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Bevezetés: Leggyakrabban a terhesség harmadik trimeszterétdl jelentkezik a rectus diastasis, amellyel kapcsolatban
csekély informacié all rendelkezéstinkre. Célkitsizés: Célunk volt meghatirozni a rectus diastasis hazai el6forduldsanak
gyakorisagit, a lehetséges rizikofaktorokat, megvizsgalni a derékfijassal, vizeletinkontinencidval és az életminéséggel
valé kapcsolatat. Mddszer: Az interrectus tavolsagat digitdlis caliperrel 200 olyan nénél mértiik meg, akik kitoltotték
a sajat készitést rectus diastasis, tovabba az SF-36, az Oswestry Disability Index és az International Consultation on
Incontinence Modular Questionnaire — Urinary Incontinence Short Form kérd&iveket. Eredmények: A prevalencia
46,5%-o0s lett. A rizikdfaktorok koziil csak a sziilések szdma és az interrectusrés kozott volt szignifikdns kapcsolat.
JelentGs kiilonbséget taldltunk azonban az életmindség, a derékfijas és a vizeletinkontinencia kapcsdn a normal és a
koéros csoport tagjai kozott. Kovetkeztetések: A kiilfoldi szakirodalommal megegyeztek eredményeink, amelyek alapjin
elmondhatjuk, hogy a rectus diastasis majdnem minden masodik sziilt nét érint. Az dllapot hajlamosithat a derék-
fajasra és a vizeletinkontinencidra, amelybdl egy csokkent életmin@ség szarmazhat. Orv. Hetil., 2017, 158(12), 454—
460.
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Prevalence, potential risk factors and sequelae of diastasis recti abdominis

Introduction: There is scant knowledge on diastasis recti which occurs mostly in 3 trimester of pregnancy. Aém: Our
aim was to assign the prevalence of diastasis recti and the possible risk factors and to investigate its association with
some chronical diseases, like low back pain and urinary incontinence. Method: 200 women’s interrectus distance was
measured who filled out a self-made diastasis recti questionnaire, the SF-36, Oswestry Disability Index and the In-
ternational Consultation on Incontinence Modular Questionnaire — Urinary Incontinence Short Form question-
naires. Results: Prevalence of the condition was 46.5%. In case of risk factors, relationship between number of deliver-
ies and interrectus distance was significant. We found a significant difference in quality of life, in presence of low back
pain and urinary incontinence between the normal and the abnormal group. Conclusions: In line with the literature
we found, that diastasis recti can predispose on serious sequelae, hence on decreased quality of life.
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Roviditések

BMI = testtomegindex; DRA = rectus diastasis; ICIQ-UI/SF
= International Consultation on Incontinence Modular Ques-
tionnaire — Urinary Incontinence Short Form; IRD = interrec-
tus-tdvolsag; KSH = Kozponti Statisztikai Hivatal; SD = széris;
SF-36 = 36-item Short Form Survey (életminGséget felmérd
kérddiv); UH = ultrahang; WHO = Egészségiigyi Vilagszer-
vezet

A musculus rectus abdominis két kiilonallé részét ossze-
kotd linea alba koriilbeliil fél inch széles (~ 1,3 cm) és
edzett hasizom esetén szabad szemmel is j6I megfigyel-
het§ [1]. A virandéssig harmadik trimeszterében —
egyes vizsgalatok szerint 66%-ban [2], mas kutatdsok
szerint 100%-ban — jelentkezik az egyenes hasizmok
szétvalasa a linea alba mentén, amit rectus diastasisnak
(diastasis recti abdominis — DRA) neveziink [3]. A fellé-
p6 rés nagysiga nagymértékben meghatirozo. Kialakul-
hat kisebb méretl diastasis (~ 28-30 mm), amelynek
természetes regeneracidjara nagy esély van, de jelentkez-
het nagyobb tivolsdg is (~ 58—-60 mm), amely beavatko-
zds nélkil mar nem képes regenerdlddni (4, 5].

