalnu pokretljivost, tonus i prirodno kretanje unutarnjih organa, vezivnog tkiva i drugih
struktura gdje je fizioloSko kretanje oslabljeno. Teoretizira se da VM djeluje putem proprioceptora

i mehanoreceptora kako bi pomogao tijelu u procesu samoozdravljenja [15].

Glavna svrha VM je ponovno uspostaviti, uskladiti i poboljsati proprioceptivnu komunikaciju
unutar tijela kako bi se potaknuo njegov prirodni mehanizam samoozdravljenja. lako postoji
ograniceno objavljeno istrazivanje o VM, neka istrazivanja su pokazala znacajne terapijske ucinke.
Primjerice, istrazivanje McSwweny 1 suradnika (2012) je pokazalo da VM na sigmoidnom kolonu
trenutno smanjuje bol povezanu s miSi¢nim tkivom. U klinickoj praksi, VM se primjenjuje i za
tretiranje drugih stanja. Na primjer, kod pacijenata s potresom mozga, kombinacija VM,
kraniosakralne terapije i neuralne manipulacije pokazala se ucinkovitom u poboljSanju boli,
opsega pokreta, kognitivnih funkcija i kvalitete sna. U kontekstu DRA, primjena VM pokazala je
znacajne rezultate u terapiji. Specijalicizirani fizioterapeuti koriste VM kao dio sveobuhvatne
fizikalne terapije za lijeCenje DRA. Serija slucajeva opisuje uspjesnu primjenu VM u tretmanu

DRA kod pacijenata koji su prosli fizikalnu terapiju [15].

1.6. Abdominalni taping

Kinesio taping je neinvazivna metoda fizikalne terapije koja ukljucuje lijepljenje posebnih
traka izravno na kozu odgovaraju¢om tehnikom na problemati¢no podru¢je u ovom slucaju na
trbuh (Slika 1.6.1.). Temelji se na primjeni tehnika koje podupiru svojstva samoizljecenja tijela.
U slucaju DRA, fizioterapeut je taj koji treba odluciti hoce li primijeniti ovu metodu. Vrsta
aplikacije, njen smjer i napetost trake ovise o cilju i fazi rehabilitacije. Ciljevi kinesio tapinga kod
dijastaze rectusa abdominisa ukljucuju: zastita linea alba; zastita kile (ako je primjenjivo);

podrzava regeneraciju tkiva; te jacanje ucinaka fizikalne terapije [16].
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Slika 1.6.1. Prikaz K-tape kod DRA
(Izvor: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34768563/ 27.6.2024)

1.7. Tubigrip ili steznik

Iako istrazivanja sugeriraju da se vanjska potpora, kao $to je abdominalni tubigrip ili steznik
ne bi trebala preporuciti kao primarna tehnika rehabilitacije za DRA, u odredenim slucajevima
moze biti od koristi, zajedno s vjeZzbom. Na primjer, bandaZiranje trbuha moze pruziti dodatnu
potporu, moZe pomo¢i kod pokretanja i propriocepcije za Zene u ranom postporodajnom razdoblju
1 moze povecati samopouzdanje pacijentica kada pokuSavaju aktivirati ili stegnuti trbusne misice.
Vanjsku potporu uvijek treba koristiti zajedno s aktivacijom trbusnih misi¢a. Randomizirana
kontrolna studija koju su proveli Cheifetz i suradnici (2010) sugerira da je ovakav oblik potpore
ucinkovit u upravljanju distresa i poboljSanju iskustva pacijenata nakon velike abdominalne
operacije, §to bi moglo biti relevantno za pacijentice S DRA koje se oporavljaju od poroda carskim
rezom.Uz to, trbusno bandaziranje treba uvijek omotati odozdo prema gore kako bi se izbjegao
porast pritiska na maternicu i zdjelicne organe. Tubigrip ili steznik bi trebao pruziti laganu
kompresiju u obliku osjecaja njeznog grljenja jer prevelika kompresija moze povecati
intraabdominalni tlak [17].
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2. Istrazivacki dio rada

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati razinu znanja i stavove trudnica u vezi nastanka i razvoja
dijastaze rectusa abdominisa (DRA) prije i nakon trudnoce. Takoder se Zeli procijeniti koliko su
trudnice informirane o metodama prevencije, moguénostima lije¢enja 1 upravljanju ovim stanjem.
Dijastaza rectusa abdominisa moze uzrokovati znacajne fizicke promjene kod trudnica i Cesto
ostaje nepoznata ili nedovoljno poznata medu ovom populacijom. Razdvajanje trbusnih misi¢a ne
utjeCe samo na estetski izgled, ve¢ moze izazvati brojne funkcionalne poteskoce, ukljucujuci
probleme s drzanjem, smanjenu stabilnost trupa, te povecanu osjetljivost na bol u ledima i zdjelici.
Osim fizi¢kih simptoma, DRA moze negativno utjecati na kvalitetu zivota trudnica, ukljucujuéi
njihovu emocionalnu dobrobit i svakodnevne aktivnosti. S obzirom na te posljedice, edukacija o
dijastazi rectusa abdominisa je od klju¢ne vaznosti za trudnice. Pravilna informiranost moze
omoguciti rano prepoznavanje stanja, primjenu odgovarajuc¢ih preventivnih mjera, te u¢inkovitije
upravljanje simptomima. Educirane trudnice su bolje pripremljene za suo€avanje s izazovima koje
DRA moze donijeti, ¢ime se moze znacajno poboljsati njihovo zdravlje i kvaliteta zivota tijekom

trudnoce 1 u postpartalnom razdoblju.

