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Sazetak:

Cilj rada je, uz pomo¢ dostupne literature, definirati dijastazu ravnog trbusnog misica
(Diastasis Recti Abdominis/DRA), opisati DRA i njezine uzroke kod Zena i muskaraca,
probleme koje prouzrokuje te kineziterapijska rjeSenja koja ¢e posluziti za rjesavanje
problema. U vecini slucajeva, DRA se javlja kod trudnica, no moze se javiti i kod muskaraca
(Sto ¢e biti objasnjeno u nastavku), te djece. Zapostavljanje adekvatnog oporavka potencijalno
dovodi do raznih komplikacija kao $to su bolovi u donjem dijelu leda, pupcana kila, prolaps
organa i disfunkcija urogenitalnog podrué¢ja/disfunkcija zdjelicnog dna. Univerzalna
terapija/protokol za rjeSavanje problema dijastaze ne postoji, a Kineziterapijsko vjezbanje
ovisi 0 raznim faktorima (drzanje u sjedec¢em i stoje¢em polozaju, jakost popre¢nog trbusnog
miSi¢a, motoricka kontrolu zdjeliénog dna 1 hipertonus/hipotonus misi¢a zdjelicnog dna,
stabilnost kukova, leda i krizne kosti). U radu su opisane razlicite rehabilitacijske vjezbe koje
¢e doprinijeti oporavku. Trenutno dostupna istrazivanja se poprilicno razlikuju te je tesko
donijeti univerzalan zakljucak 1 potrebna su dodatna istraZivanja koja ¢e potvrditi (ili pobiti)
dosadasnja. Medutim, vaznost rjeSavanja problema dijastaze je svugdje jednako naglasen, Sto

znacajno utjee na podizanje svijesti o vaznosti brige o zdravlju i kvaliteti zivota opcenito.

Kljuéne rijedi: transverzus, dijastaza kod Zena i muskaraca, uzroci DRA, posljedice DRA,

dijagnostika DRA, dijafragmalno disanje, kineziterapijsko vjezbanje



Summary

The aim of this paper is, with the help of available literature, to define diastasis recti
abdominis (DRA), describe DRA and what can it be caused by in female and male population,
the problems it causes, and kinesiotherapeutic solutions aimed at addressing these issues. In
most cases, DRA occurs in pregnant women, but it can also occur in men (which will be
explained further) and children. Neglecting adequate recovery can potentially lead to various
complications such as lower back pain, umbilical hernia, organ prolapse and dysfunction of
the urogenital/pelvic floor area. There is no universal therapy/protocol to address the issue of
diastasis, and kinesiotherapeutic exercises depend on various factors (posture in sitting and
standing positions, transversus abdominis strength, motor control and hypertonus/hypotonus
of the pelvic floor muscles, hip, back, and sacrum stability). This paper describes various
rehabilitation exercises that contribute to recovery. Research papers available at this moment
differs significantly, making it difficult to draw a universal conclusion, and further research is
needed to confirm (or refute) existing findings. Nevertheless, the importance of addressing
diastasis issue is universally emphasized, significantly impacting awareness about the

importance of health care and overall quality of life.

Keywords: transversus, diastasis in women and men, causes of DRA, consequences of DRA,

DRA diagnostics, diaphragmatic breathing, kinesiotherapeutic exercises



1. UVOD

Diastasis recti abdominis/Razdvojenost ravnog trbusnog misica (kasnije DRA), definirana je
kao udaljenost izmedu dvaju trbuha navedenog misi¢a (Sperstad, J. B. 2016). Glavna funkcija
RA, osim odrzavanja uspravnog stava i disanja, je i pregib trupa dok je zdjelica fiksirana ili

pregib zdjelice dok je trup fiksiran.

Pojava DRA je rastezanje i stanjivanje linea albe odnosno bijelog vezivnog tkiva izmedu dva
trbuha m. rectus abdominisa uzrokovano slabosc¢u prednjeg trbusnog zida (Hall, 2021).

Linea Alba

Normal abdomen Diastasis recti

A
ol

Rectus abdominis Linea alba

Slika 1.

