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Pojavnost in mesto razmika preme trebusne
misice pri nosecnicah in otrocnicah v
porodnisnici Ljubljana

Theincidence and location of diastasis rectus
abdominis during the childbearing year and
puerperium at the maternity hospital Ljubljana

Erika Mihelj, Mateja Serbec Medjimurec,” Darija Séepanovié’

Izvlecek
Izhodisce: Namen raziskave je bil ugotoviti pojavnost in mesto razmika preme trebusne misice
pri nosecnicah in otrocnicah v Porodnisnici Ljubljana.

Metode: V raziskavo je bilo vkljucenih 60 nakljucno izbranih Zensk. V Studijski skupini je bilo 45
nosecnic iz Porodnisnice Ljubljana. V kontrolni skupini je bilo 15 nenosecih Zensk iz ljubljanske-
ga obmocja. Z metodo Sirine prstov smo pri vseh Zenskah merili razmik preme trebusne misice.
Ugotavljali smo tudi najbolj in najmanj pogosto mesto razmika vzdolzZ bele Crte.

Rezultati: Razmik preme trebusne misice se je najbolj zgodaj pojavil v drugem trimesecju no-
secnosti (9,5 %), najpogoste;jsi pa je bil v tretjem trimesecju (52,4 %). Po porodu je bila pojavnost
manjsa kot v tretjem trimesecju (38,1 %). Sirina razmika se je vec¢ala z napredovanjem nose¢nos-
ti. Med nosecnostjo se je razmik najpogosteje razvil v viSini popka, v skupini nosecnic v tretjem
trimesecju (52,6 %). V skupini otrocnic tri dni po porodu je bil najpogoste;jsi razmik pod popkom
(60,0 %) in nekoliko manj pogost nad popkom (53,8 %). Pri nenosecih Zenskah razmik ni bil pri-
soten.

Zakljucek: Razmik preme trebusne miSice v nosecnosti in po porodu je pogost pojav. Vsako
Zensko bi bilo smiselno testirati pred in po porodu vzdolz celotne bele Crte, da se lahko pravo-
casno doloci ustrezna fizioterapevtska obravnava. Tudi druge zdravstvene delavce in sodelavce
ter Sportne strokovnjake, ki prihajajo v stik z nosecnicami in otro¢nicami, bi bilo potrebno infor-
mirati o razmiku preme trebusne misice in pomembnosti testiranja tega pojava.

Abstract

Background: The purpose of the research was to determine the prevalence and location of di-
astasis recti abdominis muscle (DRA) during pregnancy and puerperium in women in the Ljublja-
na maternity hospital.

Methods: The study sample included sixty randomly selected women; forty-five pregnant and
postpartum women were recruited from the Ljubljana Maternity Hospital, and fifteen non-preg-
nant women from the larger Ljubljana area as a control group. All women were examined for
the presence or absence of diastasis recti abdominis muscle along with the most and least likely
location along the white lines. The measurements were performed by the finger-width method.

Results: The findings indicate that the diastasis recti abdominis muscle increases with the pro-
gression of pregnancy. In the case of non-pregnant women, the diastasis is not present. The
presence of DRA was first observed in the second trimester of pregnancy (9.5 %) and was most
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common in the third trimester (52.4 %). After birth, the incidence decreased (38.1%). The majo-
rity of diastasis recti abdominis cases were observed in the umbilical area (52.6 %) in the third
trimester. In the puerperium group three days after childbirth the diastasis below the umbilicus
was most common (60.0 %) and slightly less common above the umbilicus (53.8 %).

Conclusion: Diastasis recti abdominis muscle during pregnancy and after childbirth is a com-
mon condition. It is therefore recommended that all women should be timely examined for the
presence of DRA before and after birth along the linea alba to start timely and adequate physi-
otherapy treatment. Health professionals as well as sports teachers and coaches who work with
pregnant and puerperium women should be educated/trained in the field of testing and tre-

atment of diastasis recti abdominis muscle.