2.1. Opis uzorka

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 138 trudnica iz razli¢itih dijelova Republike Hrvatske.
Kriteriji za uklju¢ivanje obuhvacali su zene u fertilnoj dobi koje su imale najmanje jedan porodaj
ili su trenutno trudne. Sudionice su bile razli¢itih socioekonomskih statusa, obrazovnih razina i

zivotnih sredina, ukljucujuci ruralna i urbana podrucja.

2.2. Metoda istraZivanja

U svrhu istrazivanja, koriStena je anketa koja je napravljena putem Google Forms. Anketa je
bila dostupna za popunjavanje na drustvenim mrezama putem linka od studenog 2023. do prosinca
2023. godine. Sudionice su regrutirane putem razli¢itih drustvenih mreZa, a pristup anketi bio je
otvoren tijekom cijelog razdoblja prikupljanja podataka Ispitanice su imale moguénost
popunjavanja ankete prema vlastitom rasporedu i tempu. Anketa je sastavljena od 21 pitanja
podijeljenih u dva segmenta. Prvi segment je obuhvacao socioekonomske podatke i pitanja o
trudno¢i, dok je drugi segment sadrzavao tvrdnje povezane s temom dijastaze m. rectusa
abdominisa kako bi se procijenilo samo znanje i stavovi o toj pojavi. Svako pitanje pruzilo je vise
opcije za odabir pomocu Likertove ljestvice (1 do 5). Ocjena 1 oznacavala je potpuno neslaganje,

ocjena 2 neslaganje, ocjena 3 neutralnost, ocjena 4 slaganje i ocjena 5 u potpunosti slaganje, a
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podaci su se prikupljali s Google Forms kako bi se olakSao proces samog prikupljanja i analize
podataka. Da bi se osigurala raznolikost i reprezentativnost uzorka, anketu su ispunjavale trudnice
iz razli¢itih dobnih skupina, socioekonomskih statusa i stupnjeva tjelesne aktivnosti.. Sudionice su
informirane o svrsi istrazivanja putem uvodne poruke u anketi. Istrazivanje je provedeno u skladu
s etickim smjernicama te su sudionice infomirane o anonimnosti i povjerljivosti njihovih

odgovora.

2.3. Rezultati

Razvoj interneta pridonosi laksem pristupu informacijama o trudnoéi i prevenciji nezeljenih
pojava, N0 moze istovremeno izloziti trudnice opasnosti od Sirenja neto¢nih ili neprovjerenih
informacija. S porastom dostupnosti sadrzaja na internetu, pogotovo Sirenjem putem drusStvenih
mreza, raznoraznih grupa, postoji rizik da trudnice naidu na nepouzdane izvore §to moze dovesti
do stvaranja krivih znanja o nastanku dijastaze rectusa abdominisa. Prikupljanjem odgovora u
anketi na 21 pitanja o0 znanjima i stavovima trudnica o nastanku dijastaze rectusa abdominisa
(DRA) dobiva se uvid u informiranost trudnica o samoj toj pojavi. Rezultati ankete prikazani su u

obliku tortnog grafikona i tablice.

2.3.1. Socioekonomski podaci

U istrazivanju je sudjelovalo 138 Zena u dobi od 18 godina do iznad 35 godina. Najve¢i broj
sudionica, njih 102 (73,9%), bile su u dobnoj skupini od 25 do 35 godina. Sudionica starijih od 35
godina bilo je 28 (20,3%), dok je najmanje bilo onih u dobi od 18 do 24 godine, njih 8 (5,8%).
Vecina sudionica, njih 96 (69,6%), zivi u gradovima, dok preostalih 42 sudionice (30,4%) zive na
selu. Sto se ti¢e obrazovne razine, najzastupljenija je visoka stru¢na sprema, koju ima 71 sudionica
(51,4%). Slijedi srednja struc¢na sprema s 41 sudionicom (29,7%), visa stru¢na sprema s 24

sudionice (17,4%) te na kraju niza stru¢na sprema s 2 sudionice (1,4%).

2.3.2. Pitanja vezana uz trudnocu
Kod sudionica, najveci broj dosadasnjih poroda je bio jedan, N= 101 (73,2%) zena, zatim dva

poroda N=25 (18,1%), te potom tri poroda N= 10 (7,2%). Najmanji broj Zena imao je vise od tri
poroda, njih 2 (1,4%).
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Broj dosadasnjih poroda:
138 odgovora

@® Jedan

® Dva

@ T

@ Vise od tri

Grafikon 2.2.2.1. Prikaz broja dosadnjasnjih poroda
lzvor: autor S.J., 2024.

Na pitanje o blizanackoj ili viSeplodnoj trudno¢i, njih 135 (97,8%) je odgovorilo da nisu imale,
dok ih je 3 (2,2%) reklo da su imale.