(izvor: https://my.clevelandclinic.org/health/body/23483-linea-alba)

Najcesce se pojavljuje u trudno¢i, medutim, moze se pojaviti i kod muskaraca, te djece mlade
od dvije godine kod kojih nestaje otprilike oko tre¢e godine Zivota, kad je ziv€ani sustav veé

razvijen (Filipec i Sopina, 2014) no u ovom radu to nece biti detaljnije razradeno.

Dijastaza moze biti promatrana kao direktan pokazatelj koji ukazuje da je doSlo do nekog
disbalansa izmedu dubokih trbusnih i lednih miSi¢a, misi¢a zdjeliénog dna i, naravno,
dijafragme. U nastavku rada bit ¢e navedeni uzroci dijastaze, potencijalne posljedice do kojih

dijastaza dovodi, dijagnostika te kineziterapijska rjeSenja za dijastazu kod Zena i muskaraca.


https://my.clevelandclinic.org/health/body/23483-linea-alba

2. UZROCI DIJASTAZE

Dijastaza rektus abdominisa (DRA) moze proizaci iz razli¢itih uzroka kao $to su intenzivno
vjezbanje, nepravilna tehnika vjezbanja, nagli porast tjelesne tezine i/ili nakupljanje
visceralne masti u podrucju trbuha, losa postura, nedostatak odmora odmah nakon poroda te

losi obrasci disanja.

Najcesce se povezuje s trudno¢om zbog pritiska rastuc¢e maternice (stalni rast fetusa izaziva
neprekidno mehanicko optere¢enje na trbusnu stijenku, rezultiraju¢i slabljenjem 1 istezanjem
trbusnih misi¢a), promjena u tjelesnoj strukturi tokom tog razdoblja, sila izazvanih trudovima

ili zatvorom.

Rezultati istrazivanja (PeSec 2005.) pokazali su da se dijastaza pojavljuje kod 37,84%
trudnica koje su vjezbale te 67,5% trudnica koje nisu vjezbale. U postnatalnom periodu
dijastaza je uoCena kod 64,81% rodilja 1 to 63,55% nakon vaginalnog porodaja, a 66,05%
nakon carskog reza. Sli¢ne rezultate pokazalo je i istrazivanje Mota, Pascoal i Bo (2015.) kao

1 vec¢ina ostalih sli¢nih istrazivanja.
Kod muskaraca uzroci mogu biti svi prethodno navedeni, a koji nemaju veze s trudno¢om.

Ucestalost dijastaze kod muskaraca nije dovoljno dobro istrazena 1 dokumentirana stoga nije

moguce priloziti relevantne podatke.

2.1 Potencijalne posljedice dijastaze

Dijastaza rektus abdominisa (DRA) obi¢no nije bolna sama po sebi, ali ako se ne radi na
smanjenju njenog ucinka, moze dovesti do niza problema. To ukljucuje bolove u donjem
dijelu leda, pupcanu kilu, prolaps organa, disfunkciju urogenitalnog podrucja/probleme s

funkcijom zdjeli¢nog dna.



2.1.1 Bolovi u donjem dijelu leda

R B = |
Slika 2. Bol u donjem dijelu leda

(izvor: https://www.physiocheck.co.uk/condition/81/specific-lower-back-pain)

Postoji povezanost izmedu dijastaze rektus abdominisa (DRA) i1 bolova u donjem dijelu leda,
iako veza nije uvijek direktna i jednostavna (Sperstad i sur. 2016). Kada se sredi$nji trbusni
miSici razdvoje, slabljenje potpore koju kraljeznici pruzaju ti misi¢i moze rezultirati dodatnim

opterecenjem na ledima, slabiju stabilnosti trupa i losu posturu.

Za smanjenje bolova u donjem dijelu leda, uzrokovanih DRA-om, &esto se preporucuju
kineziterapijske vjezbe usmjerene na jaCanje trbusnih miSica (posebice transverzalnog

trbusnog misica), i poboljSanje stabilnosti trupa (ukljucujuéi i pravilnu posturu).

