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KINEZITERAPIJA PO GIMDYMO - EFEKTYVUS TIESIUJU PILVO
RAUMENU ISSISKYRIMO GYDYMO BUDAS
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RaktaZodzZiai: kineziterapija, moteris po gimdymo, tie-
siyjy pilvo raumeny iSsiskyrimas.

Santrauka

Tiesiyjy pilvo raumeny isSsiskyrimas - tai buikle, kai abiejy
pusiy tiesieji pilvo raumenys iSilgai savo ilgio nutolsta
vienas nuo kito, iStempdami baltaja pilvo linijg ir susi-
daro per didelis tarpas tarp abiejy pusiy tiesiyjy raumeny.
Raumeny issiskyrimas paveikia gyvenimo kokybe, daznai
stebimas kosmetinis defektas, nugaros ir pilvo skausmas
bei liemens raumeny silpnumas. Tiesieji pilvo raumenys
dazniausiai iSsiskiria néStumo metu ir turi tendencija po
gimdymo sugrjzti j normalig padétj, taciau 33 proc. mo-
tery pogimdyviniu laikotarpiu tiesieji pilvo raumenys yra
iSsiskyre. Tiesusis pilvo raumuo yra svarbus taisyklingos
laikysenos, liemens ir dubens stabilumo, kvépavimo bei
vidaus organy palaikymo elementas. [Sanalizavus moks-
linius straipsnius pastebéta, kad kineziterapijos taikymas
po gimdymo yra efektyvus, siekiant sumazinti tiesiyjy
pilvo raumeny i$siskyrimo atstuma. Pagrindinis siste-
mingje literatiiros apzvalgoje vertinamas rodiklis buvo
pilvo raumeny iSsiskyrimo atstumas, taciau pastebéta,
kad kineziterapijos taikymas teigiamai paveikia pagim-
dziusiyjy motery su sveikata susijusig gyvenimo kokybe
ir apatinés dalies nugaros skausmo intensyvuma.

Ivadas

Tiesiyjy pilvo raumeny iSsiskyrimas, kitaip — pilvo rau-
meny diastazé (PRD), anatominis terminas, kuris apibrézia
bukle, kai abiejy pusiy tiesieji pilvo raumenys isilgai savo
ilgio nutolsta vienas nuo kito, iStempdami baltaja pilvo li-
nija ir sudarydami per didelj tarpa tarp abiejy pusiy tiesiyjy
raumeny, nepazeidziant fascijos [1,2]. Vieni i§ paprasciau-
siy ir pirmiausiai naudojamy biidy nustatant pilvo raumeny
i§siskyrima, yra apziiira ir apciuopa. Specialistas praso ti-
riamojo atsigulti ant nugaros ir pakelti kriiting j virSy, tarsi
darant atsilenkima, arba létai kelti abi kojas ] virSy — esant
PRD, aukséiau bambos matomas iSsipiitimas, o palietus Ze-

miau bambos — jdubimas [3]. Patikimiausias btidas nustatyti
tarpa tarp raumeny yra tyrimas ultragarsu [4,5]. Jeigu tarpas
didesnis nei 2 centimetrai, diagnozuojamas pilvo raumeny
i8siskyrimas [6].

PRD dazniausiai pasireiskia néStumo metu ir turi ten-
dencija po gimdymo praeiti savaime, taciau 33 proc. mo-
tery pogimdyviniu laikotarpiu tiesieji pilvo raumenys yra
iSsiskyre [7]. Vyresniame amziuje PRD pasireiskia 39 proc.
motery, kurioms po gimdymo buvo pasalinta gimda bei 52
proc. uroginekologiniy pacienciy po menopauzes [8], tad
PRD problema aktuali ir pra¢jus moters vaisingiems me-
tams. Tiesiyjy pilvo raumeny iSsiskyrimas biidingas tiek
moterims, tiek vyrams [9], nors tai patvirtinan¢iy irodymy
néra labai daug.

