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Bevezetés: Gyakori jelenség a terhesség alatti hit- és kismedencei fijdalom, amely befolydsolja az anya kozérzetét és
jollétét a terhesség ideje alatt, valamint a sziilés utdn is.

Célkitiizés: Célunk az volt a kutatisunk sordn, hogy vizsgaljuk a derék- és medencedvi fijdalmat befolyasol6 tényezs-
ket a terhesség alatt, valamint a sziilést kovetd egy évben.

Modszer: Keresztmetszeti kérd6ives kutatdsunkban 220 (dtlagéletkor: 40,44 + 4,93 év) egy éven beliil sziilt né vett
részt. A kérdSivesomag dltalanos és ndi egészségi dllapotra irdnyuld kérdéseket foglalt magaban, valamint 6nallo,
validélt kérdGivekként tartalmazta a Nemzetkozi Fizikai Aktivitds Kérd6iv roviditett valtozatdt, az Oswestry Rokkant-
sdgi Indexet, valamint a Pelvic Girdle Questionnaire-t. Az dltalunk hasznalt statisztikai szoftverck a Microsoft Office
Excel 2016, valamint a Statistical Package for Social Sciences 28.0 verziok voltak, a szignifikanciaszint p<0,05 érték-
ként kertilt meghatirozasra.

Eredmények: A terhesség el6tti és alatti derékfijdalom erdsségének mértékét mérd vizudlis analdg skila pontszamai
kozott szignifikins kiillonbség mutatkozott (p<0,001), a terhesség alatti és utini pontszamok koézott azonban nem
jelentkezett szignifikdns eltérés (p = 0,201). Pozitiv irdnyd, szignifikans volt a kapcsolat a derékfijdalom mértéke és
az Oswestry Rokkantsigi Index pontszdmai kozott (r = 0,679; p<0,001), valamint a terhesség alatti derékfdjis erds-
ségének mértékét kifejez6 vizudlis analdg skala pontszdmai és a terhesség alatti testtomegindex kozott (r = 0,135;
p = 0,045). A ,,rendszeresen sportol6” és ,,rendszeresen nem sportold” csoportok Pelvic Girdle Pain Questionnaire
pontszamait Osszehasonlitva szignifikdns kiillonbség mutatkozott (p = 0,028).

Megbeszélés: Kutatasi eredményeink nagymértékben parhuzamba vonhatok, illetve alitimaszthaték a nemzetkozi
szakirodalomban fellelhetS eredményekkel.

Kovetkeztetés: A kutatds eredményei alapjan megdllapithatjuk, hogy a terhesség alatti derék- és medenceovi fajdalmat
befolyasolja és meghatirozza a fizikai aktivitds szintje, valamint a testtomegindex. Beavatkozds nélkil a fijdalom a
sziilést kovetSen is fenndll.
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Examination of factors influencing lumbopelvic pain during pregnancy and in
the first year post partum

Introduction: Back and pelvic pain during pregnancy is a common phenomenon that affects the mother’s well-being
during pregnancy and after childbirth.

Objective: The aim of our research was to investigate the factors influencing low back and pelvic girdle pain during
pregnancy and one year after childbirth.

Method: 220 women (average age: 40.44 + 4.93 years) who gave birth within one year participated in our cross-
sectional questionnaire research. The questionnaire package included questions about general and women’s health,
as well as a shortened version of the International Physical Activity Questionnaire, the Oswestry Disability Index, and
the Pelvic Girdle Questionnaire as independent, validated questionnaires. The statistical softwares we used were
Microsoft Office Excel 2016 and Statistical Package for Social Sciences version 28.0, the significance level was defined
as p<0.05.
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Results: There is a significant difference between the visual analogue scale scores before and during pregnancy
(p<0.001), however, there was no significant difference between the scores during and after pregnancy (p = 0.201).
There was a positive, significant relationship between the degree of low back pain and the scores of the Oswestry
Disability Index (r = 0.679; p<0.001), as well as between the visual analogue scale scores expressing the severity of
low back pain during pregnancy and the body mass index during pregnancy (r = 0.135; p = 0.045). Comparing the
Pelvic Girdle Pain Questionnaire scores of the “regularly exercising” and “regularly not exercising” groups showed
a significant difference (p = 0.028).

