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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
egyre tobben halogatjuk a gyermekvalla-
last, egészen a harmincas éveink kozepéig
vagy még azutanra. En is igy tettem, kisfiam
most négy hénapos, és bar konnyi terhes-
ségem és viszonylag konny sziilésem volt,
mégiscsak tudatdban vagyok annak, hogy
nem vagyok madr 20 éves, ezért aztan az iz-
mok, szovetek regenerdlddasa is tobb idot
fog igénybe venni, mint hdszas éveimben,
tiirelmesnek kell lennem, még akkor is, ha
a testmozgdst, edzést nem hagytam abba
terhesség alatt sem. Mindegy, hogy most
sziilt valaki, vagy mar egy éve, illetve, hogy
természetes Uton, vagy csdszdrozassal, a
rehabilitdcids 1épések, amelyeket a hasfal
teljes regeneralodasaért tesziink, ugyanazok
lesznek. Az tjabb statisztikai adatok szerint
andk 2/3-anak szétnyilik a hasfala terhesség
alatt, illetve 35-60%-anak ez megmarad ter-
hesség utan is akkora mértékben, hogy mar
Rectus Diastasisrol beszélhetiink (Kimmich
etal,2015; Fernandes da Mota et al, 2015).
A cikkek hada arrél sz6l, hogy a hasfal ma-
gatdl be kell, hogy zarddjon a sziilést kovetd
hat-nyolc hétben, az esetek zomében a sajat
tapasztalatom magammal és klienseimmel
kapcsolatban is mas volt, el6szor is az, hogy
legtobbiinknek dolgozni kell azért, hogy
elérjiik a teljes regeneraloddst, masodszor
sikeriilt az én és mdsok esetében is 3 ujjnyi
(4 cm-es) rést ,,0sszedolgozni”. Egyes ku-
tatdsok szerint is dolgozni kell 8. hét utdn
is, mert specifikus, tudatos edzés hidnyaban
ezen kezdeti id6szak utdn nem tapasztalha-
t6 javulds jellemzGen még egy év utdn sem
(Coldron et al, 2008; Liaw et al, 2011). A
helyes gyakorlatok végzésével mellékhatés-
ként tapasztalhatjuk, hogy a jol regenerald-
dott mély izmok, amelyek részei az tgyne-
vezett ,,hasi henger’-nek, elésegitik a lapos
has megjelenését, illetve visszatérését.

Az el6z6 részben a szétnyilt hasizom
(Diastasis Recti) mibenlétét ismertettem,
bemutattam, hogyan ellendrizhetjiik mi
magunk a hasfalunk éllapotit, illetve ismer-
tettem a hasi henger funkcigjat és aljanak,
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a gatizomnak miikodését. A cikk végén a
Kegel-gyakorlatokkal zdrtam. Hangstlyoz-
tam, hogy beliilrél kifelé dolgozunk, igy a
hasi henger izmaival kezdjiink, hogy ezek a
»core gyakorlatok” helyesen formdlhassdk
a hasfalat. Sokat ronthatunk azzal, ha nem
tudjuk, hogy milyen gyakorlatokat végez-
ziink, torzsiinket hogyan eddziik. Illetve
ebben a részben még litni fogjuk, hogy a
helyes 1égzés ismerete elengedhetetlen a
rekeszizom, illetve a gatizomzat helyes mi-
kodéséhez. Megmutatjuk, hogyan és mikor
aktivaljuk a transversus abdominis izmot, a
hasi henger oldalat.

HASI HENGER

Képzeljiik el a torzset, mint egy hengert,
amelynek mélyizom és kotSszovetbdl allo
részei képesek dinamikusan ki és be, illetve
le és fel mozogni. Az alja a gitizmok cso-
portja, a teteje a rekeszizom (diaphrama), az
oldalai pedig a hardnt hasizom (transversus
abdominis — TVA) és a sokbahasadt izom
(multifidus) (Kép 2). A TVA, a multifidus
és a gatizmok szinergetikusan miikodnek
(Sapsford, 2004; Ferla et al. 2016), egyiitt
fejtik ki hatdsukat a csip6iziilet helyzetének
és az also hati szakasz stabilitidsdnak megdr-
z€sében (Sapsford et al, 2004; Franga et al,
2010). Ez a k6z6s munka segit minket abban,
hogy a medence és a hozza kapcsolédo alsé
gerincszakasz stabil platformot szolgaltasson
a mindennapi mozgashoz. Ezen torzsizmok
részei a core-nak, az angol sz6 magot, valami-
nek a kozéppontjat jelenti, jol jelképezve ezek
elhelyezkedését és lehetséges funkcidjat.
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Kép 2. hasi henger izmai