A WHO adatai szerint 2013-ban ezer f6re vetitve at-
lag 19,5 sziilés tortént. Ez Osszesitve naponta 360 000
sziilést jelent a viligon, vagyis masodpercenként négy
gyermek latja meg a napvilagot. Ez alapjan ugyanennyi
terhességrdl is beszélhetiink, ami azt jelenti, hogy évente
tobb mint 131 millié virandés né lehet potencialisan ki-
téve a rectus diastasisnak [6]. A KSH adatai szerint ha-
zankban 2015-ben 91 690, 2014-ben 91 510 gyermek
szililetett, ami kozel szazezer né lehetséges érintettségét
veti fel [7].

A rectus diastasis prevalenciajit illetGen pontos hazai
adatok még nem allnak rendelkezésre, igy csak kovetkez-
tetni tudunk a kiilfoldi szakirodalmak alapjan, hogy valé-
szintileg Magyarorszigon is 35—-60% kozé tehetd az dlla-
pot post partum el6fordulasa [8]. Bar a nemzetkozi
szakirodalom még nem egyezett meg a kezelés soran al-
kalmazando protokollban, tobb cikk is foglalkozik a rec-
tus diastasis el6fordulasi aranyaval, mérésével és kezelési
lehet8ségeivel [2-5, 9-11]. A lehetséges rizikofaktorok
kapcsin nem sikeriilt még egyértelmten bizonyitani,
hogy a hormonalis viltozasokon, illetve a novekvé mé-
hen és magzaton tilmenden mi dllhat még az allapot
hétterében [2, 3]. Amennyiben a rectus diastasis nem
kertl diagnosztizaldsra, ezaltal kezelésre sem, hossza ti-
von megvaltoztathatja a nd testtartasat [2]. Ennek kap-
csan kialakulhat derékfajas, amely jol ismert sz6védmé-
nye a rectus diastasisnak [3, 12, 13]. A mély hasizmok és
a medencefenék-izmok szinergizmusban mikoddnek
egymadssal, vagyis egyik izom kontrakcidja soran a mdsik
noveli annak hatékonysagat. E szinergista kapcsolat mi-
att a rectus diastasis kovetkeztében gyengiilt hasizom-
funkcidk kihatassal lehetnek a medencefenék-izmok
kontrakcidjara is, ami vizeletinkontinencia megjelenésé-
hez vezethet [14].
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Vizsgalatunk célja volt meghatdrozni a perinatalis id6-
szakban 1év6 n6knél a rectus diastasis prevalenciajat, il-
letve nagysagat. Mdsrészt megvizsgaltuk az allapot lehet-
séges rizikofaktorait, utgymint életkor, haskorfogat,
testtomegindex (BMI), terhesség alatti stlygyarapodas,
varanddssag alatti fizikai aktivitds mértéke, a sziilés mod-
ja és ideje, az jsziilott sziiletési sulya, a terhességek és a
szlilések szama. Tovabba felmértiik a rectus diastasisban
szenveddk életminéségét, valamint az allapot derékfajas-
sal és vizeletinkontinenciaval val6 esetleges kapcsolatit.

Mobdszer

Klinikai vizsgalatunkat 2015. januar 5-t6l 2016. janudr
4-ig végeztik, amely soran véletlenszerd, kényelmi min-
tavételi eljarst alkalmaztunk. A méréseket Budapesten,
a Péterfy Siandor Utcai Kérhaz Sziilészeti és NEgyogya-
szati Osztalyan, illetve Pécsett, a Sziilészeti és NEgyo-
gyaszati Klinikdan végeztiik. A vizsgilat kutatasetikai en-
gedélyszamai: 1,/2016 (VIIL. 9.), amelyet az Uzsoki
utcai és Péterfy Sandor utcai Kérhizak Kozos Regiondlis
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga adott ki Buda-
pesten, illetve 6303., amelyet a Pécsi Tudomanyegye-
tem, Klinikai Kézpont, Regionilis és Intézményi Kuta-
tasetikai Bizottsdg adott ki Pécsett. A kézlemény nem
sérti a Helsinki, valamint a Toki6i deklaricié kovetelmé-
nyeit.

