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A terhességgel fellépé szétnyilt hasizom regeneraciojat
a ,hasi henger” stabilizalasaval kezdjiik, de miért? ...
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Szembe kell nézniink a ténnyel, hogy egy-
re tobben halogatjuk a gyermekvallalast, egé-
szen a harmincas éveink kozepéig vagy még
azutdnra. En is igy tettem, kisfiam most négy
hénapos, és bar konnyd terhességem és vi-
szonylag konnyf sziilésem volt, mégiscsak tu-
datdban vagyok annak, hogy nem vagyok mdar
20 éves, ezért aztan az izmok, szovetek rege-
nerdléddsa is tobb id6t fog igénybe venni, mint
hiszas éveimben; tiirelmesnek kell lennem,
még akkor is, ha a testmozgast, edzést nem
hagytam abba terhesség alatt sem. Mindegy,
hogy most sziilt valaki vagy mar egy éve, illet-
ve, hogy természetes titon vagy csdszarozassal,
arehabilitdcids 1épések, amelyeket a hasfal tel-
jes regenerdloddséért tesziink, ugyanazok lesz-
nek. A statisztikai adatok szerint a n6k 100%-
dnak szétnyilik a hasfala terhesség alatt, illetve
35-60%-anak megmarad terhesség utdn is ak-
kora mértékben, hogy mar Rectus Diastasisrol
beszélhetiink (Kimmich et al, 2015; Fernandes
da Mota et al, 2015). A cikkek hada arrél szol,
hogy a hasfal magatdl be kell, hogy zarédjon
a sziilést kovetd hat-nyolc hétben, az esetek
zomében a sajat tapasztalatom magammal és
klienseimmel kapcsolatban is mds volt: eld-
szOr is az, hogy legtobbiinknek dolgozni kell
azért, hogy elérjik a teljes regenerdlddast,
mdsodszor sikeriilt az én és mdsok esetében
is 3 ujjnyi (4 cm-es) rést ‘Osszedolgozni’. Ne
lepddjiink meg tehat, ha a hathetes ellendr-
zéskor még mindig egy rés titong az egyenes
hasizmok jobb és bal oldala kozott. Kutatdk
csoportjai szerint ugyan egy részleges Ossze-
zarddas tényleg megtorténik a 8. héttel beza-
rélag, de utdna nem tapasztalhaté javulds még
az elsé év végére sem tudatos ‘beavatkozds’
nélkiil (Coldron et al, 2008, Liaw et al, 2011).

Sokan nem is tudjak, hogy ellendrizniiik
kellene a hasfaluk allapotdt, illetve, hogy ho-
gyan is tegyék meg azt. A cikkben szerepld
teszt nem elterjedt még az orvosok korében
sem, pedig nagyon egyszerfien kivitelezhe-
t6 akdr otthon is. Sajat tapasztalatbol is dgy
gondolom, hogy nem kell elkeseredniink, ha
még hdromujjnyi is a tdvolsdg, mert tehetiink
azért, hogy a hasizmaink regeneralddjanak a
hatodik hét utdn is, s6t elérhetjiik, hogy be is
zdrédjanak a helyes gyakorlatok végzésével
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(Benjamin et al, 2014). Mellékhatasként ta-
pasztalhatjuk, hogy a helyesen regeneralddott
mély- és feliiletes hasizmok és az tgynevezett
‘hasi henger’ elGsegitik a lapos has megjele-
nését, illetve visszatérését. Beliilrdl kifelé dol-
gozzunk hat, kezdjiik a hasi henger izmaival,
engedjiik, hogy a core gyakorlatok helyesen
formdljdk a hasfalat (Mary O’Dwyer). Sokat
ronthatunk azzal, ha nem tudjuk, hogy milyen
gyakorlatokat és milyen médon végezziink,
torzsiinket hogyan eddziik. A gyakorlatokat
a cikk mdasodik részében fogom ismertet-
ni a helyes légzésre is kitérve, ismertetve a
diaphragma (rekeszizom) szerepét a hasi hen-
ger helyes miikodésében, de nézziik, most mit
tudunk a hasi hengerrdl és annak regeneral6-
désardl terhesség utdn, ehhez az dttekintéshez
néhdnyat a legfrissebb tudoményos kutatdsok
koziil is segitségiil hiva.