PRD gydymo ir mazinimo metodai yra daug diskusijy
keliantis klausimas. Vienas i§ dazniausiai sitilomy gydymo
metody pastaruoju deSimtmeciu yra invazinis operacinis
gydymas [10], taciau atlikti tyrimai rodo, jog Sis metodas
suteikia trumpalaikius rezultatus [11-13]. Siuolaikiniame
pasaulyje vis dazniau sitiloma PRD mazinti pasitelkiant fizi-
nius pratimus [14,15]. Juosmens stiprinimo pratimai padeda
atkurti sutrikusig funkcijg ir pagerina gyvenimo kokybe, ta-
¢iau néra pakankamai mokslo jrodymy, kad pratimai padeda
gydyti PRD [16-18], todél svarbu atlikti naujausiy tyrimy
apie PRD gydyma kineziterapija apzvalga, siekiant patvirtinti
arba paneigti fiziniy pratimy efektyvuma, koreguojant bei
gydant tiesiyjy pilvo raumeny iSsiskyrima.

Tyrimo tikslas — jvertinti kineziterapijos efektyvuma
tiesiyjy pilvo raumeny iSsiskyrimo atstumo mazinimui po
gimdymo analizuojant atliktus mokslinius tyrimus.

Tyrimo medziaga ir metodai

Straipsnyje apzvelgiami naujausi moksliniai tyrimai,
kuriais remiantis analizuojamas kineziterapijos efektyvu-
mas, siekiant sumazinti tiesiyjy pilvo raumeny issiskyrimo
po gimdymo atstuma. Literattiros paieska buvo atlikta Pu-
bMed ir Web of Science duomeny bazése 2022 mety sausio
— balandzio ménesiais. Straipsniy paieskai buvo naudojami
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raktazodziai: kineziterapija, moteris po gimdymo, tiesiyjy
pilvo raumeny issiskyrimas (angl. postpartum, diastasis recti,
physical therapy) ir jy deriniai. Literatiiros Saltiniy jtrau-
kimo j sisteming literatiiros apzvalga ir nejtraukimo kriterijai
pateikiami 1 lentel¢je. IS rasty 157 moksliniy Saltiniy po
atrankos etapo atrinkti ir iSanalizuoti 8 moksliniai tyrimai.

Tyrimo rezultatai

ISanalizavus sisteminei literatiiros apzvalgai atrinktus
mokslinius Saltinius, stebimi skirtumai ir tam tikri panasu-
mai. Visi 8 moksliniai straipsniai apraso kiekybinius eksperi-
mentinius tyrimus. Kiekviename i§ jy buvo eksperimentinés
ir kontroliné grupés, iSskyrus vieng (K. Kazmi ir kt., 2021),
kur buvo tik viena eksperimentiné grupe [19].

D. Kamel ir kt. (2017) tyrimo metu gauti duomenys buvo
apdoroti taikant statisting duomeny analiz¢. Gauti rezultatai
buvo laikomi statistiskai reikSmingi, kai p<0,05. Tyrimo
pradzioje surinkti duomenys tarp grupiy statistiskai reiks-
mingai nesiskyré. Abiejose grupése pastebétas statistiskai
reikSmingas tirty rodikliy pageréjimas p<0,05, iSskyrus
KMI pokytj (p=0,223). Eksperimentingje grupéje stebimas
didesnis liemens apimties (p=0,033) ir liemens/kluby santy-
kio (p=0,0001) sumaz¢jimas, lyginant su kontroline grupe.
ISsiskyrusiy pilvo raumeny atstumas eksperimentinéje gru-
péje sumazejo apie 50 proc., kontrolinéje — 25,88 procento.
Lyginant tarp grupiy, sumaz¢jimas buvo statistiskai reikSmin-
gai didesnis grupéje, kurioje buvo taikoma neuroraumeniné
elektrostimuliacija kartu su fiziniais pratimais (p=0,0001).
Pilvo raumeny jéga matuojant izokinetiniu dinamometru
statistiSkai reikSmingai padid¢jo eksperimentingje grupéje,
lyginant su kontroline (p<0,05): didZiausias sukimo mo-
mentas (p=0,002), maksimalus pakartojimas darbo metu
(p=0,0001) ir vidutiné galia (vatais) (p=0,0001). Grupéje,
kurioje buvo taikoma neuroraumeniné elektrostimuliacija

1 lentelé. Literathiros Saltiniy jtraukimo ir atmetimo kriterijai.