Jeste li imali blizanacku ili viSeplodnu trudnocu:
138 odgovora

® Da
® Ne

Grafikon 2.2.2.2. Prikaz blizanacke ili viseplodne trudnoce
Izvor: autor S.J., 2024.

Na pitanje o povecanoj tjelesnoj tezini u posljednjoj trudnoéi, njih 60 (43,5%) je odgovorilo
da se tjelesne tezina povecala od 10 do 15 kilograma, zatim njih 34 (24,6%) je odgovorilo da se
tjelesna tezina povecala do 10 kilograma, nadalje 30 (21,7%) se povecala za 15 do 20 kilograma,
a najmanje ispitanica njih 14 (10,1%) je odgovorilo da se tjelesna tezina povecala za vise od 20

kilograma.
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Povecanije tjelesne tezine tijekom posljednje trudnoce:
138 odgovora

@ do 10 kilograma
@® 10 - 15 kilograma

‘ : @ 15 - 20 kilograma
\ . @ Vise od 20 kilograma

Grafikon 2.2.2.3. Prikaz povecanja tjelesne tezine posljednje trudnoce
Izvor: autor S.J., 2024.

O koristenju bilo kakvih oblika pojaseva za potporu trbuha, njih 130 ( 94,2%) se izjasnilo da
nisu nista takvog koristile, dok je njih 8 (5,8%) se izjasnilo da su koristile nekakav oblik potpore,

pojasa za trbuh.

Da li ste tijekom trudnoce koristili kakav oblik pojaseva za potporu trbuha?
138 odgovora

® Da
® Ne

Ty

Grafikon 2.2.2.4. Prikaz koristenja pojaseva za trbuh
Izvor: autor S.J., 2024.

Sto se ti¢e u¢estalosti bavljenjem tjelesnih aktivnostima tijekom trudnoce, njih 50 (36,2%) se
ponekad bavi tjelesnom aktivnoscu, zatim njih 31 (22,5%) se Cesto bavi tjelesnom aktivnoséu,
nadalje njih 26 (18,8%) se rijetko bavi tjelesnom aktivnos¢u, njih 19 (13,8%) se svaki dan bavim
nekom tjelesnom aktivno$cu i najmanje, njih 12 (8,7%) se nikad ne bavim s nekom od tjelesnih

aktivnosti.
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Tjelesna aktivnost tijekom trudnode:
138 odgovora

@ Nikad

® Rijetko
@ Ponekad
® Cesto

@ Svakidan

Grafikon 2.2.2.5. Prikaz ucestalosti tjelesne aktivnosti tijekom trudnoce
Izvor: autor S.J., 2024.

Od vrsti tjelesnih aktivnosti u trudno¢i, najvise sudionica provodi Setajuci, njih 105 (76,1%),
nakon toga drugo mjesto zauzimaju prenatalne vjezbe pod stru¢nim vodstvom, njih 10 (7,2%),
nakon njih 9 (6,5%) nisu vjezbale, njih 6 (4,3%) su se bavile aerobikom, yogom ili teretanom, 5
(3,65%) njih su se bavile s nekakvom drugom ne navedenom aktivnosti, zatim voznjom bicikla

njih 2 (1,4%) i najmanje 1 (0,7%) plivanjem.

Vrsta tjelesne aktivnosti u trudnoci (odaberite najcescéu):
138 odgovora

@ Nisam jezbala

® Setnja

@ Prenatalne viezbe pod struénim
vodstvom

@ Aerobik, Yoga, teretana

@ \onja biciklom, rolanje

@ Plivanje

@® Drugo

Grafikon 2.2.2.6. Prikaz vrsta tjelesnih aktivnosti
Izvor: autor S.J., 2024.

Prisustvovanje edukacijama u trudnoci u obliku tecajeva, 74 (53,6%) sudionica se izjasnilo

da su prisustvovale, a 64 (46,4%) da nisu prisustvovale.
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Prisustvo edukacijama o trudnoéi u obliku tecajeva:
138 odgovora

@® Da
® Ne

Grafikon 2.2.2.7. Prikaz prisustvovanja edukacijama u trudnoci
lzvor: autor S.J., 2024.

Na pitanje 0 poznavanju pojma ,,dijastaza rectusa abdominisa“ njih 118 (85,5%) je odgovorilo

da se susrelo s tim pojmom prije rjesavanje ankete, a njih 20 (14,5%) se nije susrelo s tim pojmom.