Citirajte kot/Cite as: Mihelj E, Serbec Medjimurec M, S¢epanovi¢ D. Pojavnost in mesto razmika preme
trebusne misice pri nosecnicah in otro¢nicah v porodnisnici Ljubljana. Zdrav Vestn. 2018;87(5-6):215-22.

DOI: 10.6016/Zdrawestn.2450

1. Uvod

Cezmeren razmik preme trebusne
miSice (lat. diastasis recti abdominis,
DRA) ima lahko negativne posledice
za zdravje nosec¢nice in otro¢nice. Pri
povecani DRA pride do spremenjene
biomehanike trebu$nih misic (1), kar
lahko daljnoro¢no vodi v $ibkost trebu-
$nih misic in s tem zmanj$an nadzor nad
medenico in hrbtenico. Pojavi se nerav-
novesje med trebu$nimi in hrbtnimi mi-
$icami, kar lahko vodi v bole¢ino v me-
deni¢nem obrocu in/ali v krizu. Zaradi
oslabele trebusne stene lahko pride do
tezav pri dihanju, kasljanju, iztreblja-
nju in upogibanju trupa. V nosecnosti
je plod v trebusni votlini manj zasciten.
V drugi porodni dobi se lahko pojavijo
tezave pri potiskanju. DRA pomeni tudi
estetski problem, saj je koZa raztegnjena,
viseca in brazdasta.

V literaturi zasledimo razlicne po-
datke o tem, kaj je normalna oz. nenor-
malna DRA (1-4). Beer in sodelavci (2)
so pri nenosecih Zenskah ultrazvo¢no
kot normalen razmik opredelili 15 mm
v predelu Zlicke, 22 mm v predelu 3cm
nad popkom in 16 mm v predelu 2cm
pod popkom. Noble (5) je opredelil po-
vecan razmik s $irino dveh prstov ali ve¢

na ravni popka, nad ali pod njim. Rath
s sodelavci (4) so v raziskavi na truplih
kot mejno toc¢ko za dolocitev nenormal-
nega razmika dolo¢ili vrednost 10 mm
nad popkom, 27 mm v visini popka in
9 mm pod popkom.

Dolgotrajen in narascajoc¢i pritisk
znotraj trebusne votline lahko povzrodi,
da se bela ¢rta in prema trebusna misi-
ca raztegneta in stanjSata, zato se prema
trebusna miSica razmakne (6). Pri Zen-
skah se DRA zaradi vpliva hormonov in
rastoCega ploda, ki pritiska na trebusne
misice in belo ¢rto, najpogosteje pojavi
v nosec¢nosti (1,3) in po porodu (3,6,7).
Povecane ravni estrogena, progestero-
na in relaksina zmehcajo vezivno tkivo,
rastoc¢i plod pa stopnjuje pritisk na te
strukture (s,8).

Boissounnault in Blaschak (3) sta v
svoji raziskavi ugotovila, da premoso-
razmerno s trajanjem nosecnosti naras-
¢a pojavnost DRA (od 27 % na 66 %).
Mota (9) je porocala celo o 100% pri-
sotnosti razmika v pozni nose¢nosti.
Pojavnost razmika se nekaj dni po po-
rodu nekoliko zmanj$a (53-65 %) (3,78),
v obdobju do osem tednov po porodu
pa se pomembno zmanjsa (1,3,6,10-13).
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Slika 1: Merjenje
razmika preme
trebusne misice s
pomocjo Sirine prstov.

Razmik, ki je prisoten Sest mesecev do
enega leta po porodu, se ne popravi
spontano (11,12). DRA se najveckrat po-
javi v predelu popka, nekoliko manj nad
popkom in najmanj pod popkom (3,5,13),
kar sovpada z zgradbo sprednje trebusne
stene (14). Podatkov, ki bi govorili o tem,
da je mesto DRA v razli¢nih populacijah
razli¢no, v literature nismo zasledili.