2.1.2 Pupcana kila

Pupcana kila i dijastaza rektus abdominisa (DRA) su dva razliita stanja, iako mogu biti

povezana.


https://www.physiocheck.co.uk/condition/81/specific-lower-back-pain

Umbilical hernia

Slika 3. Pupcana kila

(izvor: https://www.michaelbickford.com.au/umbilical-hernia-repair.html)

Pupcana kila se dogada kada unutarnji organi probiju slabu ili oSteCenu misi¢nu stijenku u
podrucju pupka, §to stvara izboc¢inu ili otvor na trbusnoj povrSini (Parswa Ansari). DRA, s
druge strane, odnosi se na razdvajanje srediSnjih trbusnih misi¢a zbog rastezanja vezivnog

tkiva (linee albe) koje ostaje u jednom komadu, izmedu tih misica.

lako DRA ne uzrokuje pupcanu kilu, oba stanja mogu biti prisutna istovremeno kod osobe.
Slabljenje trbusnih misSica zbog DRA moze stvoriti dodatni pritisak na podrucje pupka,
pogotovo ako su prisutni drugi faktori rizika za pupcanu kilu poput genetike, prekomjernog

naprezanja ili trudnoce.

Vazno je napomenuti da postojanje DRA ne znaci automatski i razvoj pupcane kile. Medutim,
ukoliko postoji pupCana kila, postojanje DRA moze povecati nelagodu ili stvarati veci,

izboceni izgled trbuha.

lako pupcanu kilu nije moguce ,,izlijeciti vjeZbanjem, dokazano je da je vjeZbama disanja
(kontroliranjem intaabdominalnog tlaka), moguée sprijeciti njezino povecanje (B R Celli, J

Rassulo).

2.1.3 Prolaps organa

Prolaps organa je stanje u kojem unutarnji organi (poput maternice, mjehura ili rektuma)
izgube svoj normalni poloZaj i spuste se sa, ili izboce iz, svojih prirodnih mjesta. Dijastaza

rektus abdominisa (DRA), koja se manifestira razdvajanjem trbus$nih misi¢a, moze stvoriti
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https://www.michaelbickford.com.au/umbilical-hernia-repair.html

slabost u trbusnoj stijenci. Ova slabost moze pridonijeti povecanju intraabdominalnog pritiska
i smanjenju podrske unutarnjim organima, iako DRA sama po sebi ne uzrokuje prolaps

organa (Wang i sur. 2020.).

MATERNICA PROLAPSA MATERNICE (SPUSTENA MATERNICA)

Slika 4. Prolaps maternice

(izvor: https://krenizdravo.dnevnik.hr/zdravlje/zensko-zdravlje/prolapsa-maternice-uzroci-

simptomi-i-lijecenje)

Povecanje pritiska moze biti jedan od faktora koji doprinose prolapsu organa kod nekih ljudi.
Medutim, prolaps organa obi¢no ima S$iri raspon uzroka, ukljucuju¢i genetske faktore,
prethodne porode, prekomjerno naprezanje, kao i stanja koja uzrokuju slabljenje vezivnog

tkiva.

Zene s prolapsom mogu imati simptome u podrudju vagine, mjehura, crijeva, leda, trbuha, ali
i seksualne disfunkcije. Ovo stanje moZe utjecati na svakodnevne aktivnosti i kvalitetu zivota.
Cesto im se savjetuje da provode vjezbe misi¢a dna zdjelice (3to ukljuéuje i koristenje
vaginalnih utega), kako bi se poboljsala njihova snaga i izdrZljivost, §to bi na kraju dovelo do
povecanja strukturne potpore zdjeliénim organima. Dokazi koji podrZavaju koristi takvih
vjezbi su rijetki ali, oni koji su dostupni, pokazuju uéinkovitost individualiziranog treninga

takvog oblika na smanjenje simptoma prolapsa (Hagen i sur).