A tanulmanyban olyan n6k vehettek részt, akiknek ko-
rabban mar volt legalibb egy terhességiik, és életkoruk
18 és 50 év kozott volt. A mérésbdl kizartuk azokat a
noket, akik nem voltak képesek az interrectusrés vizsga-
latahoz sziikséges fej- és vallemelés kivitelezésére, illetve
azokat, akik a sziiléshez kapcsolodé érzéstelenités miatt
nem dllhattak fel, ugyanis a haskorfogat adatait all6 hely-
zetben vettiik fel. A mérések alatt 312 né adatait gy(j-
tottiik Ossze. Az adatelemzés sordn kizartuk azokat a
résztvevlket, akik a kérdSivek nem minden kérdésére
adtak valaszt vagy hidnyos valaszt adtak, igy végiil 200 {6
adatait tudtuk értékelni. A tovibbiakban egyes statisz-
tikai probak elvégzésekor a mintit két csoportra osztot-
tuk az interrectus-tivolsig nagysiga szerint. Az egyik
csoport tagjai normdl (<30 mm) mértékd réssel rendel-
keztek, mig a misodik csoportba a normélnil nagyobb
(230 mm) tavolsaghh réssel biré egyének keriiltek
(1. dbra).

A vizsgalatban egy sajat készitésti kérdéivet hasznal-
tunk, amelyhez tarsitottunk tovibbi hirom standardizalt
kérdéivet, valamint a kutatdst kiegészitettiik egy fizikdlis
vizsgalattal is. Sajat készitésd kérddiviink kitért a szocio-
demografiai adatokra, a terhesség koriili idészak anam-
nézisére, kiilonos tekintettel a haskorfogatra és a fizikai
aktivitds mértékére, valamint szerepeltek kérdések a vize-
lettartdsi problémakra vonatkozoéan is [15, 16]. A 36-
item Short Form Survey (SF-36) kérddivvel vizsgaltuk
az alanyok életminGségét [17], az Oswestry Disability
Index kérdSivvel a derékfijdalmat [18], tovabba az
International Consultation on Incontinence Modular
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1. dbra Metodikai folyamatdbra
DRA = rectus diastasis
Questionnaire — Urinary Incontinence Short Form

(ICIQ-UI/SF) kérddivvel a vizeletvesztés stlyossagat
[19].

A rectus diastasis mértékét egy digitalis caliper segitsé-
gével hatiroztuk meg (Kingace, ISS szénszalas digitalis
caliper, 0-75,/0,01 mm + 0,2 mm). A vizsgalat kivitele-
zéséhez a beteg a hatara fekiidt egy vizszintes felszinen
ugy, hogy a feje alatt nem lehetett parna, térdét 90°-ban
behajlitotta, kezeit a combjara fektette. A mérés kivitele-
zése el6tt a vizsgald egy centiméterszalag és egy toll se-
gitségével bejeldlte a hastalon a mérési pontokat: kozvet-
len a koldok fels§ részénél, attdl 5, illetve 10 cm-rel
teljebb, valamint a koldok alsé részétél 2.5 és 5 cm-rel
lejjebb. Mivel a kiilfoldi szakirodalomban nincsen meg-
egyezés a mérési pontok tekintetében, ezért gy vilasz-
tottuk meg azokat, hogy lefedjék a musculus rectus ab-
dominis izomhasét [3-5, 9, 10, 13]. Ez utin a vizsgilo
arra szolitotta fel a pacienst, hogy mikdzben szijon it
kiftjja a levegbt, emelje meg fejét, véllait, amig a lapocka
alsé szoglete éppen elemelkedik a talajtol, és kozben
cstsztassa az ujjait a térde irdnyaba. Az alany egészen
addig kitartotta ezt a poziciot, amig a vizsgald az éppen
adott mérési ponton ujjaival ki nem tapintotta a muscu-
lus rectus abdominis medialis hatarait, majd pedig a cali-
perrel le nem mérte a pontos interrectus-tavolsagot. Az
egyes pontokon torténd mérések kozott egy perc sziine-
tet tartottunk, hogy megel6zziik az izmok kimertilését
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[12]. Elisabeth Noble utin kérosnak tekintettiik az inter-
rectus-tivolsigot abban az esetben, ha az clérte vagy
meghaladta a 30 mm-t [1]. Ez az érték megegyezett a
sebészek altal ajanlott paraméterekkel, akik a 27-30 mm-
es rést tekintik abnormalisnak [20, 21].