Namen raziskave je bil ugotoviti po-
javnost in mesto DRA pri nose¢nicah po
trimesedjih in otro¢nicah v Porodnisnici
Ljubljana.

2. Material in metode
2.1. Preiskovanci

V raziskavo, ki jo je odobrila drzav-
na Komisija za medicinsko etiko, je bilo
vklju¢enih 60 naklju¢no izbranih Zensk,
in sicer 45 iz ljubljanske porodni$nice
(30 noseénic in 15 otrocnic), ostalih 15
nenosecih Zensk pa je bilo s podrocja
Ljubljane. Preiskovanke so bile razde-
ljene v $tiri skupine po 15 zensk (nikoli
nosece, nosece v drugem trimesecju, no-
secCe v tretjem trimesecju in otrocnice 3
dni po porodu). Zenske, ki so sodelova-
le v raziskavi, so bile stare od 18-35 let.
Vkljucene so bile prvesnice s plodom v
vzdolzni legi, ki so rodile vaginalno med
37. in 42. tednom gestacije. Zenske, ki
so imele nepravilno oZivéenje prsnega
kosa ali trebuha, miSi¢ne nepravilnosti
prsnega kosa ali trebuha in nepravilnosti
okostja prsnega kosa ali trebuha, smo iz-
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lo¢ili iz raziskave. Telesna dejavnost (iz-
vajanje vaj za krepitev trebusnih misic)
v nosecnosti je tudi bila izkljucitveno
merilo.

2.2. Merilna metodain
pripomocki

Pred meritvami so preiskovanke do-
bile natan¢na navodila in vprasalnik, s
pomodjo katerega smo ugotovili vklju-
¢itvena in izkljuc¢itvena merila ter jih
pravilno razvrstili v skupine. Meritve
DRA je opravljal samo en preiskovalec
z metodo Sirine prstov. Metoda merjenja
DRA s pomocjo Sirine prstov velja za za-
nesljivo, e jo izvaja en sam preiskovalec
(KW > 0,70),in zmerno zanesljiva pri ve¢
razli¢nih preiskovalcih (KW = 0,53) (15).
Meritev je preiskovalec izvedel na poste-
lji oz. blazini, medtem ko je preiskovan-
ka leze na hrbtu izvedla upogib trupa do
dviga spodnjega roba lopatic od podlage
(Slika 1) (3). Meritve je preiskovalec iz-
vedel na treh tockah, in sicer v podro¢ju
popka, 4,5 cm nad popkom in 4,5 cm pod
popkom (3). DRA je bila opredeljena kot
prisotna oz. odsotna. Kot prisoten je bil
opredeljen razmik, ki je bil vecji od $iri-
ne 2 prstov (5).

2.3. Statisticne metode

S pomo¢jo kvotnega nacina vzorce-
nja, pri katerem so bile skupine izena-
¢ene po pomembnih dejavnikih (starost
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Slika 2: Pojavnost DRA
v razli¢nih obdobjih
nosecnostiin po
porodu.

218

%

v

miSice izrazene v

Pojavnost razmika preme trebusne

Kontrolna skupina

I. trimesecje

III. trimesecje po porodu

Obdobja merjenja

nosecnice, zdrava nose¢nost, prva no-
se¢nost, en plod v vzdolzni legi, vaginal-
ni porod ob pricakovanem roku), smo
dobili uravnotezen vzorec treh skupin:
dve skupini nosec¢nic, ena skupina ot-
ro¢nic, kontrolna skupina opazovank
za nadaljnje primerjave. Podatke smo
zbrali z vpragalnikom, ki so ga izpolnile
opazovanke same. Za analizo podatkov
0 pojavnosti in umestitvi DRA smo upo-
rabili metodo hi-kvadrat (x*). Izvedli
smo analizo variance s testom mnogote-
rih primerjav (Tukeyev post hoc test in
Dunnettov test). Dunnettov test je pose-
bej primeren za t.i. post hoc primerjave
med testno in kontrolno skupino.

