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Bevezetés

Terhesség okdn annyi minden megfdjdulhat, de a krénikus hétfdjas
nem kell, hogy egyike legyen azoknak a fdjdalmaknak, amelyet el kell
hogy viseljiink. Helyes mozgdssal, rendszeres torndval, testtartds figye-
1ésével és a neutrdlis gerincpozicidra torekvéssel a legtobb tiinet csok-
kenthetd. A core-r6l (torzstarté izmok) rengeteget hallhatunk napjainkban,
a jo testtartds kulcsa, mindenhol azt hangsilyozzdk, mennyire fontos az
edzése, a core-stabilitds elérése. Ez sokszorosan igaz terhes nékre, azokra,
akik valaha is sziiltek, és bizony azokra is, akik tervezik a babavallaldst.
A core angol sz6, magot, valaminek a kozéppontjat jelenti, jol jelképezve
izmainak elhelyezkedését, a test kozepén, és lehetséges funkcidjat, mint
a mozgas kiindul6pontja. A core-t ‘természetes derékmerevitének’ is ne-
vezhetjiik, részeként a transversus abdominis izom (TVA) a ‘derékfuzd’
funkcidjat latja el, mig a gatizmok a medence fenekén a szervek hasiireg-
ben val¢ tartdsaért, a zar6izmok miikodtetéséért és a hasiiri nyomds val-
toztatasaért felelGsek.

A terhesség alatt szétnyilt egyenes hasizom a core izmait is gyengé-
vé teszi, mivel azok kozvetlen kapcsolatban allnak vele, ami id6vel az
also hati szakasz fajdalmdhoz vezethet (Gitta et al, 2017), illetve erdsi-
tése segithet megszabadulni a fdjdalmaktdl (Franca et al, 2010; Chang,
2015). Ugyszintén megterhelhetik a gerincet a terhességet megel6z6 évek
sordn megszokdsbol berdgziilt rossz iil6, all6 pozicidk és a hajlongds, a
terhesség maga pedig madr konnyen tilterhelheti ezt az amugy is meg-
viselt gerincet. Igy mar érthetd, hogy ebben a helyzetben a prevencios,
megel6z6 1épéseknek fontos szerep jut, a helyes testtartas elérését a core
izomzat tudatos beintegralt edzésével kezdhetjiik (Rozenberg, 2008). A
mar meglévo kronikusan jelentkez6 izomeredetii fajdalmas epizédokat is
tiinetmentessé tehetjiik, mert ezek j6l reagdlnak a korrekcids és stabilitds
visszanyerésére iranyuld erdsitd gyakorlatokra (Unsgaard-Tgndel, 2016;
Rozenberg, 2008) és a tehermentesitd testtartdsra.

Kulcsszavak: hatfajs, transversus abdomins (TVA), core, prevencio,
neurtrélis gerincpozicid
A rossz testtartas
megszokasa -
forgassuk vissza
az ido6 kerekét

Midr a kisiskolds évek alatt
nyomon kovethetd az a tendencia
a kislanyoknal, hogy gornyedten
iilnek, hatuk domborodik, vallaik
el6re esnek, nem hizzak ki ma-
gukat, a tandr nénik szdmtalanszor
elmondjak, hogy hiizzdk ki magu-
kat, iiljenek hdtra a széken, és ne
kulesoljak ossze a bokaikat. Ugye
ismer6s? A rossz megszokds foly-
tatodik, sGt rosszabb lesz a munka-
vallalas évei alatt, amikor a hosszu
munkadrdk miatt az illetd6 egész
nap a szé€khez van kotve, ekkor jel-
lemz6en abnormdlis terhelés éri az
alsé hati gerincszakasz és a nyaki
gerinc csigolydit, porckorongjait €s
izomzatdt (Abra 2a.b). Az els6 ko-
moly fejfdjasos, hatfdjés izomere-
detli epizédok, kellemetlenségek
igazabdl ekkor jelennek meg, az
izmok tilfokozott munkajibol adé-
déan  (Fernandez-de-Las-Penas,
2006). Ezek utdn a terhesség ho-
napjai alatt a silynovekedés miatt
felfokozodik a terhelés. Mégis a
legtobb  kitarté  gerincproblémat
nem is terhesség alatt, hanem az
utdn jelzik az anyukdk, amikor a

b) rossz pozicid (shutterstock kép)