HASI HENGER

Képzeljik el a torzset mint egy hengert,
amelynek mélyizom és kotdszovetbdl 4ll6 ré-
szei képesek dinamikusan ki és be, illetve le
és fel mozogni. Az alja a gatizmok csoportja,
a teteje a rekeszizom (diaphrama), az oldalai
pedig a harant hasizom (transversus abdominis
— TVA) és a sokbahasadt izom (multifidus). A
TVA-t, a multifidust és a gitizmokat egyazon
ideg idegzi be, az egyik hasznalata esetén a ma-
sik kett6 is munkdba 4ll, ha egyikiik nem funk-
cional, a tobbi is alulmiukodik. Ezen torzsizmok
részei a core-nak, az angol sz6 magot, valami-
nek a kozéppontjat jelenti, jol jelképezve ezek
elhelyezkedését és lehetséges funkcidjat. Persze
ez csak egy leegyszertsitett séma, mas izmok is
hozzdjirulnak ennek a bels6 hengernek a moz-
gasdhoz, mégis segit szemlélteni az eldnyeit
annak, ha ezen izmok edzésével kezdjiik rege-
nerdciénkat. A torzs izomzata felépitésében a
mély stabilizal6 has- és hatizmokra (transversus
abdominis; obliquus internus abdominis —
belsé ferde hasizom, multifidus, quadratum
lumborum — négyszogli agyékizom), illetve a
felszines mozgatd has- és hdtizmokra (rectus
abdominis; obliquus externus abdominis,
iliopsoas and erector spinae) bonthat6.
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Kép 2.: b) hasfal izmai

A hasi hengerben harom izom, illetve
izomcsoport kontrakcidja, a hardnt hasizom,
a rekeszizom és gatizmok segit abban, hogy
a bels6 hasfiri nyomas novekedésével meg-
Orizze a csip6iziilet helyzetét, stabilitdsat és az
alsé hati szakasz integritdsat mozgas kozben;
a nyomas novekedésével egy erds alsé gerinc-
tdjékra fokuszalt egyenes tartdst kaphatunk.
Ez segit minket abban is, bar nem kizardla-
gos mechanizmusként, hogy egyenes tartassal
tudjunk felemelni egy tdrgyat vagy személyt
egy alacsonyabb pontrdl. Ekkor izom-alloké-
pességre van sziikség, ezért is lesz fontos a
Kegel-gyakorlatok (ldsd késobb) végzése mar
a korai sziilés utdni id6szakban. Mivel mind-
hdrom izomnak egyszerre kell 6sszehtizédnia a
nyomds €s el6bb leirt merevség eléréséhez, ha
egyikiik nem tud tartani vagy koordinaltan 6sz-
szehtizédni, problémak Iépnek fel. Ilyen példa,
mikor a gitizmok gyengeségiik miatt tiisszen-
téskor nem tudjak tartani a henger fenekét a
nyomds alatt, és akaratlanul is vizelet tdvozik.
Igy érthets tehdt, hogy ezen izmok rehabilita-
cidja elsddleges.

Kép 3.: A foldrol felemeléskor aktivalodnia
kell a henger izmainak.