Nr. | Itraukimo kriterijai
1. | Suaugusiyjy populiacija — mote-

Atmetimo Kriterijai
Straipsniai, kuriuose

rys po gimdymo prieinama tik santrauka
2. | Nustatytas tiesiyjy pilvo raumeny | Apzvalginiai straipsniai
i$siskyrimas

3. | Taikoma kineziterapija Momentinis tyrimas

Originaliis viso teksto straipsniai | NeapraSyta taikoma in-

tervencija

5. | Moksliniy publikacijy laikotarpis
2012 — 2022 m.

6. | Straipsniai angly kalba

7. | Straipsniai, kuriuose aprasomas
matuojamas pilvo raumeny dias-
tazés atstumas

kartu su fiziniais pratimais, statistiSkai reikSmingai suma-
z¢jo antropometriniai ir PRD rodikliai bei padidéjo pilvo
raumeny jéga labiau nei grupg¢je, kurioje buvo atliekami tik
fiziniai pratimai [20].

S. Gluppe ir kt. (2018) tyrimo pradzioje, pra¢jus 6 sa-
vaitéms po gimdymo eksperimentingje grupeje 55,2 proc.
motery turéjo PRD, o kontrolinéje — 54,5 procento. Praéjus
6 ménesiams po gimdymo, kontrolinéje grupéje, kuriai buvo
taikomi fiziniai pratimai, PRD sumazg¢jo iki 43,7 proc., o
kontrolingje grupéje, kuri nepatyre jokios intervencijos,
sumazéjo iki 44,3 proc. Atlikus tyrima praé¢jus metams po
gimdymo, eksperimentinéje grupéje PRD atstumas sumazéjo
iki 41,1 proc., o kontrolinégje iki 39,8 procento. Tyrimo pra-
dzioje, pra¢jus 6 savaitéms po gimdymo (p=1,00), pra¢jus
6 ménesiams (p=1,00) ir pra¢jus 12 ménesiy po gimdymo
(p=0,95) nepastebéta statistiskai reikSmingo pilvo tiesiyjy
raumeny issiskyrimo atstumo pokycio. ISvada: dubens dugno
raumeny stiprinimo pratimai atlickami kas savaitg specialisto
priezitiroje. Atlickami savarankiskai namuose jie néra efek-
tyvils mazinti PRD. Tyréjai pabrézia, kad atliktas tyrimas turi
trikumy, susijusiy su tiriamyjy jtraukimu bei PRD vertinimo
metodo pasirinkimu [18].