Neutralis
gerincpozicio -
minimalis terhelés
a kotoszoveteknek

A gerinc optimdlis neutrdlis po-

gyermeket még emelgetni és nap-
hosszat hordozgatni kell.

zicidja egy olyan pozicié, amely-
ben a testnek a legkisebb munkat

kell kifejtenie, hogy megtartsa azt.
Amikor a gerincoszlop elGsegiti ezt
a neutrdlis testtartdst, jO testtartdst,
a test a legerdsebb és legkiegyen-
stilyozottabb helyzetbe keriil. Ek-
kor a legminimalisabb megterhelés
éri a tdmaszt6-
szoveteket, inakat
és porckorongo-

kat  nyugalom-
ban és mozgds
kozben, illetve

nincs jelen abnor-
malis elkopds és
szovetkdrosodas
(Panjabi, 2002).
Ez a j6 testtar-
tas oldalnézetben
egy egyenes Vo-

nallal  jellemez-
hetd  (sulyvonal)

Abra 3. Opti-
malis testtar-
tas oldalso
nézetben

a fiilcimpatdl az
oldalt kiall6 bo-
kacsont el6tti tar-
tomdnyig; ebbe a
fliggbleges egyenesbe beleesik a
vélliziilet kozéppontja, als6 dgyéki
csigolydk teste, a combcsont nagy
trochantere és a térdkaldcs mogotti
kozvetlen tartomany (Abra 3). Ez
egy egyenld silyeloszlast jelent a
test eliilsé és hatulsé fele kozott.
Ez a pozicié nem egyenld egy la-
pos gerinccel, s6t ellenkezbleg, a
gerincoszlopnak hdrom gorbiilete
lathaté oldalnézetben, amely egy
természetes dupla S alakot ir le.
Ahol az agyéki és nyaki szakasz
csigolydi egy természetes elOre
dombort ivet alkotnak (lordotikus
gorbiilet), mig a hati gerincsza-
kasznak ellentétes orientaltsagd
hétra domborul6 (kyphosis) gorbii-
lete van (Abra 4).
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Abra 4. a) Gerinc szakaszai, piros-
sal az agyéki gerinc van jelélve b)
a gerinc élettani gorbiletei

Mi torténik
terhesség alatt

a gerinccel? -

A testsulyeltolédas

A helyes testtartas kulcsa a
medence megfelelé allasa, mert

TANULMANY

Hova vezetheto vissza

a kismamak hatfajasa?
— Koncentraljunk a megelézésre!
Nemcsak kismamak figyelmébe

ez hatarozza meg a gerinc ¢életta-
ni gorbiileteinek a mértékét. Az
egyre novekvd has stlya a test
kozéppontjatol elére mozditja a
test sulypontjat, amit az agyéki
gerincoszlop (5 csigolya) erd-
sebb homoru gorbiiléssel probal
kiegyenstlyozni, a medence eld-
rebillen, a hasizmok megnyulnak,
ezzel egy id6ben a fenék izmai és a
combhajlitd izom (hamstring) fel-
s6 szakasza is megnyulik (Abra 5,
6). A medence kibillenésébdl ado-
doéan a gyenge izmok eldnytelen
pozicioba keriilnek ahhoz, hogy
elvégezzék munkajukat, mas iz-
moknak kell fellépniiik folyamatos
izommunkaval, hogy elvégezzék a
feladatokat, illetve mas lagyrészek
(szalagok, inak, iziileti tokok) ke-
riilnek terhelés ala, melyek erre a
fokozott igénybevételre nincsenek
felkésziilve (Orszagos Gerinc-
gyogyaszati Kozpont). Ezeket az
izmokat nyujtani kell napi rendsze-
rességgel, mig a gyenge izmokat
erésiteni érdemes. Mindezekbdl
adodoan a terhesség alatti hatfajas
mindennapos lehet. Sokan sziilés
utan is ebben a testtartasban ma-
radnak, mivel nincsenek tisztaban
a valtozasokkal és azok korrekcio-
javal. Ezt a testtartast az irodalom-
ban Janda-féle alsé kereszt szind-
romaként ismerjiik (Janda, 1987;
Page, 2010) (Abra 6).
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Abra 5: A test stlypontja elére-
mozdul (2), amely a medencét
elérebillenésre készteti, ami az