Discussion: Our research results can be paralleled and supported by the results found in the international literature.
Conclusion: Based on the results of the research, we can conclude that waist and pelvic girdle pain during pregnancy
are influenced and determined by the level of physical activity and the body mass index. Without intervention, the

pain persists even after childbirth.

Keywords: low back pain, pelvic girdle pain, rectus diastasis, physical activity, body mass index
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Roviditések
BMI = (body mass index) testtomegindex; ODI = (Oswestry
Disability Index) Oswestry Rokkantsagi Index; PGQ = (Pelvic
Girdle Questionnaire) Medencedvi Kérdbiv; VAS = vizuilis
analog skala

A terhesség sajatos anatomiai és fiziologiai valtozasai el6-
idézhetnek mozgasszervi panaszokat. Gyakorlatilag min-
den né tapasztal valamilyen foka, mozgasszervrendszert
érint6 valtozast a terhesség alatt, az esetek 25%-dban pe-
dig sualyos, akdr akaddlyozottsigot is el6idézé tiinetek
tejlédhetnek ki [1].

A terhesség alatt megjelend deréktdji és medencedvi
tijdalom, illetve a rectus diastasis a fent emlitett anaté-
miai valtozasok kovetkezményei lehetnek.

A terhességgel Osszefiiggd deréktaji fajdalom frusztra-
16 egészségi probléma, mivel nagy a prevalenciaja a ter-
hesség alatt (77-84%), és a klinikai tapasztalatok azt mu-
tatjak, hogy a sziilés utin hosszan tart6 fijjdalomhoz és
rokkantsighoz vezethet. Ugyanakkor elmondhaté az is,
hogy a prevalencia szignifikinsan, 35%-ra esik a sziilés
utdni elsé hénapban, és kozvetleniil utana stabilizal6dik
[2]. Egy kés6bbi tanulmany eredményei alapjan 50%-ra
tehetd a terhességgel Osszetiiggd deréktdji tijdalom el6-
forduldsi gyakorisaga, tovabba kiemelik azt is, hogy a faj-
dalom hatassal van az anya kozérzetére és jollétére a ter-
hesség alatt, és fenndllhat a sziilés utini fél évben,
tovabba visszatérhet évekkel késGbb is [3]. A nSk tobb-
sége a sziilést kovetd 3 hoénapon belil a terhességgel
osszefiiggd deréktdji fajdalom csokkenésérdl szamol be.
A szilés utini derékfijdalom értékelése tobbnyire onki-
tolt6s kérdbivek vagy interjuk alapjan torténik [4].

A medenceovi fijdalom gyakori mozgisszervi beteg-
ség terhesség alatt, és a legijabb tanulmanyok arrdl szi-
moltak be, hogy az el6fordulasi gyakorisiga a terhesség
késSi szakaszaban 50% feletti lehet. A medencedvi faj-
dalom gyakorisiga jelentGsen csokken a sziilés utani els¢

3 hénapban, clérve kortlbeliil 25%-ot. A sziilés utdni
medenceo6vi fijdalommal rendelkez6k koriilbeliil egyoto-
de szenved stlyos problémaktol, éppen emiatt fontos
lenne a lehetd legkoribban azonositani ezeket a néket
[5]. Annak ellenére, hogy jelentés morbiditist okozhat,
beleértve a sziilés utani elsé éven tali fennmaradast és az
ezzel jard negativ hatast az életmindségre, a medencedvi
fajdalom mogottes etioldgidja tovabbra is kevéssé ismert.
A medenceovi fijdalom megértésének hidnya nem meg-
felel6 menedzsmenthez vezethet. A medencedvi fajda-
lom egyre gyakrabban kapcsolodik jelentSs anyai morbi-
ditashoz, beleértve a negativ fizikai, fiziologiai és szocialis
kovetkezményeket is. Tovabbra is nagyon erds kapcsolat
van a medenceovi fijdalom, a terhességgel 6sszefliggd
szorongds ¢és a depresszid kozott, ami inkdbb kézponti
fiziol6giai, mint periférias biomechanikai etiologiat felté-
telez [6].