Példanak hoztuk fel a tiisszentést a cikk
elsé részében, mikor a gitizmok gyenge-
ségiik vagy aktivitdsuk elkésése miatt nem
tudjék tartani a henger ,,fenekét” a nyomads
alatt, és akaratlanul is vizelet tdvozik (Kép
3a,b). Egyre tobb kutatas sikeresen igazolja,
hogy a gatizmoknak dual funkcidja van, a
belsd hasi nyomassal szemben tartjak a bel-
s6 szerveket, millisecundomokkal a nyomas

kialakuldsa el6tt zarjdk a szfingsztereket,
hogy azok tartalma ne tdvozhasson, mint a
fenti példandl, illetve segitenek stabilizdlni a
core”’-t, az als6 hati — csipémedencei sza-
kaszt, amely stabilizal6 hatdst nem egyediil,
hanem szinergikus kapcsolatban fejtenek ki.
Maximadlis kontrakciéjuk nem is lehetséges
4allé helyzetben vagy funkciondlis aktivitds
kozben a mély TVA, multifidusz és diafrag-
ma nélkiil (Sapsford, 2004; Ptaszkowski et
al.2015).
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Kép 3. a) Tiisszentéskor, ha nincs problé-
ma a TVA és a gatizmok miikodésével, a
gdtizomzat felemelkedik, mig a TVA befe-
1€ mozdul el, mindkett6 tovabb fokozva a
hasfiri nyomadst, mert a tiisszentés gyors és
er8s 0sszehizodast kivan meg.
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Kép 3. b) Mig a masodik dbrdn a gitizmok
lefelé mozdulnak el a nyomds alatt, illetve a
hasfal is rossz irdnyba mozdul, kitiiremke-
dik, ez ut6bbi igen jellemzd a stressz inkon-
tinencidra. A képek jobb oldala a belégzést
(A), bal oldala a kilégzést mutatja (B).

A gétizmok edzése els6bbséget élvez
(Dumoulin et al, 2015), de mivel izolaltan
torténik, a hasizmok kontrakcidja nélkiil,
igy el6fordulhat, hogy a fent emlitett sziner-
gia nem fog hatékonyan miikodni (Hodges
and Richardson, 1997; Sapsford, 2001;
Neumann and Gill, 2002).

Ezek és mds kutatdsok a millennium
koriil felhivtdk a figyelmet arra, hogy a
gdtizmok rehabilitdcidja a szinergikus iz-
maikkal egyiitt lesz igazdn hatékony és
hosszi tdvon eredményes (Sapsford, 2001 ;
Sapsford, 2004, Neumann and Gill, 2004),
mégis ez a complex irdnyu tréning klinikai
kozegben nem nyert teret. A személyi edzbi
tdrsadalom viszont elGszeretettel haszndlja
az integralt gatizom-aktivaciét hosszi tavi
eredmények elérése reményében.

Ha a hasizmok haszndlata is megtorté-
nik, majdnem hdromszoros az alhas, a TVA
és kétszeres a gdtizomzat aktivacidja (Neu-
mann and Gill, 2004). EMG-vizsgélatok



aldtdmasztottdk, hogy az egészséges popula-
ciéban a gatizmok és a TVA azok az izmok,
amelyek els6k kozott aktivdlédnak, hogy az
alsé hati szakasz és a medence stabilizdci-
djat biztositsdk, dgymond prepardcidként
az er6k ellen, amik a gerincoszlopra fognak
hatni, amikor a végtagok gyors mozgisba
kezdenek (Hodges and Richardson, 1997).