A statisztikai elemzéshez az IBM-SPSS szoftver 22-es
verzidjat és a Microsoft Office Excel szoftver 2010-es
valtozatat haszndltuk. Alkalmazott prébaink kozt szere-
pelt a leiré statisztikan kiviil az sszefliggés-vizsgilat, az
ANOVA-préba, a pérositott t-préba, valamint a Wilco-
xon-féle elGjeles rangproba. Szignifikinsnak tekintettiink
egy eredményt p<0,05-nal.

Eredmények

Vizsgilatunkban a résztvevSk dtlagéletkora 32,53 év
(SD: £ 6,12 év; minimum-maximum: 19-50 év) volt,
mig a kitoltés idejére vonatkozd dtlagos testsulyuk
66,06 kg (£13,57 kg; 44-118 kg), atlagtestmagassiguk
1,65 m (= 0,07 m; 1,48-1,86 m) volt. A testsalybdl és a
testmagassagb6l szamitott dtlagos BMI-értékik 23,98
kg/m? (= 4,30 kg/m?; 17-38 kg/m?). Ezen érték alap-
jan mintank 10%-a (20 {6) az elhizott kategéridba (BMI
>30 kg/m?) tartozott. Az alanyok iskolai végzettségiiket
tekintve a kovetkezd megoszlast mutattik: 5% rendelke-
zett 8 befejezett dltalinos iskolai osztillyal, 4% szakmun-
kasképzbi végzettséggel, 26% érettségivel, 32% tSiskolai
oklevéllel, mig 33% egyetemi diploméval. Foglalkozasu-
kat tekintve 18 f6 még tanulmanyait végezte, 141 {6 iro-
dai alkalmazott volt vagy egyéb szellemi munkat végzett,
33 {6 konny( fizikai munkdt (példaul: postds), mig 5 {6
nehéz fizikai munkat (példaul: raktiros) végzett. A va-
laszadok 8,5%-a (17 £6) még nem sziilt, mivel a terhesség
id6 elStt (4tlag: 19. hét; minimum-maximum: 17-24.
hét) megszakadt. A vizsgalt személyek 4%-anak (8 f6)
volt el6zbleg ikerterhessége, mig a fennmaradd 96%
(192 £8) egy gyermekkel volt virandos.

Mintdnkban a rectus diastasis prevalenciaja 46,5% lett.
A 200 {6s minta atlagait tekintve, csak a koldok magassa-
gaban taldltunk a normélnal nagyobb eltivolodast. Ezzel
szemben a kéros kategoéria dtlagai majdnem minden mé-
rési ponton meghaladtik a 3 cm-t, egyediil a koldok fe-
lett 10 cm-rel nem érték el azt. Az adatok atlagait az
1. tablizat mutatja be. Megvizsgaltuk, hogy az egyenes

1. tiblazat | A mért interrectus-tivolsigok (mm)

Koldok  Koldok  Koldok — Koéldok — Koldok
felett felett magas- alatt alatt
10 5 sdgdban 25 5
cm-rel cm-rel cm-rel cm-rel
Teljes minta 20,28 27,12 33,24 28,36 2475
(n=200)
Normalcsoport 12,16 15,78 19,45 15,71 12,77
(n=107)
Koéros csoport 29,63 40,16 49,11 42,90 38,53