A rectus diastasis a leggyakrabban terhesség alatt for-
dul eld, és az esetek tobbségében spontan visszatejlédhet
a sziilés utan, sziilés utdn 12 hoénappal azonban a nék
33%-a még mindig tapasztalhat rectus diastasist [7]. Egy
tanulmany adatai alapjdn a rectus diastasis az urogyneco-
logiai menopausalis korban 1évé betegek 52%-dban all
fenn, ami arra utalhat, hogy a rectus diastasis még a post-
partum id&szak utdni években is fennmaradhatott [8].

Egy 0j tanulmdny a rectus diastasis és a medencefenéki
diszfunkcidk kozotti kapcesolatot kereste a postpartum
idGszakban 1év6é ndk korében. Eredményeik azt mutat-
tak, hogy a rectus diastasisban szenved§ résztvevék me-
dencefenékizom-alloképessége csokkent volt a kontroll-
csoport eredményeihez képest [9]. Tovibba egy
2023-ban publikalt szisztematikus attekintés eredményei
pozitiv Osszefiiggést mutattak a szétnyilt hasizom és a
deréktdji tijdalom prevalencidja kozote [10]. Fontos a
rectus diastasis prevalenciajanak és lehetséges kockizati
tényezdinek vizsgilata, valamint egyes kronikus betegsé-
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gekkel, mint példaul a deréktdji és medencedvi fajdal-
makkal valo osszefiiggésének elemzése [11].

A jelen kutatds célja az volt, hogy felmérje a deréktdji
¢s medenceovi fijdalmat befolyasol6 tényezdket, tovab-
ba a rectus diastasis el6fordulasit a terhesség alatt és a
szllést kovetd egy évben. Tovibbi célunk volt felmérni
az emlitett tényezSk kozott fennalld és az azokat befo-
lyasol6 tényezSk kapcsolatat.

Mobdszer

Keresztmetszeti kérd6ives vizsgilatunkat a  Google
Forms platform (Google, Mountain View, CA, USA)
segitségével bonyolitottuk le. Kutatisunk adatfelvétele
2023 szeptembere és 2024 februdrja kozott zajlott.
A tobb validalt kérd6ivbél és szociodemografiai adatokra
iranyul6 kérdésekbdl allo kérdSivesomagot a Facebook
kozosségi oldalon (Meta, Menlo Park, CA, USA) talal-
hat6é baba-mama tematikaja csoportokban, valamint az
elmult egy évben sziilt édesanyaknak a sziilészeti oszta-
lyok dltal létrehozott csoportjaiban terjesztettiik, ennek
sordn a kérd6iv megkozelitSleg 2000 f6hoz juthatott el.
A Dbevalasztisi kritériumok kozott szerepelt a 18—45 év
kozotti életkor, valamint az a tény, hogy valaki egy éven
beliil sziilt. A kérddivet osszesen 235 6 toltotte ki,
koziliik kizartunk 15 6t (4 {6 egy éven tal érd adatok,
11 6 pedig hidnyos vagy értelmezhetetlen adatok meg-
adasa miatt), igy végiil 220 £6 adatait elemeztiik.

A kutatds lefolytatisa a Helsinki Deklaracié elveinek
megfeleléen tortént: az alanyok onként, kiilsG befolyas-
t6l mentesen egyeztek bele a vizsgilatba és vettek részt a
kutatasban, az adatok feldolgozasabdl és értékelésébdl
szarmazo6 eredményeket anonim formaban kozoljiik.

A kutatds a Tudomdnyos Kutatasetikai Bizottsag
Egészségiigyi Tudomdanyos Tandcsa dltal jovahagydsra
kertlt, a sziikséges szakmai-etikai engedélyt megkapta
(tgyiratszam: BM /23898-1,/2023).