RECTUS ABDOMINIS
— EGYENES HASIZOM

Az egyenes hasizom az, amit legtobbszor
csak esztétikai okbdl szoktunk emlegetni. Pe-
dig pozicidja miatt fontos szerepeket tolt be,
a hasfal eliils6 oldaldn fiiggélegesen fut le ez
a paros hasizom, az 5-7. bordakon, illetve a
szegycsonton ered, és a szeméremcsonton ta-
pad le. Tapaddsi pontjaibdl kovetkezik, hogy
segitséget tud nyujtani a kilégzésben; szerepet
jatszik a szervek testiiregben vald tartasaban;
stabilizdlé szerepe dinamikus mozgdsban
megakaddlyozza a gerinc tulzott és erélyes tor-



zidjat /csavaroddsat, ezaltal sériilését; képes a
hasiiregben a nyomadst névelni példdul nehéz
sulyok emelésekor, illetve a torzset hajlitja
meg, ha a csip6 fixdlt vagy a csip6t eldrebil-
lenti, ha a torzs fixalt (mi f6leg ezt a funkcidjat
fogjuk kihaszndlni). Ha kis terhelés alatt is ak-
tivalodik a stabilizdl6 funkcidja, az azt jelenti,
hogy az alatta taldlhaté mély, stabiliz4l6 izmok
nem aktivdlodtak id6ben, vagy alulmiikodnek.
A rectus abdominis izom két oldaldt egy inko-
teg, a linea alba tartja 0ssze, aminek sériilése
azért is okozhat hosszi tavi gyengeséget a
hasizomzatban, mert nem csak az egyenes has-
izom, hanem a kiils6 ferde és a mélyen 1évé
belso ferde hasizom, illetve a n6i derékfliz6-
hoz is hasonlitott legmélyebben fekvd hardnt
hasizom is ide tapad le inszalagjaival, igy tehat
a linea alba szétvdldsa, integritdsanak meg-
szakaddsa ezeket az izmokat is kozvetleniil
érinteni fogja. Az egyenes hasizmot sajdtos
modon 8 idegpar idegzi be ‘8 agya van’ (Chek-
Scientific Core Conditioning), mig mds hasiz-
moknak kettd, ezért sem szabad tiledzeni ezt
az izmot, mert tilmiikodésével tovabb fogja
gétolni a mély izmok miikodését. Stabilizald
funkcigjat a terhesség eldrehaladtdval, illetve
8 héttel utdna még mindig nem tudja pontosan
elldtni, igy kozvetlen edzése koriiltekintést igé-
nyel (Gilleard and Brown, 1996). Habdr igen
fontos izom, mégsem tekinthetiink ra, mint
izolalt izomra, és nem is célszer( elkiilonitet-
ten edzeni. [gy fékuszunkba a torzs izomzaté-
nak edzése kertil, mint egységé. A torzs edzése
torténhet akdr naponta is, fokozatos intenzitds-
sal és ismétlésszammal.
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Kép 4.: A rectus abdominis eredése es tapadasa.

RECTUS DIASTASIS

A novekvé méh folyamatosan tolja el6re a
hasfalat, fesziti azt, amely megnyuilik, a hasfal
izmainak, rostjainak tapaddsi szoge megvalto-
zik, az izmok nyugalmi allapotban megnyiltan
maradnak, ami kiilonosen igaz az egyenes has-
izomra (rectus abdominis) (Gilleard & Brown,
1996). Ezt tetézi még, hogy f6leg a harmadik
szemeszter kezdetétSl egyenes hasizom a linea
alba kotdszovet mentén szétnyilhat (kép),
szakaddsrdl dltaldban nincs sz6 (Benjamin et
al, 2014). A rés mentén, koldok magassiga-
ban, alatta és felette, hasfal ki is tiiremkedhet
terhesség alatt, mikor az izom fesziiltség ala
keriil, illetve fokozddik a bels6 hasi nyomas;
ez akkor a leglatvanyosabb, mikor fekvé hely-
zetbdl egyenesen feliiliink (kép). Stlyosbitd
tényez6(k), ha a n6k 35 év felettiek, csaszar-
metszéssel sziiltek, ikreket vartak, vagy kis

alkatukhoz képest nagy volt a babajuk. Izmos
hasfallal rendelkez6k esetében is eléfordulhat
ilyen, példaul kis termetli n6knél, amelyre én
magam is jo példa vagyok. A 2.7 cm (kétujj-
nyi rés) vagy anndl nagyobb rést mar rectus
diastasisnak hivjuk (Benjamin et al, 2014). A 4
cm-es (hdromujjnyi) és nagyobb rés dsszehi-
z6ddsa magatdl nem valdszin(, rehabilitacidja
sziikséges, vagy stlyos esetekben miitétre ke-
riilhet sor a gyermekdlddsos évek utdn (kép).
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Kép 5.: Linea alba normadl 4llapotdban, illetve
ezen kotGszovet szeparacidja terhesség alatt.
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Sanuruton of the Rects Abdomiris suscies