(n=93)
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3. abra | Az interrectus-tévolsig és az életkor kapcsolata

hasizmok teljes hossza mentén hol figyelhet6 meg a leg-
szélesebb nyilds. A mintinkban legnagyobb arinyban é 120,008 °
(164 £6) azok az esetek voltak, akiknél kozvetlen a kol- % o 5
dok magassiagiban tapasztalhaté a legszélesebb éltavolo— qg), —_—
dis. Ez az dllapot 22 f6nél volt a legstlyosabb, itt a leg- | = o
N
nagyobb tivolsig a koldok alatt 2,5 cm-rel volt | € - 5
7 7 /7 Ve .. .. 8 Py . = = v &
megfigyelhetd, mig 7-7 f6nél a koldok folott, illetve alate | 2 g 5 28 o
. = o
5-5 cm-rel jelentkezett. e G es 2
Egy kockdzati tényez6 kapcsin szignifikins kapcsola- ;% e " ;)0% a e
.. 17 o
tot (p = 0,008; r = 0,277) fedeztiink fel: ez a sziilések | &8 L i ¥ 50 °%p S
e . . ; " e o o
szdma és az interrectustdv nagysiga volt (2. dbra). Aleg- | & %% W
e 1ee Z 2 . 2 < 0 o
nagyobb kulonbs'c.gct a még nem sziilt és az egyszer | g o 35;@0 0 O%oo & o:z>
sziilt n6k csoportjai kozt taldltuk. Az els6 sziilés mintegy | § 20007 0 o oog? 5 29 6 o
. TR o
59%-kal novelte meg az egyenes hasizmok kozotti tivol- | § % 0° %o o
sigot. Minden tovabbi sziilés atlagosan 10%-kal (koriil- | £ 000
beliil 2 mm) novelte a rectus diastasis mértékét. B » o 3 N 3
BMI
2. tablazat | A DRA és a lehetséges rizikofaktorok vizsgalata 4. dbra | Az interrectus-tévolsdg ¢s a testtdmegindex (BMI) kapcsolata
MR e A SRS e A tovibbi vizsgalt rizikéfaktor és a DRA kozott nem
mum mum érték , . e ety /1714
- taldltunk egyértelmd szignifikins kapcsolatot (2. zdbli-
Eletkor 19 50 3253 6116 0061 0133 | .54 Frdemes azonban megjegyezni, hogy az életkor
Haskorfogat 90 75 140 11,956 0,562 0,062 | (p = 0,061; r = 0,133), a testtémegindex (p = 0,129; r
Stlygyarapodds 3 30 1395 4,968 0,206 -0,092 = 0,108), a terhességek szdma (p = 0,126; r = 0,10), va-
Sziilés ideje 1988 2015 201252 4262 0974 0,002 | lamint a sziilés modja (p = 0,058; r = 0,14) kapcsan a
Syilésck szima 0 4 15 0937 0008 0277 szignifikins szinthez kozeli eredményt kaptunk. Az élet-
Terhesdacl ) . o1 1057 0126 0109 kor és a rectus diastasis kozti korrelaciét dbrizolja a
r k , Py . . ) o
Szzmzssege ’ ’ ’ ’ 3. abra, tovibba a testtomegindex és a DRA kozti kap-
csolatot szemlélteti a 4 dbra. A sziilés médja és a rectus
Testtomeg- 17 38 2398 4304 0,129 0,108 o o . P
index (BMI) diastasis kapcsolatat jol szemlélteti, hogy mig hiivelyi
T szllés esetén a koldok magassigiban atlagosan kozel
Ujsziilott <2500 >4500 3300 500 0,69 0,03 . , , . .
sziiletési silya 32 mm-nyire nyiltak szét az egyenes hasizmok, addig
csaszarmetszés esetén tobb mint 37 mm-nyire, ami 15%-
DRA = rectus diastasis os kiilonbséget jelent.
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Az allapot és a lumbopelvicalis fajdalom kapcsolatit az
Oswestry Disability Index kérdGivvel vizsgaltuk, amely-
nek eredménye szerint 7,7%-ban tapasztaltak fijdalmat a
kéros csoport tagjai. Eredményeink szerint jelentGs
egyenes aranyu kapcsolat allt fenn az interrectus-tavolsag
és a derékfajas kozott (p = 0,039; r = 0,148). Ha a kér-
déiv kérdéseit egyesével megvizsgaltuk, az alvas (p =
0,04; r = 0,148), valamint a szocidlis élet (p = 0,046;
r = 0,145) esetén taldltunk szignifikins kapcsolatot a
vizsgalt valtozok kozt.