2.3.3. Pitanja vezana uz pojam DRA

Prije nego sto ste krenuli rjeSavati ovu anketu, jeste li ¢uli za pojam ,dijastaza rectusa

abdominisa"?
138 odgovora

® Da
® Ne

Grafikon 2.2.3.1. Prikaz susretanja s pojmom DRA
Izvor: autor S.J., 2024.
Kada je rije¢ o razumijevanju pojma dijastaze miSi¢a rectusa abdominisa, sudionice su bile
upitane da ocijene svoje razumijevanje na skali od 1 do 5, pri ¢emu ocjena 5 oznacava izvrsno
razumijevanje, a ocjena 1 slabo razumijevanje. Od ukupno 138 sudionica, njih 46 (33,3%)

ocijenilo je svoje razumijevanje ocjenom 3, Sto upucuje na dobro razumijevanje tog stanja. Zatim,
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36 sudionica (26,1%) ocijenilo je svoje razumijevanje ocjenom 5, Sto ukazuje na izvrsno
razumijevanje. Njih 32 (23,2%) ocijenilo je svoje razumijevanje ocjenom 4, Sto implicira vrlo
dobro razumijevanje. S druge strane, 12 sudionica (8,7%) ocijenilo je svoje razumijevanje
ocjenom 2, §to sugerira dovoljno razumijevanje, dok je isti broj sudionica, njih 12 (8,7%), ocijenilo
svoje razumijevanje ocjenom 1, §to ukazuje na slabo razumijevanje tog stanja.

60

46 (33,3 %)

40

36 (26,1 %)
32 (23,2 %)

20

12 (8,7 %) 12 (8,7 %)

Grafikon 2.2.3.2. Prikaz ocjenjivanja razumijevanja pojma DRA

Izvor: autor S.J.
Kod tvrdnje smatraju li da tjelesna aktivnost pozitivno utjeCe na sprjeCavanje nastanka
dijastaze m. rectusa abdominisa, njih 58 (42%) se slaze sa tom tvrdnjom, 50 (36,2%) niti se slaze

niti se ne slaze, 20 (14,5%) se u potpunosti slaze, 8 (5,8%) se ne slaze 1 2 (1,4%) se uopce ne slaze.

Smatrate li da tjelesna aktivnost pozitivho utjece na sprjecavanje nastanka dijastaze misica rectusa
abdominisa?
138 odgovora

@ Uopce se ne slaZem
@ Neslazem se
Niti se slazem niti se ne slazem
@ Slazem se
@ U potpunosti se slazem.

v

Grafikon 2.2.3.3. Prikaz stavova o utjecaju tjelesne aktivnosti na DRA
Izvor: autor S.J., 2024.
Kod tvrdnje da li carski rez moze uzrokovati dijastazu rectusa abdominisa, 56 (40,6%)

sudionica niti se slaze niti se ne slaze s tom tvrdnjom, 41 (29,7%) sudionica a se slaze s tom
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tvrdnjom, 25 (18,1%) se ne slaze s tom tvrdnjom, 9 (6,5%) se u potpunosti slaze 1 7 (5,1%) se

uopce ne slaze.

Smatrate li da carski rez moze uzrokovati dijastazu rectusa abdominisa?
138 odgovora

@ Uopée se ne slazem

@® Neslazem se

@ Niti se slazem niti se ne slazem
@® Slazem se

@ U potpunosti se slazem

Grafikon 2.2.3.4. Prikaz utjecaja carskog reza na nastanak DRA
lzvor: autor S.J., 2024.

Na pitanje pridonosi li dijastaza m. rectusa abdominisa bolovima u ledima, 60 (43,5%)
ispitanica se slaze s tom tvrdnjom, 37 (26,8%) niti se slaze niti se ne slaze s tom tvrdnjom, 32

(23,2%) se u potpunosti slaze 1 9 (6,5%) se ne slaze.

Smatrate li da dijastaza rectusa abdominisa pridonosi bolovima u ledima?
138 odgovora

@ Uopée se ne slazem
@® Ne slazem se
Niti se slaZem niti se ne slazem
® Slazem se
@ U potpunosti se slazem

v

Grafikon 2.2.3.5. Prikaz misljenja povezanosti DRA s bolovima u ledima
lzvor: autor S.J., 2024.

Na pitanje otezava li dijastaza m. rectusa abdominisa svakodnevne aktivnosti poput defekacija

1 uriniranja, 51 (37%) sudionica slaZe se sa tom tvrdnjom, 45 (32,6%) niti se slaZe niti se ne slaze,

21 (15,2%) se u potpunosti slaze, 17 (12,3%) se ne slaze i 4 (2,9%) se uopce ne slaze.
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Smatrate |i da dijastaza rectusa abdominisa otezava svakodnevne aktivnosti poput defekacije i
uriniranja?
138 odgovora

@ Uopce se ne slazem

@ Neslazem se

@ Niti se slaZem niti se ne slaZem
@ Slazem se

@ U potpunosti se slazem

Grafikon 2.2.3.6. Prikaz misljenja povezanosti DRA s otezavanjem defekacije i uriniranja
Izvor: autor S.J., 2024.

Za tvrdnju da dijastaza rectusa abdominisa pridonosi urinarnoj stres inkontinenciji, 58 (42%)
se slaze, 37 (26,8%) niti se slaze niti se slaze, 22 (15,9%) se u potpunosti slaze, 19 (13,8%) se ne

slaze 1 2 (1,4%) se uopce ne slaze.