agyéki szakasz sokkal erGtelje-
sebb lordosisat fogja elGidézni

Abra 6: Vladimir

Janda éltal el- !
szor leirt Alsé Ke-
reszt Szindréma, T |
a kereszt mentén
megnydult, gyenge
izmok a fenék és
a has izmai, illet-
ve a masik aga
mentén megrovi-
dilt izmok az alsé
hati feszit6 és a
csip6horpasz izom (iliopsoas)
Forrds:  https://www.physio-pedia.com/
Low_Back_Pain_and_Pregnancy
https://fredericksburgchiropractic.com/
home-therapy/lower-cross-syndrome/

Weak
ghrteus
maximus
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TANULMANY

A gerinc jo haztartasvezetése
azt jelentené, hogy a jo testtartast
gyakoroljuk, annak mihamarabbi
eléréséig és annak megdrzéséért,
igy a ‘varandos testtartast’ a gyer-
mek megsziiletése utan tudatosan
elhagyjuk, a megfeleld tartd- és
tamasztoizmokat pedig eddziik. A
varandds testtartdst a mindenna-
pokban a kovetkezOképpen eny-
hithetjiik: allasban htuzzuk vissza a
vallakat és ezzel egyiitt az allat is,
a csipdt billentsiik hatra, elképzel-
ve, mintha egy vodor viz szintjét
prébalnank szintbe hozni, enyhén
hajlitsuk be a térdeket, a labfejek
pedig nézzenek elére (Abra 7).

Abra 7: a) Optimalis testtartas, ne-
utrélis gerincpozicid, b) a varan-
dos testtartas: a fej el6re migral,
a vallak elérebuknak, a medence
elérebillen, az alsé agyéki gerinc-
szakasz lorddzisa fokozddik, a
csipé allanddan enyhén hajitott
pozicidéban rogziil.

Mivel a hasizmok extrém mo-
don megnytlnak és felfelé emel-
kednek, hogy helyet biztositsanak
améhnek, a hasfal izomzata, az Un.
rectus izmok kozépen szétvilhat-
nak, ami noveli a hatra nehezedd
terhelést a hasi egység integrita-
sanak megszlinése miatt. Ha vala-
kinek gyengébb a medence alap-
izomzata, a gitizomzata, amely
az alsé medencei izmok csoportja,
mint egy nyugdgy tartja az alhasi
szerveket a hasiiregben, az su-
lyosbit6 tényez6 lehet a hatfdjas
kialakulasara. El6z6 cikkeimben
részleteztem ezt (lasd: A terhes-
séggel felléps szétnyilt hasizom
bilizalasaval lfezdjiik, de miért? 1.
és 2. Rész), (Abra 8).

Mum s of
pehvic floar

Abra 8. hasi henger, mintegy
torzsmerevitéként szolgal, ré-
szeként a medencefenék izmait
(gatizmok) és a harant hasizmot
targyaljuk itt

Mi tartja az agyéki
gerincszakaszt
stabilan?

Fékuszban a
gatizmok és a harant
hasizom (TVA)

A core izmai szinergikusan
miikodnek egymdssal és a hasfal
izmaival, hogy megteremtsék a
csip6 és az alsé hati gerincszakasz
stabilitdsat, a TVA és gdtizmok
szerepét e stabilitdisban mdr bizo-
nyitottdk (Richardson, 2002; Pool-
Goudzwaard, 2005), ezek ugyanis
az elsé izmok, melyek aktivaléd-
nak a nagy mozdulatok el6tt, hogy
stabil platformot szolgdltassanak
a mozgashoz (Unsgaard-Tgndel,
2016) (Abra 9).

Ilyen mozdulatokra példa a ka-
rok lenditése, egy targy felemelése
a foldrdl, vagy feldllas il helyzet-
bél (Hodges, 1996).