A kérdbivesomag dltalinos kérdésekbdl (szociode-
mografiai kérdések, antropometriai informaciok, altald-
nos egészséggel, n6gyodgyaszati anamnézissel és sporto-
lasi szokdsokkal kapcsolatos kérdések), valamint 6ndllo,
validalt kérd6ivekbdl allt.

A sportolasi szokdsokkal kapcsolatos kérdések alapjan
két csoportot alkottunk a résztvevSkbdl: egy ,,rendszere-
sen sportolé” és egy ,,nem rendszeresen sportolé” cso-
portot.

Az alanyok teststlyanak és magassiganak felmérésével
testtomegindexet (BMI) szamoltunk [12], tovabba az
egyes teriiletek, mint példaul a deréktdji fijdalmak ter-
hesség elétti, alatti és utdni mértékét vizudlis analog ska-
la (VAS) hasznalataval mértiik fel [13].
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Az eltavolodott hasizom vizsgalatanak
bemutatisn

A rectus diastasis meglétének felmérése, az Onvizsgalat
kivitelezése és az eredmény megallapitisa képekkel il-
lusztrilt leirds alapjan tortént a vilaszadok részérdl. En-
nek megfelelGen a résztvevéknek a koldok magassiga-
ban, a koldok alatt 4 cm-rel és a koldok felett 4 cm-rel,
arc felé tekinté tenyérrel, zart ujjakkal kellett megvizs-
galniuk a hiatus nagysagat. Két valaszlehetdség volt meg-
adva, amelyek szerint a nyitott szakasz mérete 2 ujjnyi
vagy anndl kisebb, illetve a nyitott szakasz mérete 2 ujj-
nyinal nagyobb [14].

A Nemzethiozi Fizikai Aktivitas Kérdoiy
roviditett valtozatanak bemutatisa

A fizikai aktivitds felmérésére a Nemzetkozi Fizikai Akti-
vitas Kérd6iv roviditett, magyar nyelvre validalt valtoza-
tat haszndltuk fel. A kérd6iv felméri az alanyok nehéz,
mérsékelt vagy konny( fizikai aktivitdssal toltott napjai-
nak és 6rdinak szamat, illetve vizsgalja a sétalassal és fek-
véssel, tiléssel toltott dsszes tevékenység idejét egy hét
id6intervallumra vonatkozdan. A kiértékelés soran elGre
megadott szempontok alapjan 3 kategoériiba sorolhatdk
az eredmények: ,kis”, ,,mérsékelt” vagy ,nagy” fizikai
aktivitasi kategoéria [15].

A Pelvic Girdle Questionnaire (PGQ)
méroeszhoz bemutatisn

A terhesség alatti és a sziilés utdni idGszakban gyakran
jelentkezik fijdalom a medencedv teriiletén, amelynek
jelentds, életmindségre gyakorolt negativ hatdsa lehet.
A PGQ az egyetlen olyan allapotspecifikus eszkoz, amely
értékeli a medenceovi fijdalommal kapcesolatos tiineteket
és a bel6le szarmazé akadalyozottsig mértékét. A PGQ
megbizhat6 és érvényes eszkoznek bizonyult, ami arra
utal, hogy mind a kutatdsi, mind pedig a klinikai kérnye-
zetben alkalmazhato a funkcionalis korldtok felmérésére
a terhesség alatt és a sztilést kovet§ idGszakban. A kérds-
ivet kitoltSk valaszaibol 0-t6l 3-ig terjedd skalan mérhet-
jiik fel, hogy az adott tevékenység mennyire megterheld.
A 25 kérdésre adhaté maximélis pontszam 75, amely a
teljes akadalyozottsigot igazolja [ 16, 17]. A kérd6iv ma-
gyar nyelvd validacidja egyel6re még nem dll rendelke-
zésre.