A sajat készitésii kérddiviink vizelettartasi problémdk-
ra vonatkoz6 kérdései koziil a medencefenék-izmok
kontrakciéjanak maximalis ideig valé megtartdsa nem allt
szignifikdns kapcsolatban az interrectus-tivolsiaggal (p =
0,616; r = -0,039), azonban a 30 s alatti izomdsszeht-
z6dasok szama igen (p = 0,028; r = -0,172). Amig a
normialkategoéria tagjai 31-szer tudtik kontrahalni me-
dencefenék-izmaikat fél perc alatt, addig a kéros cso-
portba tartozé nék 25-szor, ami 19%-os kiilonbséget
jelent. A szintén vizeletinkontinencidt vizsgald standar-
dizalt ICIQ-Urinary Incontinence kérd6ivbél nyert
eredményeink nem lettek szignifikinsak (p = 0,313;
r=0,072).

Az SF-36 kérd6iv értékelése sordn szignifikins kapcso-
latot fedeztiink fel az interrectus-tavolsig nagysaga és a
fizikélis egészség kozott (p = 0,017; r = —-0,171). Minél
nagyobb volt egy né rectus diastasisa, annal inkabb csok-
kent volt az életmindsége. A fizikalis egészség pontsza-
mait négy alkérdésbdl szamoltuk: a fizikai funkciébdl, a
testi fijdalombdl, a korlitozott tevékenység fizikai 4lla-
pot miatt kérdéskorbdl és az altalanos egészségbdl. Eb-
bdl a négy kérdésbdl egy esetben talaltunk jelentSs Osz-
szefliggést: a szélesebb egyenes hasizmok kozotti rés
csokkent fizikai funkcidkat eredményezett (p = 0,004;
r=-0,202). A fajjdalom (p = 0,256; r = -0,081), a fizikai
korlat (p = 0,476; r = —=0,051) és az altalinos egészség
(p = 0,546; r = -0,043) kapcsin eredményeink nem let-
tek szignifikinsak.

Megbeszélés

A rectus diastasis a varandos nék jelent8s részét érinté
probléma. A 200 f6s mintankban 46,5%-o0s volt a diasta-
sis recti abdominis prevalencidja, vagyis majdnem min-
den mésodik nének valamilyen mértékben szétnyilt az
egyenes hasizma a virandéssig kovetkeztében.

A kutatas soran tobb rizikéfaktort is megvizsgiltunk,
amelyek feltételezhetSen szerepet jitszanak a nagyobb
interrectusrés kialakulasiban. Kilenc tényezd, tgymint
életkor (p = 0,061), haskorfogat (p = 0,562), stlygyara-
podas (p = 0,200), testtomegindex (p = 0,129), terhes-
ségek szama (p = 0,126), terhesség alatti sportolis meny-
nyisége (p = 0,279), sziilés ideje (p = 0,974) és mddja
(p = 0,058), Gjsziilott sziiletési stlya (p = 0,69) esetében
taldltunk kiilonbséget a koéros és a normdl tivolsaggal
rendelkezé nék csoportja kozt, habdr az eredményeink,
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hasonléan Candido és mtsai kutatasihoz [4], nem voltak
szignifikdnsak. Vizsgalatunkban azonban egy rizikofak-
torrdl ki tudtuk mutatni, hogy szignifikins (p = 0,008)
kapcsolatban all a rectus diastasissal: a sziilési szdm emel-
kedése az interrectusrést novelte. Ilyen kovetkeztetésre
jutottak Spitznagle és misai is, akik a magasabb sziilési
szamon kiviil a magasabb terhességi szamrol, tovibba a
korrdl is ki tudtik mutatni, hogy Osszefiiggésben all a
rectus diastasissal [14]. Lo és mitsai szintén kapcsolatot
taldltak a sziilések szima és az egyenes hasizmok szétva-
lasa kozott, mint ahogyan a kor, a nagyobb magzati szii-
letési stly, az ikerterhesség és a csiszarmetszés kapesan is
[22]. A kor tekintetében eredményeink alapjan elmond-
hatjuk, hogy annak el6rehaladtaval n6 az egyenes hasiz-
mok kozott talilhato rés nagysiga. Ennek hatterében az
allhat, hogy ahogy id6s6dik egy né, gy vallal nagy valo-
szinlséggel egyre tobb gyermeket. Ez egyben azt is je-
lenti, hogy tobbszor teszi ki a hasfalit a megnovekedett
uterus és a magzat miatt fokozott fesziilésnek, ami rectus
diastasishoz vezethet [14, 23]. Mivel a szovetekre hato
feszitGerd a sziilést kozvetleniil megel§zE idEszakban a
legnagyobb, a rectus diastasis is a harmadik trimeszter-
ben alakul ki dltalaban [2, 3]. A sziilés mddja szerint is
megvizsgaltuk a mintankat, amelynek kapcsin azt az
eredményt kaptuk, hogy a csdszarmetszéssel sziilt nGknél
jelentGsebb mértéki diastasis jelentkezik. A BMI kap-
csan szintén egyenes ardnyossigot taldltunk, vagyis egy
magasabb BMI-értékkel rendelkezd né esetében na-
gyobb, hasizom kozotti tivot is mértiink. Ennek oka le-
hetett a magassighoz viszonyitott nagyobb teststly, a
mozgasszegényebb életmdd, valamint az ezzel Osszefiig-
g8 jelentsebb hasi zsirréteg. Hasonldéan nem szignifi-
kans eredményeket dllapitottak meg a BMI és a DRA
kapcsan da Mota és mitsai is [ 3].