Abban az esetben, ha a fent
emlitett izmok nem aktivalédnak
vagy nem idSben teszik azt, akkor
hosszu tavon az als6 hat izmai és
a medence eliils6 izmai atvallal-
jak a stabilizdcids, illetve mozgatd
szerepeket, ami azon izmok tdlmi-
kodéséhez (Janda, 1987), illetve
gorcseihez fog vezetni; az iziiletek,
porckorongok pedig rendellenesen
kopnak a nem megfeleld céld és
irdnyd haszndlatuk miatt.

diaphragm —

transversus —
abdaminus

pelvic
flaar

Abra 9: a) stabilizaciés szerepiik-
ben a transversus abdominis és
a gatizmok felfelé emelkednek, b)
gatizmok a medence ‘fenekében’
helyezkednek el

A gatizmok és TVA aktivécidjat
lgy legegyszer(ibb egyiitt megfi-
gyelni magunkon, hogy imitdlunk
egy enyhe kohogést.

Ekkor érezziik, hogy a hasfal
ellaposodik, illetve a gdtizmok
felfelé mozdulnak a hasiireg felé
(Abra 9).

Ez utébbit vagy érezziik, vagy
nem, de ha nem, tudatosan hizzuk
fel egy kicsit, mintha a vizelést
akarndnk visszatartani.

Ez a felismerés rendkiviil fon-
tos, persze normalis esetben ezek
az izmok egyiittmi{ikodnek anélkiil,
hogy gondolkodnénk rajta.

Meégis mikor megel&zésre,
illetve rehabiliticiora Kkeriil sor,
ezzel az egyiittes aktivaciéval biz-
tositunk stabil alapot a mozgashoz,
illetve trividlis dolgokhoz, mint
példdul a kohogés és a tiisszentés
gdtizomzatra valé nyujté hatdsd-
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nak megel6zése. A ko-aktivacidt a
gyakorlat kilégzés fazisara fogjuk
tudatosan id6ziteni.

Ko-aktivacio
a gyakorlatban

A Dbaba koriili teendbk, a
hajolgatdsok, fiirdetés, a kisgyer-
mek felemelése napi tobb tucat-
szor rendkiviil megterhel$ lehet a
héatnak és a porckorongoknak, ha
nem megfelelden torténik.

Kicsit szemléletesebben, egy
10 kilés gyerekért 1 métert beha-
jolni az 1-es dgyéki porckorongra
nézve tobb mint 100 kil terhelést
jelent.

Ha ezt gorbe hattal és az also
hati stabilizacié6 nélkiil tessziik,
az bizony hosszu tavon a porcko-
rongok sériiléséhez vezethet, ami
rendkiviil fdjdalmas kovetkezmé-
nyekkel jér, és nem olyan konnyen
orvosolhatd, mint egy izom vagy
mas kotdszovetes fajdalom.

A kovetkezd funkciondlis gya-
korlatok, mind terhesség alatt,
mind kozvetleniil azutdn is végez-
hetdk.

Mind a hdromba integréltan
belesz6ttem a gatizmok és a TVA
egyiittes aktivdcidjat, amit a kilég-
z8s fazisra kell majd id6zitentink.

A funkciondlis gyakorlatok 1¢-
nyege az, hogy segitik az egyént
abban, hogy konnyebben és haté-
konyabban tudja a mindennapok
hasonlé tipust feladatait elvégezni.

Legjobb bemelegités utdn vagy
egy mar meglévé gyakorlatsor
részeként végezni Oket, de onma-
gukban is gyakorolhatok ezek a
mozdulatok, ha ekkor csak sajat
teststllyal tessziik azt.

Er6sitik a hatat és a feneket,
hogy a helyes pozicidkat meg tud-
juk tartani a mindennapi életben is.

Helyes iilés egyenes tartassal

n " »
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Abra 10: a) helytelen iilés, tilfe-
sziil6 hat, b) gorbilé hat, amikor
a medence tulsdgosan hatrabil-
len, az agyéki csigolyak rosszul
terhelédnek, b) helyes, neutralis
pozicid

Gyakorlat: tilve hizds mellhez
/ evezés. Lényege, hogy azokat a
hatizmokat erdsitsiik, amely a jo
tartast segitik el l6 helyzetben.
Ulésben a csips és medence elhe-
lyezkedését sokkal jobban tudjuk
kontrolalni.