Az Oswestry Rokkantsigi Index bemutatisa

Az Oswestry Rokkantsagi Indexet (Oswestry Low Back
Pain Disability Questionnaire — ODI) a kutaték a péci-
ensek tartds funkciondlis mozgasvaltozasinak mérésére
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hasznaljik. A tesztet a deréktdji funkcionalis eredményt
mér6 eszkozok aranystandardjanak” tekintik. A kitol-
téknek 10 kérdést kell megvalaszolniuk: minden kérdés-
re 6 valaszlehet6ségiik van, amely szerint egy kérdésre
minimum 0, maximum 5 pontnak megfelel6 fijdalmi
szintet jelolhetnek be. Az adatok tisztizdsa és egyesitése
utin 5 kategéridt kilonboztethetiink meg: ,,Minimélis
fogyatékossig”, ,,Mérsékelt fogyatékossig”, ,,Sulyos
fogyatékossig”, ,,Mozgéssériilt” és , Agyhoz kotottek,
vagy eltilozzdk a tiineteiket” [18, 19].

Statisztikai modszerek

Az alkalmazott statisztikai szimitdsok sordn felhasznalas-
ra kerilt a sz6ras, atlag, minimum, maximum és modusz
fiiggvények. A normalitds vizsgilatihoz a Kolmogorov—
Szmirnov-féle norméleloszlas-vizsgilatot haszndltuk, az
osszefiiggések vizsgalatira Spearman-féle korrelaciéana-
lizist, Pearson-féle khi-négyzet-probat, a kiilonbozdség-
vizsgalatokhoz pedig Mann-Whitney-féle U-tesztet,
Wilcoxon-prébat, illetve Kruskal-Wallis-probat végez-
tiink.

A vizsgalatban felhasznalt statisztikai adatelemzé
szoftverek: a Microsoft Excel 2016 (Microsoft Corpora-
tion, Redmond, WA, USA), valamint az IBM SPSS 28.0
verzidja (IBM Corporation, Armonk, NY, USA).

A szignifikancia szintjét p<0,05 értékben hatiroztuk
meg.

Eredmények

Keresztmetszeti kutatdsunkban 6sszesen 220, egy éven
beliil sziilt nd vett részt, akiknek 4tlagéletkora 40,44 +
4,93 év volt, koziiliik a legfiatalabb kitolts 20, a legids-
sebb 43 éves volt. Az antropometriai adatokat tekintve a
minta atlagos testmagassiga 166 + 7,0 cm, atlagos test-
stlya virandossag el6tt 67,46 = 13,90 kg, a virandossig
végén 81,40 = 15,04 kg, a kitoltés idején 70,66 + 14,12
volt. A BMI-értékek a kovetkez6képpen alakultak: a va-
randéssiag elétt 24,38 + 4,99 kg/m?; a viranddssag vé-
gén 29,40 + 5,23 kg/m?, a kitoltés idején 25,53 + 5,00
kg,/m? volt. Szignifikins kiilonbség mutatkozott a va-
randoéssag elétti és alatti (p<0,001), a virandéssig el6tti
és a jelenlegi (p<0,001), tovabba a varandéssig alatti és
a jelenlegi (p<0,001) BMI-értékek kozott. A vizsgalt
mintira vonatkozdan a rectus diastasis lehetséges kiala-
kuldsa szempontjabél fontos adatokat az 1. tdblizat
szemlélteti.

A sportolasi szokdsokat szintén idészakokra bontva
(terhesség el6tt, alatt és utdn) vizsgiltuk. Egyes kérdé-
sckre egy résztvevs tobb vilaszlehetSséget is megjelolhe-
tett, ezért a 220 {66l dsszesen 312 valasz érkezett. Ko-
ziiliik 99-en egydltalin nem sportoltak, igy a fennmarado
121 n6 vilaszaibodl adédott ssze a tobblet. 110 {6 spor-
tolt a varandéssig elStt, 52-en a virandossdg alatt és
51-en a sziilést kovetden is. Osszesen 29 6 sportolt a

EREDETI KOZLEMENY

1. tablazat A vizsgilt mintira vonatkozo6an a rectus diastasis lehetséges ki-

alakuldsit befolydsolé tényezdk adatai (n = 220)

Szazalékos
megoszlas (%)

Gyakorisag (n)

A sziilés modja

Hiivelyi 114

52,0
48,0

A szétnyilt hasizom megdllapitdsira adott valaszok, a nyitott szakasz
méretére vonatkozéan