Smatrate li da dijastaza rectusa abdominisa pridonosi urinarnoj stres inkontinenciji (otjecanja
manjih ili vecih koli¢ina urina tijekom fizickog napora, kasljanja, kihanja ili smijanja)?
138 odgovora

@ Uopée se ne slazem

@ Ne slazem se

@ Niti se slazem niti se ne slazem
@ Slazem se

@ U potpunosti se slaZzem

13,8%

Grafikon 2.2.3.7. Prikaz misljenja povezanosti DRA s urinarnom stres inkotinencijom

Izvor: autor S.J., 2024.
Kod tvrdnje da li abdominalni taping utjece pozitivno u sprje¢avanju dijastaze rectusa

abdominisa, 97 (70,3%) sudionica niti se slaZe niti se ne slaze, 22 (15,9%) se slaze, 13 (9,4%) se

ne slaze, 4 (2,9%) u potpunosti slaze, a 2 (1,4%) se uopce ne slaze.
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Smatrate |li da abdominalni taping utjece pozitivno u sprje¢avanju dijastaze rectusa abdominisa?
138 odgovora

@ Uopée se ne slazem

® Neslazem se

@ Niti se slazem niti se ne slazem
@ Slazem se

_— | @ U potpunosti se slazem

————

Grafikon 2.2.3.8. Prikaz misljenja upotrebe abdominalnog tapinga u sprjecvanju DRA
lzvor: autor S.J., 2024.

Kod tvrdnje da li vjezbe disanja tijekom trudnoce utjeu pozitivno na sprjecavanje dijastaze
rectusa abdominisa, 49 (35,5%) sudionica se niti slaze niti ne slaze sa tom tvrdnjom, 43 (31,2%)

se slaze, 25 (18,1%) se ne slaze, 16 (11,6%) se u potpunosti slaze i 5 (3,6%) se uopcée ne slaze.

Smatrate |i da vjezbe disanja tijekom trudnoce utjeCu pozitivho u sprje¢avanju dijastaze rectusa

abdominisa?
138 odgovora

@ Uopce se ne slazem
@ Ne slazem se

@ Niti se slazem niti se ne slazem
® Slazem se
@ U potpunosti se slaZzem

Grafikon 2.2.3.9. Prikaz misljenja provedbe vjezbi disanja u sprjecavanju DRA
Izvor: autor S.J., 2024.

Kod pitanja da li odrzavanjem normalne tjelesne tezine tijekom trudnoce se sprjecavan
nastanak dijastaze rectusa abdominisa, 51 (37%) sudionica se niti slaze niti ne slaze sa tom
tvrdnjom, 46 (33,3%) se slaze, 21 (15,2%) se ne slaze, 13 (9,4%) se u potpunosti slaze 1 7 (5,1%)

se uopce ne slaze.
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Smatrate li da odrzavanjem normalne tjelesne tezine tijekom trudno¢e pomaze u sprjecavanju

nastanka dijastaze rectusa abdominisa?
138 odgovora

@ Uopée se ne slazem
® Ne slazem se

@ Niti se slazem niti se ne slazem
Slazem se
9,4% o . 5
@ U potpunosti se slaZem

‘

Grafikon 2.2.3.9. Prikaz misljenja odrzavanje normalne tjelesne tezine u sprjecavanju
nastanka DRA
Izvor: autor S.J., 2024.

Kod tvrdnje da se edukacijom pridonosi pravilnom obrazcu pokreta prilikom obavljanju
svakodnevnih aktivnosti zivota da se sprije¢i nastanak dijastaze rectusa abdominisa, njih 66
(47,8%) sudionica se slaze s tom tvrdnjom, 33 (23,9%) niti se slaZe niti se ne slaze, 27 (19,6%) se

u potpunosti slaze, 9 (6,5%) se ne slaze 1 3 (2,2%) se uopce ne slaze.

Smatrate li da edukacijom o pravilnom drzanju tijela i obavljanju svakodnevnih aktivnosti kao $to su:

podizanje/nosenje predmeta, okretanje u stranu za...jecavanju nastanka dijastaze rectusa abdominisa?
138 odgovora

@ Uopce se ne slazem

@ Neslaem se

@ Niti se slaZem niti se ne slazem
@® Slazem se

@ U potpunosti se slazem

Grafikon 2.2.3.10. Prikaz misljenja o potrebi obavljanja edukacija o aktivnostima
svakodnevnih Zivota i pravilnom drzanju tijela

lzvor: autor S.J., 2024.
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2.4. Rasprava

Cilj istrazivanja bilo je utvrditi znanje trudnica o nastanku dijastaze m. rectusa abdominisa. U
ispitivanju stavova i znanja koristila su se pitanja na temelju skale odobravanja koja su obuhvacala
podrucja razumijevanja 0 samoj patoloSskoj pojavi do bavljenja tjelesnom aktivnoséu tijekom
trudnoce i prevenciji tog stanja. U ispitivanju je sudjelovalo 138 zena, od kojih je veéina starosne
dobi izmedu 25 i 35 godina. Vecina njih ima zavrSenu visoku stru¢nu spremu. Vise od 50%
ispitanica zivi u ruralnom podrucju.