Keriiljik a hat als6 részének
domboroddsit. A gatizmoknak a
hiively és végbél kozotti szakasza
a legerGsebb, ezt a részt gitnak
hivjuk, ide akarjuk terhelni a su-
lyunkat, nem a végbélre vagy a

hiagyvezetékre, ezért figyeljiink a
medence dblésszogére, gondolha-
tunk itt megint a vodor viz példa-
jara (neutrélis allapot) (Abra 10).
A feladat nehezebbé tehetd fit-
neszlabddn végezve, amelyen tobb
feladat jut a torzs izmainak.

Abra 11: a) Uljiink fel magasan,
a medencét billentsiik neutralis
allapotba, hogy az a bizonyos
vodor viz ne boruljon ki. Vallakat
hizzuk vissza és le a hat kozép-
pontja felé. A fejet se hagyjuk log-
ni, a nyaki gerinc legyen folytata-
sa a hati gerincnek.

b) Ahogy a mellhez hizzuk a ter-
ra szalagot, ne homoritsuk tdl az
alsé hatat. Prébaljuk elképzelni,
hogy a hatunk egyenes, olyannyi-
ra, hogyha egy botot tennének a
hatunk mogé, a fenék, a lapockak
koz6tti hati rész és a fej hatul ki-
tiremked6 része érne hozza. Lé-
legezziink ki, ahogy magunk felé
hizzuk a szalagot, a mellkast ki-
csit elérenyomhatjuk a mozdulat-
sor befejezésével egy id6ben, mig
a koldokot behlzzuk. Képzeljiik
el, hogy a gatizmok is felemelked-
nek ekkor. Majd lassan térjiink
vissza a kiindulasi pozicidba.

Helyes
eléredélés
nem gorbiilt hattal

Gyakorlat: Y emelés. Ez a gya-
korlat rendszeres elvégezve igen-
csak megedzi a torzs stabilizald
izmait. Ha a gyenge hitizmok nem
tudjak a nvekvé baba silyat tarta-
ni, az mdr elég a hatfdjas kialaku-
lasahoz, ez a gyakorlat mindenféle
segédeszkoz nélkiil is elvégezhetd,
hogy meddig tartod a poziciot, az
az izmok aktudlis allapotitdl is fog
fliggeni.

Terhesség alatt lesz egy olyan
pont, amikor a karok kitartdsanak
id6tartama, illetve a torzs pozici-
djanak tartasideje egy emelkedés
utdn megint csokkeni kezd.

Ez természetes, hiszen a mag-
zat a harmadik trimeszterben gyors
és jelentSs silygyarapoddsba fog
kezdeni. A karok stlya is elég re-
zisztencidnak bizonyulhat ezen a
ponton, ha az alsé hdt izmai ext-
rém modon faradnak, végezhetjiik
fittlabdan is a gyakorlatot.



Abra 12: a, ) Allj vallszélességben, amikor a
novekvé has mar nem engedi, allhatsz még
szélesebb terpeszallasban. A csip6bdl ddlj
elére annyira, hogy ez még kényelmes legyen.
Enyhén hlzd be a hasad, hogy érezz egy kis
tartast a hasizom munkajabdl kifolydlag, ez
Ugyszintén tehermentesiti a hatat. A hatad
legyen nagyon egyenes, ugyan(gy, mint az
elébbi Ulé helyzetben. A tenyerek befelé néz-
zenek, a hiivelykujjak felfelé mutatnak. Mie-
16tt felemelnéd a karjaidat, a vallakat ‘igazitsd
meg’, hlizd hétra és lefelé Gket.
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b, d) Ahogy felemeled karjaidat, fujd ki a leve-
g6t, a hasizmot is hizd be, terhesség esetén,
mintha a babat akarnad koérbedlelni a has-
izmaiddal; a gatizomzatot is aktivald ekkor,
tartsd egy masodpercig. Ahogy visszatérsz a
kiindulohelyzetbe, lélegezz be, a has még min-
dig enyhén megfeszil, a vallak még mindig
hatra és lefelé huzva. Ha nem igy lenne, kor-
rigald a kdvetkezd repeticid el6tt. A gyakorlat
nehézsége novelhetd egy labon allassal, ekkor
az egyensllyozd képesség is edzésre keril.