Iznimno korisnim pokazalo se pravilno dijafragmalno disanje, koje moze pruziti potporu i
jacati miSic¢e zdjelicnog dna, Sto moZe biti klju¢no za odrZavanje funkcije zdjelicnih organa i
prevenciju problema poput prolapsa organa. Pravilna tehnika disanja moze doprinijeti

aktivaciji i jacanju miSica zdjelicnog dna te tako pridonijeti cjelokupnom zdravlju zdjelice.


https://krenizdravo.dnevnik.hr/zdravlje/zensko-zdravlje/prolapsa-maternice-uzroci-simptomi-i-lijecenje
https://krenizdravo.dnevnik.hr/zdravlje/zensko-zdravlje/prolapsa-maternice-uzroci-simptomi-i-lijecenje

2.1.4 Disfunkcija urogenitalnog podrudja/disfunkcija zdjeli¢cnog dna

Dijastaza rektus abdominisa (DRA) nije izravni uzrok disfunkcije urogenitalnog podrucja, ali
doprinosi nekim problemima u tom podru¢ju. Osobito oslabljeni trbu$ni misici, karakteristi¢ni
za DRA, mogu rezultirati povecanim intraabdominalnim pritiskom. Pritisak stvara dodatno

optereéenje na zdjelicno dno i uzrokuje njegovu disfunkciju.

Pubic Bone Bladder Uterus Rectum Spine Pubic Bone Bladder Uterus Rectum Spine

|

THE BAC/"BONE THE BAC/"BONE

Pelvic Floor Pelvic Floor
Normal Dysfunction

Slika 5. Disfunkcija zdjelicnog dna

(izvor: https://thebackbone.co.uk/pelvic-floor-dysfunction/)

Disfunkcija urogenitalnog podru¢ja ukljucuje razli¢ite simptome kao $§to su inkontinencija
(nekontrolirano mokrenje), osjecaj slabosti u podrucju zdjelice ili nelagodu tijekom spolnog
odnosa. Navedeni simptomi mogu biti posljedica slabljenja misia zdjelicnog dna koji

podrZavaju mjehur, maternicu i rektum.

Kineziterapeuti ¢esto preporucuju vjezbe za jacanje miSica zdjelicnog dna kako bi se
poboljsala njihova funkcija i smanjila nelagoda. Individualizirani pristup koji ukljuéuje vjezbe
usmjerene na jaCanje tih miSica moze pomoc¢i u stabilizaciji i potpori zdjelicnom dnu.

Naglasak se stavlja na vjeZbanje dijafragmalnog disanja.

Povezanost izmedu dijafragmalnog disanja i miSica zdjelicnog dna lezi u njihovoj ulozi u

potpori trbusnih organa. Aktivno disanje putem dijafragme mozZe potaknuti aktivaciju misic¢a


https://thebackbone.co.uk/pelvic-floor-dysfunction/

zdjeli¢nog dna koji pomazu u odrzavanju stabilnosti zdjeli¢nih organa, uklju¢ujué¢i mjehur i

maternicu (Sapsford, 2001).

Potrebno je naglasiti da nisu vazne samo vjeZbe za jaanje misica zdjelicnog dna nego, ovisno
o stanju misi¢a (mogu biti u hipertonusu ili hipotonusu), kineziterapeut moze preporuciti i

vjezbe za opustanje tih misica, o cemu ¢e vise biti re€eno u nastavku.

3. ANATOMSKI PREGLED

3.1 Trbus$na Supljina

TrbuSna Supljina je okruzena miSi¢ima s Cetiri strane; dijafragma, poprecni trbusni misic,
multifidus te misi¢i zdjelicnog dna. Oni su odgovorni za stabilizaciju i pomazu u kontroli
kretanja tijela. Imaju ulogu u stvaranju napetosti u abdominalnom zidu, disanju te

stabiliziranju zdjelice i kraljeznice.

Na gornjoj strani nalazi se dijafragma
(slika 6.), koja razdvaja prsa od trbuSne
Supljine te kontrolira disanje. Pri udisanju
se spusta, zajedno s trbusnim misi¢ima 1
zdjelicnim dnom stvaraju¢i abdominalni

tlak koji stabilizira kraljeznicu.