N. Keshwani ir kt. (2019) tyrime duomeny klinikinis
reikSmingumas nustatytas atsizvelgiant j paskaiciuota dydzio
efekta. Kai duomenys pasiskirst¢ pagal normalyjj skirstinj,
buvo skaiciuojamas Cohen d, o kai nebuvo pasiskirste pa-
gal normalyjj skirstinj, buvo skai¢iuojamas neparametrinis
Cohen d atitikmuo r. Kai d arba r buvo daugiau arba ly-
gus 0,2, buvo nustatomas kliniSkai reikSmingas skirtumas
eksperimentingje grupéje, lyginant su kontroline. Tyrimo
metu testavimas vyko du kartus: pasibaigus 12 savaiciy trun-
kancioms intervencijoms ir pra¢jus 6 ménesiams. Tyrimo
iSvados buvo formuluojamos remiantis antru istyrimu. Po
6 ménesiy buvo pastebeéti keli kliniskai reikSmingi dydzio
efektai. Pirmas mazas neigiamas, bet kliniskai reikSmingas
pilvo raumeny i$siskyrimo atstumui efektas pastebétas fiziniy
pratimy grupéje (d=-0,4). Antras teigiamas vidutinis dydzio
efektas pastebétas liemens lenkiamyjy raumeny jégai, gru-
péje, kurioje buvo taikomi fiziniai pratimai, derinami su pilvo
bintavimu (d=0,7). Keli teigiami efektai buvo pastebéti kiino
jvaizdziui: mazas (d=0,3) grupéje, kurioje taikomas pilvo
bintavimas ir fiziniai pratimai; vidutinis (d=0,5) grupéje,
kurioje taikytas tik pilvo bintavimas. Tyr¢jai pri¢jo iSvada,
kad efekto dydziai jrodo kineziterapijos intervencijy teigiama
poveikj kiino jvaizdziui ir liemens lenkiamyjy raumeny jégai,
bet rekomenduoja atlikti tolesnius panasSius tyrimus [21].

A. Thabet ir kt. (2019) tyrimo pradzioje PRD atstumas
tarp grupiy statistiskai reikSmingai nesiskyre (p=0,636). Po
taikyty intervencijy (liemens stabilizavimo pratimai — eks-
perimentiné grupe, tradiciniai pilvo pratimai — kontroliné
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grupe) tarp grupiy pastebétas statistikai reikSmingas PRD
atstumo sumazéjimas (p=0,0001), didesnis liemens stabili-
zavimo pratimy grupéje. Abiejy tiriamyjy grupése lyginant
rezultatus pries ir po intervencijy pastebétas statistisSkai
reik§mingas PRD atstumo sumazéjimas (p=0,0001). Pries
intervencijy taikyma gyvenimo kokybés duomenys tarp gru-
piy statistiskai reikSmingai nesiskyré (p=0,501), o baigus
intervencijas, pastebétas statistiSkai reikSmingas skirtumas
(p=0,0001) eksperimentinés grupés naudai. Po tyrimo galu-
tinai nuspresta, kad liemens stabilizavimo pratimy programa
yra efektyvi PRD gydymui ir gyvenimo kokybés gerinimui
moterims po gimdymo [14].

J. Hu ir kt. (2021) tyrime prie$ standartizuotos reabilita-
cijos taikymga tarp grupiy, matuojant tiesiyjy pilvo raumeny
atstuma 4,5 cm auksciau bambos (p=0,309) ir 4,5 cm Ze-
miau bambos (p=0,597), nebuvo rasta statistiskai reikSmingy
(p=0,973) su sveikata susijusios gyvenimo kokybés skirtumy.
Po intervencijos taikymo pilvo tiesiyjy raumeny iSsiskyrimo
atstumas auksciau ir Zemiau bambos statistiskai reikSmingai
sumazejo eksperimentinéje grupéje (p<0,0001). Su sveikata
susijusios gyvenimo kokybés PF — 10 skalés duomenys gru-
péje, kuriai buvo taikoma standartiné reabilitacija, pageréjo
statistiSkai reikSmingai (p<<0,0001). Nustatyta, kad standar-
tiné reabilitacija yra patikimas pagimdziusiy motery PRD
ir gyvenimo kokybés atkiirimo biidas [22].

K. Kazmi ir kt. (2021) tyrime dalyvavo viena eksperi-
mentiné grupé. PRD atstumas buvo matuojamas aukséiau
ir zemiau bambos. Po intervencijos pastebétas statistiskai
reik§mingas pilvo tiesiyjy raumeny iSsiskyrimo atstumo su-
mazéjimas, lyginant su pirminiu tyrimu (p<0,05) auksciau ir
zemiau bambos. Rasta, kad fiziniai pratimai pilvo raumenims
yra efektyvis, siekiant sumazinti atstuma tarp i$siskyrusiy
tiesiyjy pilvo raumeny [19].