HASI HENGER OLDALA
— A TVA ES A MULTIFIDUSZ
Hogy a transversus abdominis aktivaci-
dja onmagdban elég lenne a gitizmok ak-
tivdcidjara, az még mindig kutatds targyat
képezi, de tgy tlinik, hogyha a TVA t6nusos
tartdsa gyenge, a gdtizomzat alapaktivitdsa-
nak deficitje is valészinti (Sapsford, 2004).
Ilyen esetben amikor 4lldsbdl eldrehajol az
illetd, a hasfal pettyhiidten 16g, ami jelzi a
TVA képtelenségét arra, hogy tartson a gra-
vitdciéval szemben (Sapsford 2004). Val6-
szinfisithetd, hogy hosszi tdvon a két izom,
illetve izomcsoport egyiittes edzése a kiva-
natos Ut elére (B¢ et al, 2009). Egyiittes alul-
miikodésiik mds — példdul a poszterior (hd-
tulso) — struktdrdkra terhelik a munkat, igy
hatf4jds, hosszi tdvon porckorongsériilések,
illetve medencetdji fdjdalom léphet fel. Mér
akut (rovid epizodi) hatfajas is megval-
toztatja a TVA és a multifidus miikodését,
aktivitdsdnak 1d6zitését, ekkor a gerincosz-
lophoz kozeli stabilizalok (multifidus) is
miikodési deficitet szenvednek (Hides et al,
1994; Hodges and Rilchardson, 1996).

Kép 4. TVA - ,,Izomf(iz6” MedicalRF.com

Gyakorlat: A TVA aktivaciéjat (Kép 4),
fekvd, iil6, négykézlab, illetve allé hely-
zetben a hasfal koldok alatti részének eny-
he befelé irdnyulé hizdsdval érhetjiik el,
iigyelve arra, hogy a légzést ne korldtozzuk
ezzel, illetve ne a 1égz6izmok erbteljes 6sz-
szehtizéddsdval, valamint a gerincoszlop
mozgdsdval torténjen a munka (Kép 5 a, b).
Tartsuk akdr 30-40 msp-ig is és enged;iik ki
ugyanannyira, 5-sz0r ismételjiik akdr 6tszor
is naponta (Sapsford, 2004)! Mikor ezt az
izmot dinamikus mozgédsformédkba, gyakor-
latokba integréljuk, a kilégzésre, a kiinduld
pozicidba valé visszatérésre idozitjiik tuda-
tos aktivaldsat (Kép 5b). Emelés esetén vagy
mikor el6rehajolunk, fokozott miikodéssel
kell, hogy reagéljon, ha ez nem igy van, ak-
kor kell edzésére kiilon id6t forditani napi
rendszerességgel, mig aktivicidja automati-
kussd nem vélik.

Kép5.b

Kép 5. Négykézlab helyzetben eny-
he TVA aktivici6 a globdlis hasizmok,
1égz8izmok és gerincoszlop részvétele nél-
kiil. Az alsé és fels6 hati szakaszok nem
mozdulnak meg, ahogy behizzuk a hasat.
A hasfalon egy jol lathat6 hosszanti bardzda
fog megjelenni.

HASI HENGER TETEJE —
DIAPHRAGMA — REKESZIZOM

A rekeszizom horizontdlisan helyezke-
dik el a mellkas €s a hasiireg kozott. Belég-
zéskor megfesziil és aktivan lefelé mozdul
el (Kép 3A), kilégzéskor nyugalmi helyzet-
ben ellazul és felfelé mozdul el. Kiemelten
fontos a helyes 1égzés a gyakorlatok kozben,
amely pdrosul egy helyes testtartdssal is
(ldsd az alapbedllitds). A gyakorlatok sordn
diaphragmatikus (mély) 1égzést végziink.
A diaphragmatikus jelz$ arra utal, hogy a
rekeszizom intenziv bevondsaval torténik.
A rekeszizom ald prébalunk leveg6t venni,
aminek jele a hasfal kidomborodésa lesz,
de a tiid6ket is igyeksziink gy megtdlteni,
hogy a bordakosar oldal és hatulsé irdnyba
igen, de eliils6 irdnyba ne emelkedjen ki a
torzs vonalabdl (Kép 6 a, b).