Slika 6. Prikaz osita i njegovih pripoja

(izvor:

https://www.istockphoto.com/photo/3d-

illustration-of-the-diaphragm-muscle-on-
awhite-background-gm1353030436-



https://www.istockphoto.com/photo/3d-illustration-of-the-diaphragm-muscle-on-awhite-background-gm1353030436-428251966?phrase=diaphragm%20muscle
https://www.istockphoto.com/photo/3d-illustration-of-the-diaphragm-muscle-on-awhite-background-gm1353030436-428251966?phrase=diaphragm%20muscle
https://www.istockphoto.com/photo/3d-illustration-of-the-diaphragm-muscle-on-awhite-background-gm1353030436-428251966?phrase=diaphragm%20muscle

4282519667phrase=diaphragm%20muscle

Prednji 1 bo¢ni dio trbusne stijenke Cini
popre¢ni trbusni  misi¢ (m. transversus
abdominis), koji se nalazi najdublje od svih
misi¢a prednjeg i bocnog dijela trbusne
stijenke. Sudjeluje u trbusnoj presi,
pomaze pri izdisaju, izvodi kretnje prsnoga
kosa prema zdjelici i obratno te sudjeluje u
odrzavanju trupa u uspravnome polozaju.
Kontrahira se zajedno s miSi¢ima
zdjelicnog  dna, stoga se upravo
osvjeS¢ivanjem 1 kontrakcijom tih miSica
moze uspostaviti veza s poprecnim

trbuSnim misicem.

Sa straznje strane, multifidus je duboki
misi¢ koji se proteze duz kraljeznice 1 igra
klju¢nu ulogu u stabilizaciji kraljeznice te
odrzavanju ravnoteze tijela. Na svakoj
razini kraljeznice, povezan je s trnastim
nastavcima kraljezaka. Podrzava 1 S§titi
zdjelicu 1 kraljeznicu te se aktivira
neposredno prije pokreta, suradujuéi s
popre¢nim trbusnim misicem 1 miSi¢ima
zdjelicnog dna, kako bi koordinirao

kretanje (Freeman,2014).

e A

Slika 7. Transversus abdominis

(izvor:

https://www.epiphanypilates.com/news/201

71/7/3/the-secret-to-a-flat-belly-spotlight-

on-the-transversus-abdominis)

Slika 8. Multifidus

(izvor:

https://www.kenhub.com/en/library/anato

my/multifidus-muscle)
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Na donjoj strani su mi$iéi zdjelicnog dna, koji imaju vaznu ulogu u podrsci organima i
funkcijama zdjelice, pomazu u odrzavanju kontrole mokrenja, praznjenja crijeva te potpori
tijekom trudnoce i porodaja, kao i seksualnog odgovora. Vazno je naglasiti da, uz podupiranje
pokreta, ima ulogu u disanju i kontroliranju intraabdominalnog tlaka, te stoga mora raditi u
sinergiji s ostalim misi¢ima trbusne Supljine.

Osnovni misi¢i zdjelicnog dna ukljucuju:
1. **Levator ani:** To je grupa miSica koja ¢ini glavni dio zdjeli¢nog dna. Levator ani ima

nekoliko dijelova, poput puborektalnog misica koji podrzava rektum te pubococcygeus i

iliococcygeus misi¢a koji igraju ulogu u podrsci organima zdjelice.

2. **Coccygeus:** Ovaj misi¢, takoder poznat kao ischiococcygeus, smjesten je na straznjem

dijelu zdjeli¢nog dna. Pomaze u podrsci i stabilizaciji koccigealne regije (rektuma).

Slika 9. Misiéi zdjelicnog dna

(izvor: https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/muscles-of-the-pelvic-floor)

3.2 MiSiéi trbuSne stijenke

Trbusni misic¢i savijaju i rotiraju trup te odrzavaju pravilnu posturu, a dijele se u tri grupe. Uz
prethodno spomenuti transverzus (najdublji sloj), slijede unutarnji i vanjski kosi trbus$ni misi¢i
te najbliZzi povrSini, ravni trbuSni miSi¢. Rasporedeni su u tri sloja, a njihove tetive
(aponeuroze) povezuju se tankom, bijelom i fibroznom linijom vezivnog tkiva koja se nalazi u

srediSnjem dijelu trbuha, proteze od ksifoidnog nastavka sternuma do simfize i naziva se linea
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alba. Ova linija igra vaznu ulogu u odrzavanju strukturne cjelovitosti trbusnog zida (Bajek i
sur, 2007.).