Ha kozelebb is keriil a rés két oldala egy-
mdshoz feliiléskor példaul, a linea alba az
egyenestdl valo torzuldst mutat, amely hatral-
tatja a problémamentes regenerdlédast (Sancho
etal,2015; Pascoa at al, 2014), mivel az ide ta-
pado tobbi izom miikodéséhez is stabil tdmasz-
tészovetek sziikségesek. fgy ezen gyakorlatok
haszndlata a rehabilitdcios fazis els6 szakaszai-
ban egyaltaldn nem javasolt. Konkrét therapias
program még nem keriilt kialakitdsra, mert a
klinikai vizsgalatok ehhez még elégtelenek
(Liaw et al, 2011, Nina Kimmich et al, 2015).

fgy a tandcs az, hogy legjobb szakember-
hez fordulni, ha 6-8 hét utdn is harom ujjnal,
4 cm-nél, nagyobb rést tudunk megdllapitani.
Ha a rés mély, szinte akadalytalanul, semmi
ellenalldst nem tapasztalva be tudjuk nyomni
az ujjainkat a hasfal résébe, akkor tényleg ne
fogjunk magunktdl hasizom-erdsité gyakorla-
tokhoz, mert konnyen hasi sérv keletkezhet a
nyilds mentén.

TESZT

Az 6nvizsgalathoz fekiidjiink a hatunkra, hizzuk

fel a térdeinket, a talpak maradjanak a f6ldon.

1) Helyezziik egyik keziinket a tarkdnkra, a

masik keziink ujjait egymds mellé zarva,

a koldok magassdgaban keresztbe, a

csipdesonttal parhuzamosan enyhén nyom-

juk a hasfalba (kép).

Kezdjiik a fels6 testiinket a foldrdl fel-

emelni, igy, mintha hasprést szeretnénk

csindlni, a bordakosar kertiljon kozelebb a

csip6hoz anélkiil, hogy a fejiinket tolndnk

a keziinkkel el6re (kép).

Mikor elértiik a mozdulat végéllapotat,

az izmok megfesziilnek, igy mdr ki lehet

tapintani az egyenes hasizom két oldalanak

hatdrait. Nyomjuk be az ujjakat még job-
ban, és mozgassuk jobbra-balra, szdmoljuk

meg, hany ujjnyi a tavolsag, milyen nagy a

szétnyilas, illetve azt is nézziik meg, hogy

milyen mély (kép).

4) A teljes felméréshez a koldok alatti és
feletti szakaszt is meg kell vizsgdlni.
Mozgassuk most ujjainkat a linea nigra
(fekete vonal — terhesség alatt a linea alba
mentén elsotétiil a bér) vonal mentén, és
figyeljiik meg, milyen hosszi ez a nyitott
szakasz (kép).
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Kép 6.: Rectus Diastasis hasi szepardcids
onmagamon végzett teszt.

a) a koldok magassdgdban,

b) 4 cm-re a koldok alatt, és

¢) 4 cm-re a koldok felett.