Raziskavo je odobrila Komisija za
medicinsko etiko RS, dne 22. 1. 1999
(sklep $t. 75/01/99).

3. Rezultati

S Slike 2 je razvidno, da je pojavnost
DRA v opazovanem vzorcu najprej na-
ra$cala, potem pa v skupini otro¢nic ta-
koj po porodu padla. Pogostost razmika
je bila najvi$ja v opazovani skupini no-

seCnic v tretjem trimesecju nosecnosti
(52,4 %) in nekoliko nizja pri otro¢nicah
tri dni po porodu (38,1 %). Pri opazova-
nju nosec¢nic v drugem trimese¢ju no-
se¢nosti smo razmik zasledili pri 9,5%
opazovankah. V skupini Zensk, ki niso
bile nikoli nosece (kontrolna skupina),
razmik preme trebusne misice ni bil
prisoten (Slika 2). Izbran nacin prikaza
seSteva v 100 % prisotnost (takih opa-
zovank je 21) in odsotnost DRA (takih
opazovank je 39) v razlicnih obdob-
jih opazovanja. Na ta nacin prikazemo,
kaksna je prisotnost pojava DRA v raz-
licnih obdobjih nose¢nosti in po porodu.
Razlike med skupino opazovanih Zensk,
pri katerih se je razmik preme trebusne
misice pojavil, in med drugimi, pri kate-
rih razmik ni bil prisoten, so se izkaza-
le za statistiécno pomembne (x*=23.077,
p <o.001). Statisticna znacilnost je priv-
zeta na stopnji tveganja 0,05.

V nadaljevanju se osredinjamo le na
opazovanke, pri katerih je bila prisotna
DRA (podrobneje torej obravnavamo
21 opazovank). Iz Slike 3 je razvidno, da
je bila pojavnost DRA v visini popka
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Slika 3: Mesto DRA
v razli¢nih obdobijih
nosecnostiin po
porodu.
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po porodu

Obdobja merjenja

najpogostej$a pri nosecnicah v tretjem
trimeseéju (52,6 %), medtem ko je bil
razmik nad popkom najpogostejsi pri
otro¢nicah tri dni po porodu (53,8 %).
Pri otro¢nicah tri dni po porodu pa je
bila dejansko najvecja pojavnost razmi-
ka pod popkom (60 %) (Slika 3). Razlike
Vv pojavnosti viSine razmika med tre-
mi opazovanimi skupinami Zensk se
niso izkazale za statisticno pomembne
(X’=1.661, p=0.798). Iz slike je tudi
razvidno, da se je cezmerna DRA pod
popkom pojavila Sele pri nose¢nicah v
tretjem trimesec¢ju in vedno v povezavi
s prisotnostjo razmika nad popkom ali v
vi$ini popka.

Rezultatanalize variance nam pove,da
prihaja do statisticno pomembnih razlik
med skupinami glede pojavnosti DRA
(F=11.667, p<o0.000). Z Dunnettovim
testom smo primerjali povpre¢ja med
posamezno testno skupino in kontro-
Ino skupino opazovank in ugotovili, da
se od kontrolne skupine statisti¢cno po-
membno razlikujejo nose¢nice v tretjem
trimesecju nosec¢nosti (p < 0.000) in ot-
ro¢nice po porodu (p = 0.001).

4. Razpravljanje

Dobljeni rezultati nase raziskave ka-
Zejo na statisticno pomembno premo-
sorazmerno povezavo med trajanjem
nosecnosti in pojavnostjo DRA, medtem
ko po porodu pojavnost pade.