Csdszdrmetszés 106

>mint két ujjnyi 45 20,45
Smint két ujjnyi 175 79,55
Az 6nvizsgalati modszert ismerte
Igen 107 48,63
Nem 113 51,36
Sziilések szima
Primipara 148 67,27
Multipara osszesen, 72 32,72
ebbil:
— 2 gyermek 54 2454
- 3 gyermek 11 5,00
—4 gyermek 6 2,72
— 6 gyermek 1 0,45
2. tablazat | A validalt kérd6ivek kiértékelésének eredményei (n = 220)

Szazalékos
megoszlas (%)

Gyakorisdg (n)

s

Nemzetkozi Fizikai Aktivitds KérdSiv — roévid véltozat

Nayy intenzitis 59 26,80
Mérsékelt intenzitas 112 50,90
Kis intenzitis 48 21,80
Oswestry Rokkantsdgi Index

Minimailis fogyatékossiy 188 85,45
Mérsékelt fogyatékossiag 30 13,63
Siilyos fogyatékossiy 2 0,01

Atlag + sz6ris Minimum,

(pont) maximum (pont)

Pelvic Girdle Questionnaire

11,07 11,96 0,50

terhesség elétt, alatt és a sziilés utin is. A validalt kérd6-
ivek eredményeit a 2. tablazatban mutatjuk be.

A vizsgalat sordn felmértiik a deréktdji fijdalom ter-
hesség el6tti, alatti és utani mértékét a VAS segitségével
(3. tablizat).

A 4. tablazat az egyes, dltalunk vizsgalt valtozdk ko-
z0Otti Osszetiiggéseket és kiilonbségeket szemlélteti.

Megbesz¢lés

Kutatasunk sordn 18—45 év kozotti, egy éven beliil sziilt
néket vizsgaltunk azzal a céllal, hogy felderitsiik a kap-
csolatot a derék- és medencedvi fajdalmak, a szétnyilt
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3. tablazat A deréktdji fijdalom el6forduldsa és a hozza tartozé fijdalom

mértéke

Atlag + sz6rds (pont)  Minimum; maximum

(pont)
A terhesség el6tt 1,52 £ 2,42 0,9
A terhesség alatt 424 + 286 0;10
A terhesség utdn 3,95+ 3,14 0; 10

4. tablazat A kutatds sordn vizsgilt valtozok kozotti Osszeftiggések és kii-

lonbségek (n = 220)

Viltozok Szignifikancia
A terhesség elétti és utdni derékfdjas mértékét p<0,001*
méré VAS-pontszamok

A terhesség alatti és utani derékfajas mértékét p=0,201*
méré VAS-pontszamok

A rectus diastasis pozitiv és negativ csoportok p=0,015**
BMI-itlagai a terhesség elStt

A rectus diastasis pozitiv és negativ csoportok p=0,014**
BMI-étlagai a terhesség alatt

A rectus diastasis pozitiv és negativ csoportok p=0,001**
BMI-itlagai a terhesség utin

A rectus diastasis pozitiv és negativ csoportok p<0,001**
és a sziilések szima

A sportol6 és a nem sportolé alanyok PGQ- p =0,028**
osszpontszamai

A csaszarmetszéssel és a hiivelyi aton sziilt p=0,034**
csoportok terhesség alatti derékfdjasanak

mértékét méré VAS-pontszamok

A sziilés utdni derékfijis mértékét mérd r=0,679;
VAS-pontszamok és az ODI eredményei p<0,001***
A terhesség alatti derékfijis mértékét mérg r=0,135;
VAS-pontszamok ¢és a terhesség alatti BMI-értékek  p = 0,045***

*Wilcoxon-préba; **Mann-Whitney-féle U-teszt; ***Spearman-féle
korreldciéanalizis

BMI = testtomegindex; ODI = Oswestry Rokkantsagi Index; PGQ =
(Pelvic Girdle Questionnaire) Medenceovi KérdSiv; VAS = vizudlis
analog skala

hasizom, a sportoldsi szokasok, valamint a sziiléssel kap-
csolatos informaciok és az antropometriai adatok kozott.