U istrazivanju Roshana Adkittea i njegovih suradnika (2016) utvrdeno je da postoji veca
ucestalost dijastaze m. rectusa abdominisa (DRA) nakon porodaja kod Zena koje zive u urbanim
podruc¢jima u usporedbi s onima koje Zive na selu. Ova povecana ucestalost povezana je s
¢injenicom da se Zene s ruralnog podrucja redovito bave tjelesnim aktivnostima, dok zene u
urbanim sredinama c¢esto vode sjedilacki nacin zivota. Takoder, vazno je napomenuti da je
polovica sudionica ovog istrazivanja zivjela na selu, pri cemu veéina njih isti¢e da su bile aktivne
tijekom trudnoce, uglavnom kroz Setnju [18].

U istrazivanju Bobovik i Dgbek (2018) evidentirana je povezanost veliCine dijastaze m. rectusa
abdominisa s indeksom tjelesne mase (BMI) te razinom tjelesne aktivnosti prije i tijekom trudnoce.
Na pitanje povezanosti tjelesne tezine s nastankom dijastaze m. rectusa abdominisa (DRA), tj.
odrzavanjem u normalnim granicama tjelesnu tezinu sa svrhom sprjecavanja nastanka DRA, 37%
njih izrazilo je stav da se niti slaZe niti ne slaZe s tom tvrdnjom, dok je 33% potvrdilo tu povezanost.
Ova raznolikost misljenja ukazuje na to da znaCajan broj ispitanica smatra da ne postoji jasna
korelacija izmedu DRA, BMI-a i tjelesne aktivnosti, medutim u istrazivanju Bobovik i Dabek
postoji korelacija koja dovodi do tog stanja te je potrebno tijekom trudnoce odrzavati normalnu
tjelesnu tezinu i baviti se nekim tipom tjelesne aktivnosti [19].

U istrazivanju Fan 1 suradnika (2020) proucava se utjecaj carskog reza i vaginalnog poroda na
trbusne miSic¢e 1 fascije. Rezultati istraZzivanja ukazuju da ucinci ovih porodajnih metoda na
navedene strukture nisu jednaki. Zene koje su prosle carski rez pokazale su zna¢ajne promjene na
trbusnim fascijama i misi¢ima, dok su Zene koje su rodile vaginalno primarno pokazale promjene
udaljenost primije¢eni su kod zena koje su rodile carskim rezom, dok su Zene s vaginalnim
porodom imale tanji rectus abdominis i transversus abdominis misice. Ovi rezultati kongruentni
su s prethodnim istrazivanjima, sugeriraju¢i znacajan utjecaj trudnoée i poroda na m. rectus
abdominis i asimetriju unutarnjeg kosog misi¢a. Zanimljivo je da ¢ak 40% sudionica nije izrazilo
jasno stajaliste o tome moze li carski rez pridonijeti nastanku dijastaze rectusa abdominisa (DRA).

Rezultati pokazuju da se 29,7% sudionica slaze s ovom tvrdnjom, dok se 9% potpuno slaze, a
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ostatak nije izrazilo toCne stavove ili se ne slazu, Sto sugerira da postoji potreba za boljim
informiranjem Zena o utjecaju carskog reza na DRA.

Nadalje, Fan i suradnici identificirali su takoder putem ovog istrazivanja i povezanost
abdominalne slabosti s nedostatkom ¢vrstoce vezivnog tkiva §to izaziva DRA koji moze utjecati
na dinamiku toraksa, trbuha i zdjelice, stvarajuci potencijalni ¢imbenik rizika za razvoj disfunkcije
dna zdjelice kod Zena. Anketa je otkrila da se 37% sudionica slaze s tvrdnjom da DRA utjee na
nastanak disfunkcije zdjelice, od ¢ega se 15,2% potpuno slaze, dok ostatak sudionica nije izrazio
jasno stajaliste ili se nije slozilo s tom tvrdnjom [20].

Istrazivanje koje je provela L. Ptaskowska i suradnici (2021) bavilo se trenutnim u¢incima
abdominalnog tapinga na dijastazu rectusa abdominisa kod zena nakon poroda. Njihovi rezultati
ukazuju na to da primjena kinesiotapinga kao korektivne tehnike moze znacajno doprinijeti
smanjenju dijastaze rectusa abdominisa kod Zzena unutar razdoblja od 12 mjeseci nakon poroda.

Zanimljivo je primijetiti da je na pitanje o upotrebu abdominalnog taping u svrhu sprje¢avanja
nastanka dijastaze rectusa abdominisa, 70,3% sudionica oznacilo da se niti slaze niti ne slaze s
tom tvrdnjom. Moguée je da nisu bile upoznate s pojmom abdominalnog tapinga tijekom
trudnickih tecajeva ili vlastitih istrazivanja. Ova ¢injenica naglaSava potrebu za educiranjem Zena
o ovom pitanju kako bi se povecala svijest o mogucénostima prevencije i lijeCenja dijastaze nakon
poroda. Daljnja istrazivanja i edukacija mogli bi doprinijeti poboljSanju informiranosti zena o
vaznosti abdominalnog tapina u postporodajnom razdoblju [16].