Gyakorlat: a 1égz6izmok, koztik a re-
keszizom er6sitésére. Ellendrizhetjilk gya-
korlds kozben a fent leirtakat dgy, hogy a
hasfalra tessziik egyik keziinket, a masikat
a mellkasra, arra koncentrdlva, hogy a has-
fal igen, de a bordakosar ne emelkedjen ki
belégzéskor, illetve kilégzéskor a hasfal el-
laposodjon (Kép 6 a, b). A legtobb hasizom-
gyakorlat kdzben né a hastiri nyomds, amely
a gatizmokat igen leterhelheti a rehabilitacié
ezen fazisdban, ezért lényeges, hogy mikoz-
ben megfesziil a hasizom, ne tartsuk vissza a
Iélegzetiinket, hanem engedjiik ki a levegdt,
ez annyit jelent, hogy a kiinduld helyzetbe
valé visszatérés kozben 1élegezziink ki! A
majd itt ismertetett gyakorlatok kodzben a
hasizmot nem fogjuk engedni szignifikdn-
san kiemelkedni, mert elveszithetnénk a
gerincoszlopunk, az alsé hati gerincszakasz
feletti kontrolt, erre kiilondsen nagy figyel-
met forditsunk!
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HASFAL REHABILITACIOJA
KEZDO GYAKORLATOK

Megfelels torndval, testtartdssal, 1égzés-
technikdval tokéletesen rehabilitdlni lehet a
hasizmokat. Ha kideriilt rélunk, hogy szét-
nyilt a hasfalunk, a hagyomdnyos hasprések,
teljes feliilések, plank kitartds, Pilates 100-
as, dupla ldbas emelések, medicinlabdés
rotaciok, teljes fekvStamasz, a Valsava ma-
néverrel (levegd benntartdsa a hasfal behii-
zdsdval egy idében) végzett emelések, illet-
ve az ugrds, futds és ugralokotelezés a karos
gyakorlatok kozé tartoznak. Tehat keriiljiik
az olyan gyakorlatokat, amelyek a hasfalat
szignifikdns fesziilés ald helyezik, tilnyujt-
jak vagy nagy razkédasnak teszik ki!

Ez egészen addig érvényben van, amig
egyujjnyira nem zérul a hasfal, nincs hasfali
kitiiremkedés, illetve nincs jele semmilyen
vizelet- vagy mds visszatartdsi zavarnak,
alsé héttdjéki vagy medencei fajdalomnak
és nem utolsdsorban érezziik, hogy hatéko-
nyan tudjuk a gatizmokat és a TVA-t egyiitt
aktivalni. Ha nem igy 4llunk hozz4 az edzé-
siinkhoz, a hasfal tovabb nyilhat, a gétiz-
mok tovabb gyengiilhetnek. A sziilés utdni
rehabilitdcié els6 fazisdban a fent emlitett
izometrikus (statikus tartds), Kegel-, TVA-
és 1égzbgyakorlatok utdn, a lent felsorolt
gyakorlatokat ajidnlandm, a teljesség igénye
nélkiil.

KOz0S KULCSFONTOSSAGU
JELLEMZOI A GYAKORLATOKNAK

AZ ALAPBEALLITAS:
o fekvd vagy iil6 helyzetben végezziik
Oket,

. vallakat hatra és lefelé hizzuk,

3 a tenyerek felfelé néznek,

e a nyak hosszira nydjtott, az dlcstcs
visszahizva; ha ez kellemetlen, egy
negyedbe hajtott torolkozd keriiljon a
tarko alé,

e az alsé hati szakasz ellaposodik vagy
még jobb, ha egyel6re a tornaszényeg-
nek van nyomva,
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*  ahasfal lapos, a koldok magassdgdban
és alatta a has behtizésra Keriil, de csak
annyira, hogy a 1égzést ne valtoztassa
meg, kis csipédontéssel,

*  ¢&s akilélegzést az aktiv izommunkdra
idézitsiik.