A Wilcoxon-préba eredményei azt mutattik, hogy a
terhesség el6tti és alatti derékfijas erGsségének mértékét
mér6 VAS pontszdmai szignifikinsan kiilonboznek, a
terhesség alatti és utani értékek azonban nem mutatnak
szignifikdns eltérést, tehdt a terhesség soran jelentkezd
fajdalom a sziilést kévets elsé évben is fenndll. Ezek az
eredmények parhuzamba éllithatok tobb, kordbban pub-
likalt szisztematikus dttekintés és szakirodalmi dttekintés
eredményeivel [20, 21].

A rectus diastasis pozitiv és negativ csoportokat vizs-
gilva szembetlnik, hogy a csoportok terhesség el6tti,
alatti és utdni BMI-dtlagai szignifikinsan kilonboznek,
ezek alapjan arra lehet kovetkeztetni, hogy a BMI kap-
csolatban 4ll a rectus diastasis kialakuldsdval, és befolyd-
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sol6 tényezbként hat ra. Egy 2021-ben publikalt tanul-
méany eredménye ugyancsak ezt a feltételezésiinket
tdmasztja ald [22]. Tovabba a BMI nemcsak a szétnyilt
hasizom kialakuldsaban jatszhat szerepet, hanem a ké-
s6bbi életkorban megjelend iziileti kopdsos mozgasszer-
vi megbetegedések novekvd tendencidjaban is [23, 24].

A rectus diastasist befolyasol6 tényezdSket tovabb vizs-
gilva eredményeink azt mutattdk, hogy a rectus diastasis
negativ és pozitiv csoportok sziiléseinek szdmdaban szig-
nifikdns eltérés mutatkozik. Ezen eredményiink hasonlé-
sigot mutat egy mdsik hazai kutatds eredményeivel,
amelyben a rectus diastasis prevalenciaja és a sziilések
szdma kozott szignifikins kapcsolat mutatkozott [11].
Tovabbi szakirodalmi koézlemények alapjin a sziilések
szama nemcsak a rectus diastasis kialakuldsat, hanem a
kismedencei funkciézavarok megjelenését is predeszti-
ndlhatja [25].

A kutatas sordn a résztvevSket két csoportra osztottuk
a megadott adatok alapjin: egy ,,rendszeresen sportold”
és egy ,nem rendszeresen sportolé” csoportra. A két
csoport PGQ-pontszamait Osszehasonlitva szignifikins
kiilonbozbséget lathatunk. Ezen adatokbdl kovetkeztet-
hetiink arra, hogy a fizikai aktivitds a terhesség alatt és a
postpartum id&szakban is jotékony hatast gyakorol a kis-
medence teriiletén jelentkez$ fijdalmakra. Feltételezé-
stinket megerdsiti egy tovabbi kutatids eredménye is,
amelynek soran hirom kiilonb6z6 mozgasprogramot
tartalmazo intervenciot alkalmaztak, sikeresen csokkent-
ve a medenceovi fijdalmat [26]. Ezek alapjan javasolt
lehet a sziilést kovetd, még a korhazban toltott idEszak-
ban egy, a szakemberek bevondsival megvalésulé kon-
zulticio a gyermekdgyi idGszakban végezhetd fizikai ak-
tivitas javasolt minGségérdl és mennyiségérdl, tovabba az
chhez szervesen kapcsolddd, anyatejes taplalast is figye-
lembe vevd, személyre szabott étrendrdl [27].

Pozitiv irdnya, szignifikins kapcsolat mutatkozott a
terhesség utani deréktaji fajjdalom VAS-pontszamai és az
ODI-kérdéiv pontszamai kozott, tehat minél magasabb
fijdalompontot jelolt egy résztvevs a VAS skalan, ezzel
parhuzamosan n6tt az ODI-kérdGiv kitoltése soran elért
pontszam és a fogyatékossig mértéke is. A két mér6esz-
kozt gyakran hasznaljak egyiitt annak érdekében, hogy
minél drnyaltabb képet kapjunk a fajjdalom okozta fogya-
tékossig mértékérsl [28].