Az Oswestry Disability Index kérdGivvel vizsgalt lum-
bopelvicalis fijdalom eredménye szerint 7,7%-ban ta-
pasztaltak fajjdalmat a mintank kéros csoportjaba tartozo
személyek, amely adatok teljes mértékben megegyeztek
a Parker és mitsai altal kozolt 7,8%-os eredményekkel
[13]. A teljes kérdGiv eredményeit néztilk meg az egyes
csoportok bontdsiban, és azt taldltuk, hogy a kéros in-
terrectus-tavolsaggal rendelkez6knél szignifikinsan ma-
gasabb szdzalékos eredményt értek el a valaszadok, mint
a normdl tava csoport tagjai. Ez a gerincoszlopot csok-
kent mértékben tarté hasizmok miatt lehetséges [24].

A fajdalom erdsségében nem talaltunk szignifikins kii-
l6nbséget, azonban az ,,Alvas”, valamint a ,, T4arsadalmi
élet” kérdések esetén a csoportok valaszai jelentSsen el-
tértek egymastol. A fajdalom alvassal valé kapcsolata ma-
gyarazhat6 azzal, hogy a hasizmok kozotti koros tavol-
sag miatt fellépd derékfajas idénként megnehezitheti a
valaszadok alvasi képességét. Hasonld a helyzet a tarsa-
dalmi élet kérdését illetGen: az eltivolodott hasizmok
csokkent tdmasztéfunkcidja miatt jelentkezd fajdalom
gatolhatja abban a kérdéivet kitoltSt, hogy sportot (iz-
z0On vagy aktiv életet éljen.