1. GYAKORLAT: VALTAKOZO TALAJ-
ERINTESEK 90 FOKOS SZOGBOL
Fekiidjiink a hatunkra, emeljik egyen-
ként fel a labainkat 90 fokos szogbe! Hiiz-
zuk be a hasunkat, igy az alsé héti rész a
tornamatracot érinti, a vallak tgyszintén, a
lapockdk a kozéphat felé mozdulnak el, és
a nyak hétso szakasza megnyulik. Ahogy a
csipd kicsit eldrebillen, hizzuk fel a gatiz-
mokat a tanultaknak megfeleléen! A csipS-
nek mozdulatlanul kell maradnia, a hasnak
behtzva és a gatizmoknak aktivdlva, ahogy
az egyik ldbat lassan a talaj felé kozelitjiik, a
tempdnak megfelel6en, ekkor belélegziink.
A masik 14b mozdulatlan marad mindaddig,
amig az els6 a kiinduldsi helyzetbe vissza-
keriil. Most a masik 1dbbal, ugyanazzal az
alapbedllitdssal, a mozdulatot megismétel-
jik. Csak addig eressziik le a labat, amig
az alapbeadllitast tartani tudjuk, a végsd cél
majd az, hogy a talajt megérintsiik 1dbujja-
inkkal (Kép 7a-d), fokozatosan noveljiik az
ismétlésszamot, 2 x 20-at végezziink el!

Kép 7.d
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2. GYAKORLAT: SAROKKINYOMASOK
ELOREFEKVO HELYZETBEN

Fekiidjiink a hitunkra, labainkat térdben
hajlitsuk be, talpunkat tdmasszuk a f6ldnek,
és ismételjiik meg ugyanazt az alapbedlli-
tast, mint az els6 gyakorlat esetében!

Feszitsiik meg a gitizmokat és az alsé
has izmait, kozben az egyik labat kezdjiik
kiegyenesiteni, mig sarkunkat el6retoljuk a
talajon.

Fujjuk ki a leveg6t, miel6tt elkezdjiik a
gyakorlatot, ahogy a sarok mozog, belélege-
ziink, majd ki, ahogy visszatériink a kiindu-
16 helyzetbe.

Ugyeljen arra, hogy a hét als6 részének
pozicidja és a Kegel izmok feszessége se
véltozzon, mig a 14b mozgédsban van!

A masik labbal is ismételjiik meg a gya-
korlatot (Kép 8 a-d)!

Végezziink 2 x 20 ismétlést!

3. GYAKORLAT: TOROKULESBEN
TORNASZALAGGAL KINYOMASOK
Uljiink le torokiilésbe, hizzuk ki ma-
gunkat, ismételjiik meg a fekvésben latott
alapbeallitast, vegyiik észre, hogy az allunk
és a vallak visszahizdsaval az egyenes ,,ne-
utralis” pozicidba, a fiilek és a véllak kozép-
pontjai szépen egy vonalba keriilnek!

Furcsa érzésiink lehet ezzel kapcsolat-
ban, de higgyiik el, hogy ez a helyes!

Ha az als6 hati rész, illetve a farokcsont
sajog, iiljiink egy jogakockdra vagy egy 0sz-
szehajtott torolkozére!

Vegyiink egy mély 1élegzetet, és nyom-
juk ki magunk el6tt a szalagot, igy, hogy a
has feszes és a csukldk az alkarral egy vo-
nalban maradnak!

Ne toljuk elére a véllakat! Ebben az iil6
helyzetben kiilonosen jol fogjuk érezni az
alhasi régié munkdjat (Kép 9 a-d).

Mikor ezt mdr stabilan tartisban 10-
szer meg tudjuk ismételni, hardnt irdnyba is
nyuljunk ki! Kétszer 10 plusz 10 ismétlés-
szdmmal végezhetjiik.

Kép 9. b

Kép9.c

Kép9.d

4. GYAKORLAT:
CSIPOEMELESEK

Az alapbedllitds utdn most belélegziink
és kifidjjuk a levegdt, ahogy a csipdnket a
mennyezet felé emeljiik.