Helyes felallas iilé
helyzetbol

Gyakorlat: guggolds. A guggolds remek gya-
korlat terhesség alatt is, ha nincs jelen kisme-
dencei fdjdalom vagy szeméremcsont-fajdalom.
Ha fel kell emelniink valamit a f61dr6l, guggol-
junk le, tartsuk a hdtat egyenesen, és legyen a
felemelendd targy minél kozelebb a testhez. [gy
alljunk fel, ezzel a labizmokat terheljiik jobban,
és nem a hdtizmokat (Abra 14).

Abra 13: Guggolds. a) A szokottnal ekkor is
lehet majd szélesebb terpeszéllast felvenni
a has miatt. A labfejek enyhén kifordulnak, a
térdek kovetik ezt az irdnyt. Mar kezdés el6tt
aktivaljuk a core-t egy enyhe behdzassal, b)
A mozdulatsort a fenék kitolasaval kezdjiik
és lélegezziink be, de ne hagyjuk, hogy a has
kitliremkedjen, tartsuk meg az enyhe core
aktivaciot. A felsé combok parhuzamossagaig
menjlink le. Gondoljuk azt, hogy egy szék van

mogottiink, még jobb, ha tényleg ott is van a
szék. Ahogy visszaindulunk a kiindulé pozicid-
ba, lélegezziink ki, itt mar arra is figyelve, hogy
a gatizmokat is enyhén ‘hizzuk fel’ Segithet,
ha megint arra gondolunk, hogy visszatartjuk
a vizeletet. Ez komplikalt lehet els6 probalko-
zasra, Ugyhogy csak lassan csinaljuk a guggo-
lasokat, hogy a fent emlitetteket legyen idénk
érzékelni. 10-20 ismétléssel csinaljuk.

Abra 14: helyes emelési technika, tartsuk kozel
a gyermeket magunkhoz

Osszegzés

A varandosdg ideje alatt és kozvetlentl utd-
na az agyéki gerinc hatalmas extra terhelésnek
van kitéve, amely egy mar amigy is rosszul
terhelt gerincet nagyon megviselhet. A hanyag
iilés, a nem megfelels emelési technikdk és a
terhesség honapjaiban kialakult ‘vdrandds test-
tartds’ megmaradhat terhesség utdn is, ami min-
dennapos fdjdalmakhoz vezethet.

A vérandds testtartdst jol jellemzi az alsé ke-
reszt szindréma, az erre jellemzd gyengeséget
mutaté izomcsoportokat célzott és a mindenna-
pok mozdulataiba is atvezethetd funkcionalis
gyakorlatokkal er&sithetjiik, ilyen gyakorlat
példaul az il6 helyzetben mellkashoz hizas,
az el6rehajolt pozicioban végzett egy vagy két
labas Y-emelés, vagy a guggolds sillyal vagy
anélkiil. A fels6 test izmainak erdsitését a core
integrdlasaval a medence fixdlasat kovetden
célszert kezdeni.

Konnyebb iil6 helyzetben elsajétitani a core
elemeinek aktivacidjat. Egy terhesség elott,
alatt és utan jO kondicidban tartott deréktajék
és gatizmok meghdlaljdk a tor6dést, és a baba
megsziiletése utan is sokkal jobban tolerdljak a
szamukra megterheld helyzeteket, magas ismét-
1éssel jaro feladatokat.

Ha végig foglalkozunk a helyes testtartds-
sal, sokkal konnyebben visel testiink barmiféle
terhelést, ezért a legfontosabb 1épés a helyes
testtartds szabdlyainak a betartdsa, de ehhez az
kell, hogy a core izmok megfelel6 sztamindval
és erdnléttel birjanak. A core izmai kozil a
gatizmok és TVA kiilon figyelmet érdemel f6-
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leg akkor, ha mar a hatfajas is jelen van, ko-
aktivaciojuk megsziintetheti az izomeredet
hatfajdalmakat.