2017 m 158. évfolyam, 12. szam

ORVOSI HETILAP



A vizelettartdsi probléma vizsgilatira nem taldltunk
olyan szakirodalmat, amely ugyancsak az ICIQ-Urinary
Incontinence kérd6Sivet hasznalta volna. Parker és mitsai
kutatasaban erre az Osszefiiggésre vonatkozdan a Pelvic
Floor Impact Questionnaire, valamint a Pelvic Floor
Distress Inventory kérd&iveket haszndltak. Mindharom
kérd6iv tartalmaz kérdéseket arra vonatkozdan, hogy a
kitolté milyen hétkoznapi tevékenységek sordn tapasztalt
vizeletvesztést, azonban az ICIQ-Urinary Incontinence
arra is rakérdez, hogy ez milyen gyakran torténik, illetve,
hogy mennyi vizelet folyik el alkalmanként. Parker és
misai azt az eredményt kaptak, hogy a kéros és a kont-
rollcsoport vizeletinkontinencidval kapcsolatos értékei
kozott szignifikins kilonbség van. Vizsgilatunkban a
két csoport eredményei szignifikinsan ugyan nem tértek
el egymastol, azonban kis kiilonbség felfedezhetd volt az
adatok kozt. Ennek magyarazatdul szolgil, hogy a hasiz-
mok, illetve a medencefenék-izmok szinergizmusban
mikodnek. Rectus diastasis esetén az egyenes hasizmok
miikodésében valamilyen kirosodas 1ép fel, aminek ko-
vetkeztében az Sket koriilolel§ rectushiively is mechani-
kailag sériilni fog. A megviltozott fascialefutds a meden-
cefenék-izmokat és azok mtikodését ronthatja, ami igy a
vizelet elcseppenéséhez vezethet [13, 23].

Csokkent fizikédlis egészséget tapasztaltunk az SF-36
kérdsiv kitoltésekor a rectus diastasissal rendelkezé nék
esetén, mint ahogyan azt Zappile-Lucis is taldlta [12].
Egy alkérdéscsoport kapcsdn, a fizikai funkcié esetén
szintén szignifikans kiilonbséget talaltunk a csoportjaink
kozott. Ha az Osszes dltalunk felhasznalt kérd6iv ered-
ményeit egyiitt nézziik, a csokkent fizikai funkcié ma-
gyarazata lehet, hogy ha a gerincoszlopot nem tartja
elolrdl egy zart hasizomzat, a gerinc statikdja megvalto-
zik, ami a funkciokat, a mozgastartomanyt csokkentheti,
fajdalmat is okozhat, és ez a fizikai egészséget Osszessé-
gében ronthatja [25].

Kovetkeztetések

Elvégzett vizsgalataink alapjan megallapithatjuk, hogy
majdnem minden méisodik nét érint a terhességgel Osz-
szefiiggd rectus diastasis. A lehetséges kockazati ténye-
z6k koziil érdemes megemliteniink az életkort, a sziilé-
sek szdmdt és modjit, hiszen ezek kapesin jelentkezett
szignifikins értékhez kozeli eredmény. Méréseink sorin
a koldok magassagaban taldltuk a legnagyobb tavolsigot
az egyenes hasizmok kozott, amely érték majdnem elérte
az 50 mm-t. Eredményeink szerint a normalisnal na-
gyobb interrectus-tavolsig hajlamosit a derékfajasra, me-
dencefenékizom-gyengeségre, ennélfogva egy csokkent
életmindségre. Levont kovetkeztetéseink csak a vizsgala-
tunkba bevont alanyokra érvényesek, mivel nem repre-
zentaljak a teljes populciot. A kutatis folytatisaként a
késébbiekben érdemes volna egy nagyobb, véletlensze-
ren vélasztott mintin is elvégezni ezeket a méréseket,
hogy pontosabb eredményekhez jussunk.
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csoléd6 kutatémunka anyagi timogatisban nem ré-
szestlt.

Szerzdi munkamegosztis: G. S.: A beteganyag gy(jtése, a
betegek vizsgilata, statisztikai probak elvégzése, a kézirat
megfogalmazdisa és szerkesztése, a hipotézisek és a konk-
l4zi6 kidolgozasa. M. Z.: A beteganyag biztositasa, a be-
tegek adatainak elérhetvé tétele. T. P.: Kozremkodés a
kézirat szerkesztésében. F. 1.: A beteganyag biztositisa, a
betegek adatainak elérhetévé tétele. J. M.: Kozremiko-
dés a vizsgalat kidolgozdsiban. A. P.: A statisztikai ada-
tok helyességének ellendrzése. G. J.: A beteganyag biz-
tositasa, a betegek adatainak elérhet6vé tétele. B. J.:
A beteganyag biztositdsa, a betegek adatainak elérhetGvé
tétele. H. M.: TémavezetS. Lektordlds, a kézirat végsG
korrektarazésa. A cikk végleges viltozatit valamennyi
szerzG clolvasta és jovihagyta.

FErdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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