Ugyancsak pozitiv iranyq, szignifikins kapcsolat mu-
tatkozott a terhesség alatti BMI és a terhesség alatti de-
rékfijdalom VAS-pontszamai kozott, ebbdl arra kovet-
keztethetiink, hogy a magas BMI a terhesség alatt
jelentkez8 és a terhesség utdni, perzisztild derékfijis
megjelenésének predesztindlo faktora lehet. Ezen kovet-
keztetésiinket egy koribban publikdlt kutatds eredmé-
nyei ugyancsak alitimasztjak, amelynek soran Osszeha-
sonlitottak a derékfijasnak a terhesség alatti és a sziilés
utan hat hénappal rogzitett prevalencidjat és az egyéb
tényezdbket vizsgalé adatokat [29].

Erdekes megfigyelés és eredmény, hogy a terhesség
alatti deréktijdalom mértéke a csiszarmetszéssel és a hii-
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velyi Gton sziilt nék kozott szignifikinsan kilonbozik.
Szamos kutatds szamol be a terhesség alatti derékfajda-
lomnak a terhesség kimenetelére gyakorolt hatasirdl, va-
lamint a fajdalomcsillapitds kezelési lehetGségeirdl és
fontossigarol. A szakirodalomban fellelhetd eredmények
azt mutatjak, hogy az erds deréktdji fajjdalomban szenve-
d6 nék esetében gyakrabban végzédik csdszarmetszéssel
a sziilés [30, 31].

Korlatok

A kutatds korldtainak tekinthetd, hogy kozvetett médon,
kérdbivvel tortént az adatok felvétele, a kutatds sorin
volt lehetGség miszeres diagnosztikai eszk6zok alkalma-
zasara. Tovabbi korlatnak tekinthet$ a kutatds kereszt-
metszeti jellege. A jov6ben érdemes lenne egy longitudi-
ndlis kutatas keretei kozott utinkovetést végezni, hogy
még élesebb képet kaphassunk a sziilés utini derék- és
medenceovi fajdalmak, tovabba a rectus diastasis preva-
lencidjardl és a fent emlitett tényezSket befolyasolo, illet-
ve a kozottik fennalld kapcsolatokrol.

Kovetkeztetés

A kutatds soran kapott eredményeinkbdl arra kovetkez-
tethetiink, hogy a terhesség alatti derék- és medencedvi
fajdalmat befolyasolja és meghatirozza a fizikai aktivitas
mértéke, illetve a BMI, tovabbd hogy az esetek tobbsé-
gében — beavatkozas nélkiil — a fijdalom a sztilést kove-
téen is fennall. A derék és a medencedv tertiletén jelent-
kez6 fijdalom noéveli a mindennapi tevékenységek
elvégzését érint6 korlatozottsag esélyét. Kutatasi ered-
ményeink azt is sugalljak, hogy a BMI a derékfijdalmon
kiviil a rectus diastasis kialakuldsinak esélyét is befolya-
solhatja, ahogyan a sziilések szama is.

Anyagi tamogatds: A tanulmany a Kulturilis és Innovdci-
6s Minisztérium UNKP-23-2 kédszama Uj Nemzeti Ki-
valosag Programjanak a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és
Innovaciés Alapbdl finanszirozott szakmai timogatasa-
val késziilt.

Szerzdi munkamegosztas: D.-]. O, K. J., K.-Sz. Zs., P. V.,
M. A. és H. M. hozzdjarult a tanulmany koncepcidjanak
kidolgozasahoz és tervezéséhez. D.-]J. O., K. J. és H. M.
irtak a kézirat kiillonbozé részeit. Minden szerz$ hozza-
jarult a cikkhez, és a cikk végleges valtozatit elolvasta és
jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzok kijelentik, hogy a kutatds meg-
valésitdsa sordn nem voltak olyan kereskedelmi vagy
pénziigyi kapcsolataik, melyeket lehetséges érdekellen-
tétnek lehetne tekinteni.
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~Mens sana in corpore sano.”
(Ep testben ép lélek.)
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