V literaturi ni enotne definicije raz-
mika DRA. Do razlik v pojavnosti raz-
mika lahko prihaja zaradi neenotnih
opredelitev mejne vrednosti, ki doloca
prisotnost razmika (1-5,7), in razlicnega
mesta merjenja vzdolz bele Crte (7,8,15).
Prav tako se razlikuje stopnja akti-
viranja trebudnih misic med merje-
njem (12,16,18). Za merjenje DRA lahko
uporabljamo razli¢na merilna orodja oz.
metode (8,10,15,16,18-21). Tudi stanje, v
katerem je preiskovanka, se lahko razli-
kuje: nenoseca, prvesnica, mnogorodka,
otro¢nica. Prav zaradi razlik v dejavni-
kih, ki vplivajo na rezultate merjenja, do-
bljene rezultate obstojecih raziskav tezko
primerjamo med seboj. V nasi raziskavi
smo uporabili Noblovo klasifikacijo, ki
navaja, da je povecan razmik preme tre-
busne misice vsak razmik vzdolz bele

Pojavnost in mesto razmika preme trebusne misice pri nosecnicah in otrocnicah v porodnisnici Ljubljana 219



REPRODUKCIJA CLOVEKA

220

¢rte, ki je vedji od 2 cm oz. dveh preisko-
valcevih prstov (5). Meritve pa smo op-
ravili na treh mestih: v predelu popka,
4,5cm pod njim in 4,5 cm nad njim (3).
V obstojeci literature zasledimo tri raz-
iskave, ki so merile pogostost DRA med
nose¢nostjo in po porodu (3,9,22) Nasi
rezultati o pojavnosti razmika so najbolj
primerljivi z rezultati raziskave, ki sta jo
opravila Boissonnault in Blaschake (3),
saj sta uporabila enako metodo merje-
nja (merjenje z metodo $irine prstov) in
enako mesto merjenja, kot smo ju v nasi
raziskavi. Porocala sta o 27 % pojavnosti
vdrugem trimesec¢ju in 66 % pogostosti v
tretjem trimesecju. Prav tako je Sperstad
s sodelavci (22) porocal 0 33,1 % pogosto-
sti razmika v 21. tednu gestacije ob enaki
merilni metodi, na enakih merilnih mes-
tih in pri isti mejni vrednosti za razmik.
Mota s sodelavci (9), ki je v svoji raziskavi
meril DRA pri prvesnicah z ultrazvo¢no
preiskavo 2 cm pod popkom, so porocali
celo 0 100 % pogostosti razmika v pozni
nosec¢nosti. Pojavnost razmika nekaj dni
po porodu pa je v nasi raziskavi (38,1 %)
manj$a kot v raziskavi Boissonnaulta in
Blaschakea (3) (53 %). Tudi Bursch je v
svoji raziskavi, ki jo je opravil na otro¢-
nicah manj kot $tiri dni po porodu, po-
rocal o vedji, v 62,5 %, pojavnosti DRA,
vedji od girine dveh prstov (7). Ceprav
razlike niso bile statisticno pomembne,
je bilo v nasi raziskavi najbolj pogosto
mesto povec¢anega razmika popek v tret-
jem trimesecju. Tri dni po porodu pa je
bil razmik najbolj pogost pod popkom
in nekoliko manj pogost nad popkom.
Najbolj primerljive rezultate pojavnosti
razmika glede na mesto pojava sta opi-
sala tudi Boissonnault in Blaschake (3).
V nasi raziskavi smo kot merilno me-
todo za ugotavljanje razmika uporabili
metodo $irine prstov. Ugotavljanje DRA
z metodo Sirine prstov se je pokazalo za
zanesljivo, ¢e meritve opravlja en prei-
skovalec, kot smo to storili v nasi razi-

skavi, in zmerno zanesljivo pri razli¢nih
preiskovalcih (15). V klini¢ni praksi je
merjenje razmika s pomocjo prstov Se
vedno najbolj razdirjena metoda, ker je
enostavna za uporabo, ne zahteva po-
sebne opreme in ni draga (715). DRA
lahko izmerimo tudi s kljunastim meri-
lom, ki je zanesljiv merilni in§trument,
ko merimo razmik nad popkom in v
predelu popka (16,17). Najbolj zaneslji-
vo pa je ugotavljanje DRA z ultrazvo-
kom (8,10,12,15,17-21). Zal pa je ultra-
zvoc¢na naprava draga in zato ni na voljo
v vseh fizioterapevtskih ambulantah.
Potrebno pa je tudi dodatno usposablja-
nje za meritve.