Tartsuk a fenti poziciét két masodpercig,
majd lassan engedjiik vissza a csip6t a kiin-
dulé helyzetbe!

Vigyazzunk, hogy ne emeljiink til, az
als6 hati szakasz maradjon egyenesen (Kép
10 a-c)!

Kétszer 20-at végezziink belSle!



Kép 10. c
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A terhesség sordn elveszti formdjat a
hasfal, ez persze sokakat zavar, de ez nem
csak esztétikai probléma lehet, amelyet felii-
1ésekkel és hasprésekkel orvosolni lehetne,
hanem komoly, életen 4t tarté problémak-
hoz vezethet. Terhesség alatt ugyanis a has-
fal extrém mddon megnyilik, szétnyilhat,
amely nem csak a feliiletes, egyenes has-
izom funkcidvesztésével jarhat, hanem
befolydsolhatja a mély hasizmok, illetve a
hasi henger miikodését. A mély hasizmok
koziil a hardnt hasizom (TVA) az, amely a
hasi henger részét is képezi, illetve a kiils6
hasfalhoz is kozvetleniil kapcsolddik a linea
albdn keresztiil, valamint a gitizomzattal, il-
letve a multifidus izmokkal szinergikus kap-
csolatban van, medencestabilizal6 hatasukat
egyiitt fejtik ki. A hasi henger izmai koziil a
gédtizmok azok, amelyek edzését mindeniitt
ajanljak, de djonnan teret nyer az a nézet,
hogy a gatizmokat a TVA-val egyiitt, illet-
ve a hasi henger bevondsaval kell tovabb-
edzeni. Az amigy is megnyiilt, elgyengiilt
medencefenék izmai a helytelen testmozgés
(futds, szokdelés, ugrdlds) és gyakorlatok
(hasfalat megerdltetd, illetve nehéz silyok
haszndlatdval torténd) kovetkeztében, to-
vébb gyengiilhetnek, és tobbek kozott vi-
zelet- és széklet-visszatartdsi problémadkat
okozhatnak akar évekkel sziilés utan is. ,,A
gédtizmok rehabilitdciéja nem érhet el opti-
madlis szintet, amig a has fala nem rehabili-
talodott” (Sapsford, 2001). A kérdés, hogy
érdemes-e a gatizmokat integraltan edzeni,
még mindig nem nyert klinikai igazolast,
mivel a kutatdsok, amelyek tdmogatjdk ezt
a feltevést, alacsony résztvevszdmmal tor-

téntek, sokkal robusztusabb véletlenszerii-
en végzett, ellendrzott klinikai vizsgdlatok
sziikségesek (B¢ et al, 2009).

A legjobb hozzdillds a megel6z€s, nem
szamit ilyenkor, hogy 6 héttel vagy 1 évvel
sziilés utdn kezdjiik az edzését, a core sta-
bilitdsa és erdsitése az elsédleges szempont.
Egy traumatikus természetes sziilés vagy
csdszdrozds utdn mihamarabb kezdjik a
Kegel-gyakorlatokat, a TVA-ersitést, illet-
ve a diaphragmatikus 1égzést napi rendsze-
rességgel, igyelve a fokozatossdgra, példaul
nem sziikséges rogton a megadott ismétlés-
szdmokkal kezdeni. Ezekre a meger8sodott
izmokra lehet majd épiteni a tobbi izom
munkdjit és azokat a gyakorlatokat, ame-
lyeket ebben a cikkben ismertettem.

LABJEGYZEK

Mindig konzultdljunk orvosunkkal, il-
letve egyéni dllapotfelmérésért keressiink
fel egy ndi fizioterdpids szakembert! A gya-
korlatok helyes elsajatitdsa érdekében dol-
gozzunk szakemberrel; vannak mar szemé-
lyi edz8k, akik egyik specializicidja a n6i
test regenerdcidja sziilés utdn. Ha egyediil
végezziik a gyakorlatokat, mindig &lljunk
meg, ha fajdalmat érzékeliink, és konzul-
taljunk szakemberrel! Ne er0sitsiik az egye-
nes hasizmokat til kordn feliilésekkel és
hasprésekkel!
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