A HENGER ALJA — GATIZMOK

A vérandéssdg honapjai alatt, illetve a szii-
1€s soran elképeszté nyomds nehezedik a me-
dencetdjékra. A medencefenék kotdszovetei €s
izmai, féleg a gatizmok csoportja, terhesség
alatt emelS funkcidval aldtdmasztanak, mint
egy fiiggdagy tartjadk a medence belsd szerve-
it, de a nagy suly alatt és sziiléskor tilsdgosan
megnyulhatnak, elgyengiilhetnek. Egy ndi test-
ben a gatizmok csoportja a szeméremcsonttol
a farokcsontig, illetve az iil6csontok kozott
hizdédva koriilveszi a higycsovet, a hiivelyt
és a végbél nyilasat. Mivel ezen testi nyilasok
miikddését kontrolldljak ezek az izmok, kdro-
sodasuk vizelet- és székletvisszatartdsi prob-
Iémdkat, a hiively faldnak ténuscsokkenését,
atjarhatésdgat valtoztathatjdk meg; stlyosabb
esetekben a hugyhdlyag, méh €s a vastagbél
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betiiremkedik (prolapsis) ebbe a hiivelybe. A
természetes sziilés is — féleg, ha fogd- vagy
vakuumextrakciéval tortént — valtozé mértéki
szoveti traumaval jar, amely kozvetlen és ‘koz-
vetett’ médon befolyasolja a gatizmok funkcio-
jat és kapcsolatat mas izmokkal. Sajnos, az sem
jar jobban, akinek a kisbabajat csaszarmetszés-
sel segitették a vildgra. Mivel az izmok elgyen-
giilése, megnyuldsa mar megtortént a terhesség
hénapjaiban a méh novekvd silya alatt.

Kép 7a

Uterus {womb)

‘-_H"h Rectum
Urethra \ | Nans
Vagina Pelvic floor muscles support the bladder,
uterus and rectum
Kép 7b

Kép 7. a): A ‘nyugdgy’, gatizmok csoport-
ja, amely a szerveket a hasi iiregben tartja, és
b): fontos szerveink, mint a higyhdlyag, a méh
és a vastagbél nyilasai mind a gdtizomzaton
keresztiil vezetddnek ki, igy annak renyhe
mozgasa tokéletlen zdrasi funkciéhoz vezet.

KEGEL-GYAKORLATOK

Kezdjiink hat a medencefenék regenerala-
saval. A Kegel-tornagyakorlatokat ezen izmok
edzésére fejlesztették ki. Kiemelten fontos eze-
ket az intimgyakorlatokat id6ben, még a ter-
hesség alatt elkezdeni és sziilés utdn 1-2 nappal
visszatérni hozzdjuk, napi 2-4 alkalommal, ha
az nem ellenjavallott a kezdeti idGszakban.
A gyakorlatok végzését javasolt egy életen
at végezni! A Kegel-gyakorlatokat barhol és
barmikor végezhetjiik, iilve, allva, fekve vagy
négykézlab. A gitizmok aktivicidjit el lehet
ugy képzelni, mintha visszatartanank a vizele-
tiink folyasat, ha még ehhez hozzavessziik azt a
vizualizdcids gyakorlatot, hogy utdnozzuk egy
meduza ritmikus, pulzdlé mozgdsat oly mddon,
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mintha a szeméremcsontot és a farokcsontot,
illetve a két iil6csontot kozelebb hozndnk egy-
mashoz, pihenés allapotdban pedig elernyesz-
tenénk, akkor mar egy pontosabb kép alakul
ki benniik arrdl, mit is kell tenniiik. Mivel a
Kegelek izolaciés gyakorlatoknak szamitanak,
fontos, hogy kell6 gyakorlds utan az izmok
aktivédldsat funkciondlis és dinamikus gyakor-
latokba is beiktassuk majd, hogy mindennapi
életiink mozgdsai kozben is aktivalddjanak.

Kép 8.: A mediza ritmikus mozgdsa kit{ind
szemléltetSeszkoz, hogy hogyan mikodik a
medencefenék.

Gyakorlat 1: Az izmok &lloképességének
novelésére tartsd a kontrakcids fazist, amikor
felfelé hizod a medencefenéket 10 s-ig, majd
teljesen ernyeszd el azt ugyanennyi ideig! Fo-
kozatosan noveld az ismétlésszamot maximum
10-szer ismételve, igy a végeredmény 10-szer
10 s lesz.