Egy int6 sz6 a kismamdkhoz: a bekovetke-
zett hormondlis valtozasok hatdsdra az izmok
gyengébbek lesznek, az iziileteket koriilvevd
inszalagok ellazulnak, ezért a nyilall6 fdjdalom
jelenhet meg a deréktdjon, a szeméremcsontban
és a ldbakban is, sajnos ezekben az esetekben
igen nagy odafigyelés sziikséges és szamos
gyakorlat nem végezhetd. Ilyenkor mindig
konzultdljunk doktorunkkal, illetve forduljunk
fizioterdpids szakemberhez, aki a legmegfele-
16bb gyakorlatokat vélasztja ki szdmunkra. Ha
egyediil végezziik a gyakorlatokat, mindig 4ll-
junk meg, ha nyilall6 fajdalmat érzékeliink, €s
konzultdljunk szakemberrel.

Referenciak

Panjabi M.M.The stabilizing system of the spine.
(1992). Part I. Function, dysfunction, adaptation and
enhancement. Journal of Spinal Disorders 5: 383-9.

Gitta S., Magyar Z., Tardi P., Flige |, Jaro-

mi M., Acs P., Garai J., Bodis J., Hock M. (2017)
Prevalence, potential risk factors and sequelae

of diastasis recti abdominis. Orv Hetil. 158(12):454-
460. doi: 10.1556/650.2017.30703.

Hodges PW. and Richardson C.A. (1996) Inefficient
muscular stabilization of the lumbar spine associated
with low back pain. A motor control evaluation
of transversus abdominis. Spine (Phila Pa).
15;21(22):2640-50.

Unsgaard-Tgndel M., Vasseljen O., Woodhouse
A. and Markved S. (2016) Exercises for Women with
Persistent Pelvic and Low Back Pain after Pregnancy
Glob J Health Sci. 8(9): 107-120. doi: 10.5539/gjhs.
v8n9p107

Richardson C. A, Snijders C. J, Hides J. A, Damen
L, Pas M. S, Storm J. (2002) The relation between
the transversus abdominis muscles, sacroiliac joint
mechanics, and low back pain. Spine (Phila Pa 1976)
27(4):399-405. DOI: 10.1097/00007632-200202150-
00015

Pool-Goudzwaard A.L., Slieker ten Hove
M.C., Vierhout M.E., Mulder P.H., Pool J.J., Snijders
C.J., Stoeckart R. (2005) Relations between pregnancy-
related low back pain, pelvic floor activity and pelvic
floor dysfunction. Int Urogynecol J Pelvic Floor
Dysfunct. 16(6):468-74. DOI: 10.1007/s00192-005-1292-7

Rozenberg S. (2008) Chronic low back pain:
definition and treatment. Rev Prat.15;58(3):265-72.

Chang W-D., Lin H-J. and Lai P-T. (2015) Core
strength training for patients with chronic low back
pain. J Phys Ther Sci. 27(3): 619-622. doi: 10.1589/
jpts.27.619

Franga F.R., Burke T.N., Hanada E.S., Marques
A.P. (2010) Segmental stabilization and muscular
strengthening in chronic low
back pain: a comparative study.
Clinics (Sao Paulo). 65(10):1013-
7.DOI: 10.1590/51807-
59322010001000015

Fernandez-de-Las-Pefias
C., Alonso-Blanco C., Cuadrado
M.L., Gerwin R.D., Pareja J.A.
(2006) Myofascial trigger
points and their relationship to
headache clinical parameters in
chronic tension-type headache.
Headache. 46(8):1264-
72.DOI: 10.1111/j.1526-
4610.2006.00440.x

Janda, V. (1987): Muscles and

motor control in low back pain: Szerzq: "

Assessment and management. Ressinka Judit

In Physical Therapy of the low iy i

back, ed. LT.Twomey, Churchill gﬂ(e' Zersonal Trgme[’] Strength
Livingstone. New York. p253-78. onditioning Loac

Munkahelye: Myhealthcare
(linic, Wandsworth

Page P., Clare C.F., and Ladner
R. (2010): Assessment and
Treatment of Muscle Imbalance.

The Janda Approach. Human Webpage: .
Kinetics. www.movepainfree.co.uk
E-mail cime:

juditressinkapt@gmail.com
F6bb kutatdsi teriiletei:
fdjdalommentes mozqds
Fotdk: a szerz6 felvételei

2018. TAVASZ | RECREATIONCENTRAL.EU | 35