Istrazivanje autora D. Gruszczynske i A. Truszczynske-Baszak (2018) naglasilo je znacaj
redovitog izvodenja vjezbi za trbuh tijekom prenatalnog razdoblja u smanjenju rizika od nastanka
dijastaze rectusa abdominisa (DRA) kako tijekom trudnoce, tako i nakon poroda. Ovi autori isti¢u
da programa vjezbanja se mora usmjeriti na jaanje prednjeg trbusSnog zida, uz istovremeno
educiranje pacijenata o odrzavanju pravilnog drzanja tijekom svakodnevnih zivotnih aktivnosti.
Analiza rezultata istrazivanja, koja ukljucuje stavove trudnica u vezi pitanja o vaznosti tjelesne
aktivnosti u prevenciji nastanka DRA i odrzavanjem normalne posture tijela. Vecina sudionica
izrazava suglasnost s ovim tvrdnjama, S$to ukazuje na prepoznavanje pozitivnog utjecaja tjelesne
aktivnosti na smanjenje rizika od DRA. Ipak, treba napomenuti da mali broj sudionica nije
podijelilo iste stavove, ukazujuci na potrebu dodatnih edukacija ili prilagodbe pristupa kako bi se
bolje adresirale raznolike potrebe i uvjerenja Zena u vezi s prevencijom dijastaze m. rectusa

abdominis [21].
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3. Zakljucak

Na temelju ovog istrazivanja o stavovima i znanju trudnica o dijastazi rectusa abdominisa prije
i nakon trudnoce, jasno je da vecina sudionica pokazuje zadovoljavajue razumijevanje ovog
stanja. Ipak, postoji manji broj trudnica koje nisu dovoljno upoznate s ovim problemom, Sto
naglaSava potrebu za dodatnom edukacijom o dijastazi rectusa abdominisa tijekom i nakon
trudnoce. Posebno je zanimljivo primijetiti da su se kod odredenih pitanja sudionice suzdrzale od
odgovora, §to sugerira da su se prvi puta susrele s odredenim pojmovima. Ovo istraZivanje je, prije
svega, potvrdilo relativno visok stupanj svijesti trudnica o dijastazi rectusa. Ipak, kako bi se
podru¢je bolje razumjelo i informacije bile tocnije, preporucuje se provodenje daljnjih,
sveobuhvatnijih istrazivanja. Takva istrazivanja bi ne samo povecala informiranost trudnica, vec i
dodatno potvrdila ispravnost pristupa skrbi o dijastazi rectusa abdominisa. Povecana edukacija i
svijest o dijastazi rectusa abdominisa medu trudnicama doprinijele bi cjelovitijem pristupu skrbi
o zdravlju trudnica, omogucuju¢i trudnicama da se bolje pripreme 1 informiraju o promjenama
koje ih o¢ekuju tijekom i nakon trudnoce. Takoder, dodatna edukacija moze pomoc¢i trudnicama
da prepoznaju simptome dijastaze 1 pravovremeno potraze stru¢nu pomo¢. U konacnici, postigla
bi se kvalitetnija skrb i podrSka tijekom jednog od najvaznijih razdoblja u njihovim Zivotima.
Edukacija 1 informiranje trudnica kljuéni su za smanjenje straha i nadolaze¢ih promjena. Uz
sveobuhvatnu podrsku zdravstvenih struc¢njaka, trudnice bi se osjecale sigurnije i spremnije za
suocavanje sa svim izazovima trudnoce i postporodajnog razdoblja, $to bi doprinijelo njihovom

ukupnom fizickom i emocionalnom blagostanju.
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Prilozi

Anketni upitnik

Postovani,

pred Vama se nalazi anketni upitnik ¢iji se podaci prikupljaju s ciljem procjene znanja i stavova
trudnica o razvoju dijastaze m.rectus abdominisa tijekom i nakon trudnoc¢e. Dijastaza miSica
rectusa abdominisa je stanje u kojem se trbusni miSi¢i odvajaju zbog istezanja i pritiska
uzrokovanog rastu¢om maternicom.

Dobiveni rezultati koristiti ¢e se u svrhu izrade zavrSnog rada na prijediplomskom studiju
fizioterapije na Sveucilistu Sjever u Varazdinu. Rad se izraduje pod mentorstvom mag.physioth.
Nikoline Zaplati¢ Degac.

Vase sudjelovanje je od posebne vaznosti te Vas molim da izdvojite 5 minuta svog vremena
za popunjavanje anketnog upitnika. Anketa je potpuno anonimna i nema povrede privatnosti i
povijerljivosti Vasih osobnih podataka. Vase sudjelovanje u istraZivanju je potpuno dobrovoljno i
u svakom trenutku mozete od njega odustati. Rezultati ¢e se obradivati iskljuc¢ivo u svrhu izrade
zavr$nog rada te publiciranja u struénim casopisima. Ni u jednom trenutku nece se od Vas traziti
da navedete svoje osobne podatke te se Vasi odgovori ne¢e moéi povezati s Vasim identitetom,
postivati ¢e se Zakon o privatnosti te ¢e se pridrzavati eticka nacela znanstveno-istrazivackog rada.
Nakon §to procitate pitanje oznacite, odnosno napisete jedan odgovor koji najbolje opisuje Vas

stav.