Zaradi majhnega vzorca je veljavnost
dobljenih rezultatov zelo omejena, naka-
zana pa je smer gibanja pogostosti DRA
med nosec¢nostjo in po porodu. Zaradi
zasnove raziskave (meritve niso bile na-
rejene pri isti preiskovanki v razli¢nih
obdobjih nose¢nosti in po porodu) je
potrebno poudariti, da lahko iz rezulta-
tov raziskave o pogostosti DRA le skle-
pamo.

Potrebna je nadaljnja longitudinalna
raziskava o razvoju in dinamiki nenor-
malnega razmika preme misice med no-
se¢nostjo in po porodu, ki bi lahko bila
tudi osnova za raziskave o moznostih
preprecevanja nastanka razmika.

Za preprecevanje je seveda potrebno
najprej dobro poznavanje dejavnikov
tveganja, o katerih lahko zdaj le ugiba-
mo. Prav tako je le malo dokazov o u¢in-
kovitosti fizioterapevtskih postopkov
za zmanj$evaje Ze prisotnega razmika.
Samo s pravilno obravnavo DRA lahko
zmanj$amo pojavnost le tega, prepre-
¢imo napredovanje razmika in se s tem
izognemo kasnej$im tezavam, ki so lah-
ko posledica DRA (23-31).

Pri obravnavi DRA se je potrebno
najprej posvetiti terapevtskim vajam za
stabiliziranje trupa, Sele nato vkljuciti
terapevtske vaje za zmogljivost preme
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misice in obracalk trupa. Cilj obravnave
je mii¢na hipertrofija in krajsa miSica.
Iz trenutnih podatkov je namre¢ razvi-
dno, da je za zdravljenje razmika bolj
ucinkovito aktiviranje prec¢nih trebusnih
misic kot aktiviranje preme trebu$ne
misice (31). Aktiviranje pre¢ne trebusne
miSice belo ¢rto stabilizira, medtem ko
aktiviranje preme trebu$ne misice nare-
di belo ¢rto ohlapno. Ohlapna in nesta-
bilna bela ¢rta ne bo preprecila poveca-
nja razmika preme trebusne misice med
povecevanjem pritiska v trebudni votlini.

5. Zakljucek

DRA je pogost pojav v nosecnosti in
po porodu. Pojavil se je pri vsaki drugi
nosecnici v pozni nosecnosti, po poro-
du pa bil Se pri vsaki cetrti otroc¢nici.

IZVIRNI ZNANSTVENI CLANEK

Potrebne so nadaljnje raziskave z ve¢jim
vzorcem, enotnimi mejnimi vrednostmi
za prisotnost oz. odsotnost razmika
in z enotnimi mesti merjenja razmi-
ka. Poleg tega so potrebne raziskave, ki
bodo dokazale dejavnike tveganja zara-
di preprecevanja DRA, in raziskave, ki
bodo dokazale u¢inkovitost posameznih
fizioterapevtskih postopkov za zmanjse-
vanje razmika. Vsi zdravstveni delavci in
tudi $portni delavci, ki prihajajo v stik
z nose¢nicami in zenskami po porodu,
bi morali biti seznanjeni z dejstvom,
da je DRA v velikem odstotku prisotna
tako pri nose¢nicah kot pri otro¢nicah.
Usposobiti jih je treba, da na podlagi te-
stiranja razmika ocenijo, katere Zenske
potrebujejo nadaljnjo fizioterapevtsko
obravnavo. Poleg tega pa je o tem po-
trebno seznaniti tudi Zenske same.
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