G. Pampolim ir kt. (2021) tyré kineziterapijos inter-
vencijos efektyvuma isSkart po gimdymo. PRD atstumas
matuojamas 3 centimetrus auksc¢iau bambos ir zemiau
jos. Kontrolingje grupéje pamatuotas atstumas auksciau
bambos (p<0,001) ir Zzemiau bambos (p=0,015), praéjus
6 ir 18 valandy po gimdymo, statistiskai reik§mingai su-
mazgjo. Eksperimentinéje grupéje auksciau (p<0,001) ir
zemiau (p<0,001) bambos matuotas PRD atstumas statis-
kai reikSmingai sumaz¢jo labiau, nei kontrolingje grupéje.
Lyginant tiesiyjy pilvo raumeny atstumo skirtumus tarp
grupiy, matuojant auksciau bambos, pastebétas statistis-
kai reik§mingas skirtumas (p<0,001), o zemiau bambos
statistiskai reikSmingo atstumo skirtumo pokyc¢io nebuvo
(p=0,55). Tyrimo metu gauti rezultatai parodé, kad ki-
neziterapijos taikymas iskart po gimdymo teigiamai vei-
kia PRD maz¢jima ir padeda pagimdziusioms moterims
grei¢iau normalizuoti tiesiyjy pilvo raumeny biikle [23].

P. Rishi ir kt. (2022) atliko tris tyrimus: pries interven-
cija, praéjus 3 savaitéms ir po 6 savaiciy. Pries intervencijy
taikyma skausmo klausimyno duomenys tarp grupiy statis-
tiSkai reikSmingai nesiskyré (p=0,114), praéjus 3 savaitéms
pastebétas statistiskai reik§mingas skausmo sumazéjimas
(p=0,028) eksperimentinés grupés naudai, o po 6 savaiciy
statistiskai reikSmingai sumazgjo (p=0,001) skausmas dau-
giau grupéje, kurioje buvo taikomas kineziologinis teipavi-
mas ir fiziniai pratimai (eksperimentiné grupé¢). Matuojant
tiesiyjy pilvo raumeny issiskyrimo atstuma pries intervencija,
statistiskai reikSmingo skirtumo nepastebéta (p=0,465). Pra-
¢éjus 3 savaitéms po intervencijos taikymo, PRD atstumas
eksperimentingje ir kontrolinéje grupéje sumazg¢jo statistiskai
nereikSmingai (p=0,142). Po 6 savaiciy intervencijos taikymo
atstumas tarp tiesiyjy pilvo raumeny statistiskai reik§min-
gai daugiau sumazéjo eksperimentinéje grupéje (p=0,001),
kurioje buvo taikomas kineziologinis teipavimas, lyginant
su kontroline grupe. Eksperimentingje grupéje gautas statis-
tiSkai reikSmingas PRD ir skausmo parametry pageréjimas,
todél kineziologinis teipavimas derinamas kartu su fiziniais
pratimais, gali biiti naudojamas mazinti nugaros apatinés
dalies skausmus po gimdymo [24].