Gyakorlat 2: A gyorsasdg fejlesztésére,
hogy a tiisszentés, kohogés, futds alatti kont-
rakcids erdkre tudjon a medencefenék reagal-
ni, gyorsan dolgoztasd az izmokat! Emeld fel
az izomzatot teljesen, amilyen gyorsan csak
lehet, és utdna engedd, hogy teljesen relaxalt
allapotba keriiljon! Ismételd 20-szor, itt is ér-
demes a fokozatossagot figyelembe venni.
Fontos, hogy a medencefenék teljesen relaxalt
legyen kontrakciok utan.

Kép 9.: A Kegel-gyakorlatokat egész életen
at érdemes végezni a gatizmok védelmében.

OSSZEFOGLALAS

A terhesség sordn elveszti formdjat a hasfal,
ez persze sokakat zavar, de ez nem csak esz-
tétikai probléma lehet, amelyet feliilésekkel és
hasprésekkel orvosolni lehetne, hanem komoly,
életen at tarté problémakhoz vezethet. Terhes-
ség alatt ugyanis a hasfal szétnyilhat, amely
nem csak a feliiletes, egyenes hasizom funk-
cidvesztésével jarhat, hanem befolydsolhatja
a mély hasizmok, illetve a hasi henger miiko-
dését. A mély hasizmok koziil a hardnt has-
izom (TVA) az, amely a hasi cilinder részét is
képezi, illetve a kiilsé hasfalhoz is kozvetleniil
kapcsolddik a linea albdn keresztiil, valamint a
gétizomzattal, illetve a multifidus izmokkal egy
idegpalyan van, igy kapcsolatuk kozvetlen. A
core izmai koziil a TVA izom igen fontos, ha
nem jol miikodik, a gatizmok sem tudjak jol
funkciéjukat elldtni, ez fendll forditva is. A has-
fal integritdsdnak megszakaddsa tehat kozvetle-
niil befolyasolhatja a hasi cilinder miikodését,

ezért zardédasanak elGsegitése a core gyakor-
latokkal kozvetve torténik majd. Az amugy is
megnydlt, elgyengiilt medencefenék izmai a
helytelen testmozgas (futas, szokdelés, ugralds)
és gyakorlatok (hasfalat megerdltets, illetve
nehéz silyok hasznalataval torténd) kovetkez-
tében tovabb gyengiilhetnek, és tobbek kozott
vizelet- es széklet-visszatartdsi problémakat
okozhatnak akar évekkel sziilés utén is. A leg-
jobb hozzaillds a megel6zés, attdl fiiggetleniil,
hogy mit mutatott az Onvizsgélat, a hasfalat
kiilonos odafigyeléssel kell edzeni. Nem szamit
ilyenkor, hogy 6 héttel vagy 1 évvel sziilés utdn
kezdjiik az edzését, a core stabilitdsa az elsdd-
leges szempont. Egy traumatikus természetes
sziilés vagy csdszdrozds utdn mihamarabb
kezdjiik a Kegel-gyakorlatokat, napi rendsze-
rességgel, tigyelve a fokozatossagra, akar egy
életen 4t végezve azokat! Erre a meger6sodott
medencefenékre lehet majd épiteni a tobbi izom
munkdjét és az dltalunk kés6bb valasztott moz-
géasformdk sokkal tudatosabb végrehajtasat.

LABJEGYZEK

Mindig konzultaljunk orvosunkkal, illetve
egyéni allapotfelmérésért keressiink fel egy néi
fizioterdpids szakembert! A gyakorlatok helyes
elsajatitasa érdekében dolgozzunk szakember-
rel, vannak mdr személyi edzdk, akik egyik
specializacidja a noi test regenerdcidja sziilés
utan. Ha egyediil végezziik a gyakorlatokat,
mindig 4lljunk meg, ha fijdalmat érzékeliink,

)

és konzultdljunk szakemberrel! Ne erdsitsiik
az egyenes hasizmokat til koran feliilésekkel
és hasprésekkel!
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