U slu¢aju dodatnih pitanja ili zanimanja za rezultate istrazivanja, informacije mozete dobiti na
e-mail:

sajambrovic@unin.hr

Unaprijed zahvaljujemo na Vasem sudjelovanju,
Sara Jambrovié, studentica
Prijediplomski studij Fizioterapije,

Odjel za Fizioterapiju, Sveuciliste Sjever
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1. Starosna dob:
o0<18

o18-24
025-35
o+35

2. Zivim:
o grad

o selo

3. SteCeno obrazovanje:

o Niza stru¢na sprema (osnovna Skola)

o Srednja stru¢na sprema (srednja Skola)

o Visa stru¢na sprema ( 1.stupanj fakulteta, visa Skola, stru¢ni studij)

o Visoka stru¢na sprema ( akademija, magisterij, doktorat)

4. Broj dosadnjasnjih poroda:
o Jedan

o Dva

oTri

o Vise od tri

5. Jeste li imali blizanacku ili viSeplodnu trudnocu:
o Da
o Ne

6. Povecanje tjelesne tezine tijekom posljednje trudnoce:
o do 10 kilograma

o 10 - 15 kilograma

o 15 - 20 kilograma

o Vise od 20 kilograma

7. Da li ste tijekom trudnoée koristili kakav oblik pojaseva za potporu trbuha?
o Da

o Ne
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8. Tjelesna aktivnost tijekom trudnoce:
o Nikad

o Rijetko

o Ponekad

o Cesto

o Svaki dan

9. Vrsta tjelesne aktivnosti u trudno¢i (odaberite najcescu):
o Nisam vjezbala

o Setnja

o Prenatalne vjezbe pod stru¢nim vodstvom

o Aerobik, yoga, teretana

o Voznja biciklom, rolanje

o Drugo

10. Prisustvo edukacijama o trudno¢i u obliku tecajeva:
o Da
o Ne

11. Prije nego Sto ste krenuli rjesavati ovu anketu, jeste li ¢uli za pojam ,,dijastaza rectusa
abdominisa"?

o Da

o Ne

12. Na ljestvici od 1 do 5, koliko dobro razumijete §to je dijastaza miSica rectusa abdominisa?
(ocjena 1 oznacava loSe razumijavanje, a ocjena 5Sodli¢no razumijevanje tog pojma)
1 Uopce ne razumijem

5 U potpunosti razumijem

13. Smatrate li da tjelesna aktivnost pozitivno utjece na sprje€avanje nastanka dijastaze misica
rectusa abdominisa?

o Uopce se ne slazem

o Ne slazem se

o Niti se slazem niti se ne slazem

o Slazem se
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o U potpunosti se slazem

14. Smatrate 1i da carski rez moze uzrokovati dijastazu rectusa abdominisa?
o Uopce se ne slazem

o Ne slazem se

o Niti se slazem niti se ne slazem

o Slazem se

o U potpunosti se slazem

15. Smatrate 1i da dijastaza rectusa abdominisa pridonosi bolovima u ledima?
o Uopce se ne slazem

o Ne slazem se

o Niti se slazem niti se ne slazem

o Slazem se

o U potpunosti se slazem

16. Smatrate li da dijastaza rectusa abdominisa otezava svakodnevne aktivnosti poput
defekacije i uriniranja?

o Uopce se ne slazem

o Ne slazem se

o Niti se slazem niti se ne slazem

o Slazem se

o U potpunosti se slazem

17. Smatrate li da dijastaza rectusa abdominisa pridonosi urinarnoj stres inkontinenciji
(otjecanja manjih ili ve¢ih koli¢ina urina tijekom fizickog napora, kasljanja, kihanja ili smijanja)?

o Uopce se ne slazem

o Ne slazem se

o Niti se slazem niti se ne slazem

o Slazem se

o U potpunosti se slazem

18. Smatrate li da abdominalni taping utjeCe pozitivho u sprjecavanju dijastaze rectusa
abdominisa?
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o Uopce se ne slazem

o Ne slazem se

o Niti se slaZzem niti se ne slazem
o Slazem se

o U potpunosti se slazem

19. Smatrate li da vjezbe disanja tijekom trudnoce utjecu pozitivno u sprjecavanju dijastaze
rectusa abdominisa?

o Uopce se ne slazem

o Ne slazem se

o Niti se slazem niti se ne slazem

o Slazem se

o U potpunosti se slazem

20. Smatrate li da odrzavanjem normalne tjelesne tezine tijekom trudnoée pomaze u
sprje¢avanju nastanka dijastaze rectusa abdominisa?

o Uopce se ne slazem

o Ne slazem se

o Niti se slazem niti se ne slazem

o Slazem se

o U potpunosti se slazem

21. Smatrate li da edukacijom o pravilnom drzanju tijela i obavljanju svakodnevnih
aktivnosti kao Sto su: podizanje/nosenje predmeta, okretanje u stranu za ustajanje, odlazak na
nuzdu, odrzavanje neutralnog polozaja kraljeznice u dinamickim i staticnim polozajima i
postavljanje jedne noge vise od druge tijekom duljeg stajanja, pomaZzu u sprjecavanju nastanka
dijastaze rectusa abdominisa?

o Uopce se ne slazem

o Ne slazem se

o Niti se slazem niti se ne slazem

o Slazem se

o U potpunosti se slazem
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