Rezultaty apibendrinimas

Visuose straipsniuose, i$skyrus viena (S. Gluppe ir kt.,
2018), eksperimentinése grupése buvo gautas statistiskai
reik§mingas analizuoty duomeny pageréjimas (p<0,05)
[18]. Sesiose studijose kaip intervencija buvo taikomi fizi-
niai pratimai, keliose derinami su kitais metodais. Pratimai
derinami su neuroraumenine elektrostimuliacija (D. Kamel
ir kt., 2017) [20], taikomas pilvo bintavimas atskirai ir kartu
su fiziniais pratimais (N. Keshwani ir kt., 2019) [21], bei
pratimai derinami su kineziologiniu teipavimu (P. Rishi ir
kt., 2022) [24]. Pastebéta, kad pratimy derinimas su kitomis
priemonémis padeda statistiSkai reikSmingai (p<0,05) la-
biau sumazinti PRD atstuma, nei tik pratimai. J. Hu (2021)
kartu su bendraautoriais tyrime taiké standarting reabilitacija
(manualinis masazas ir gydymas naudojant elektrofiziolo-
ging jrangg) ir nustaté statistiSkai reikSminga PRD atstumo
sumazg¢jima [22]. Tik vienas i§ analizuoty tyrimy (S. Gluppe
ir kt., 2018) po fiziniy pratimy neparod¢ statistiskai reiks-
mingo poky¢io tiesiyjy pilvo raumeny issiskyrimo atstumo
mazéjimui [18]. Galime daryti prielaida, kad fiziniai pratimai
yra efektyvis mazinti tiesiyjy pilvo raumeny i$siskyrimo
atstuma po gimdymo. Nors pagrindinis akcentas sisteminéje
literatiiros apzvalgoje buvo skiriamas tiesiyjy pilvo raumeny
i8siskyrimo atstumo analizei, svarbu paminéti kinezitera-
pijos poveiki kitiems rodikliams. Dviejuose straipsniuose
(N. Keshwani ir kt., 2019, P. Rishi ir kt., 2022) po taikyty
intervencijy pastabétas statistiskai reikSmingas (p<0,05)
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nugaros apatinés dalies skausmo intensyvumo sumazéjimas
[34,37]. Kity dviejy tyrimy (A. Thabet ir kt., 2019, J. Hu ir
kt., 2021] rezultatai parod¢ statistiskai reikSminga (p<0,05)
su sveikata susijusios gyvenimo kokybés pageréjima [14,22].
Kineziterapijos taikymas po gimdymo padeda sumazinti
tiesiyjy pilvo raumeny issiskyrima ir daro teigiamga jtakg
kitiems rodikliams.

ISvados

1. Kineziterapijos taikymas po gimdymo yra efektyvus
tiesiyjy pilvo raumeny issiskyrimo gydymo budas, padedan-
tis reikSmingai sumazinti atstumg tarp i$siskyrusiy raumeny
(p<0,05), pagerinti su sveikata susijusia gyvenimo kokybe
(p<0,05), sumazinti nugaros apatinés dalies skausmo inten-
syvumg (p<0,05).

2. Isanalizavus po gimdymo taikytas kineziterapijos
priemones pastebéta, kad gulint ant nugaros atlickami fi-
ziniai pratimai, kuriy metu aktyvuojami pilvo ir liemens
raumenys (pvz.: liemens lenkimas, sulenkty kojy kélimas,
liemens sukimas), padeda reik§mingai sumazinti tiesiyjy
pilvo raumeny i$siskyrimo atstuma (p<0,05). Fiziniy pratimy
derinimas su kitomis priemonémis (neuroraumeniné elek-
trostimuliacija, kineziologinis teipavimas, pilvo bintavimas)
padeda tiesiyjy pilvo raumeny is$siskyrimo atstumg sumazinti
statistiSkai reikSmingai daugiau (p<0,05), nei taikant tik fi-
zinius pratimus.
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Summary

Diastasis recti abdominis (DRA) is a condition when the rectus
abdominis muscles separate from being stretched and make a gap
between them. Muscle separation affects quality of life.

Also, you can spot cosmetic defect. Often it is a reason of back,
abdomen pain, and core muscle weakness. Generally, this problem
occurs during and after pregnancy. In most cases after birth giving
muscles turn back to their normal position, but approximately 33
percent postpartum women still have DRA. Rectus abdominis mus-
cles play a huge role in our body posture, core and pelvis stabi-
lity, breathing. Systematic review revealed that physiotherapy after
pregnancy is effective way to reduce the distance between rec-
tus abdominis. The main factor we analyzed in our is the distance
between rectus abdominis muscle, but we also fund that physiot-
herapy has positive effect on women health-related quality of life
and back pain intensity.
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