Vanjski kosi trbusni misi¢i (slika 11.) odgovorni su za lateralno savijanje i rotaciju trupa i
nalaze se na bo¢noj i prednjoj strani trbuha. Unutarnji kosi mi$ié¢i (slika 10.), smjesteni ispod
vanjskih kosih, takoder sudjeluju u lateralnom savijanju, rotaciji trupa i doprinose disanju.
Poprecni trbusni misi¢ (opisan u prethodnom poglavlju), najdublji od svih, pomaze u
povlaéenju trbusnog zida prema unutra, kako bi povecao intraabdominalni tlak. Ravni trbusni
misi¢ (slika 12.), smjesten s prednje strane trbuha, podijeljen je u dva dijela i igra ulogu u

naginjanju zdjelice prema natrag i savijanju trupa.

Slika 10. Unutarnji kosi Slika 11. Vanjski kosi Slika 12. Ravni trbusni
misici misici misic
(izvor: (izvor: (izvor:
https://www.kenhub.com/e https://www.kenhub.com/e https://www.kenhub.com/e
n/library/anatomy/interna n/library/anatomy/externa n/library/anatomy/rectus-
I-abdominal-oblique- [-abdominal-obligue- abdominis-muscle)
muscle) muscle)
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4. DIJAGNOSTIKA

Kod zena, dijastaza moze biti privremena ili trajna. Privremena dijastaza je ¢eS¢a i Cesto se
spontano rjeSava, obi¢no unutar prvih osam tjedana nakon poroda. Nakon trudnoce, smanjenje
razine hormona poput relaksina 1 progesterona pomaze oslabljenim 1 istegnutim
abdominalnim misi¢ima i ligamentima da povrate svoj tonus. S druge strane, trajna dijastaza
se javlja rjede, U oko 10 do 15% slucajeva, Cesto kod zena koje su nosile velike bebe ili imale

tri ili viSe trudnoca. (Diastasis Recti, 2015.)

Postoji nekoliko na¢ina mjerenja dijastaze:Sirinom prstiju, trakom, kaliperom, ultrazvukom,
CT-om (kompjutorizirana tomografija, koja se smatra najpouzdanijom metodom) ili MR-om.
U ovom radu bit ¢e poblize objaSnjena metoda mjerenja pomocu prstiju, koja se pokazala vrlo

pouzdanom, jednostavnom za primjenu i Siroko dostupnom.
Prije nego $to se pristupi mjerenju, potrebno je prvo odrediti Sto se smatra normalnom Sirinom
dijastaze, te kako definirati blagu, umjerenu/tesku i ozbiljnu dijastazu.

Prema Choi (2020) dijastaza od Sirine jednog prsta je normalna, dva-tri prsta blaga, tri-cetiri

prsta umjerena/teska (ozbiljna), te 4 ili viSe prstiju — ozbiljna.

Tablica 1. Sirina dijastaze

Sirina prstiju Jedan Dva-tri Tri-Cetiri Cetiri i vise

Dijagnoza Normalna Blaga Umjerena Ozbiljna

Kriterij (koji se smatra sluzbenim dijagnostickim) varira medu medicinskim stru¢njacima,
ve¢im dijelom zato Sto postoji prirodna varijacija u Sirini linee albe kod ljudi. Najcesce se
smatra da dijastaza postoji ako je linea alba Sirine veée od 2.7 centimetara (otprlike 2 prsta
sirine) (Ellgen, 2017).

Evo kako provijeriti postojanje dijastaze rektusa:
1. Le¢i na leda s koljenima savijenima i stopalima blizu straznjice

2. Staviti kaziprst i srednji prst to¢no ispod prsne kosti (horizontalno)
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3. Pri podizanju glave, zabiljeziti Sirinu izmedu rektus abdominisa (prsti su vodoravno

postavljent)
4. Zatim postaviti prste vertikalno

5. Pri podizanju glave, zabiljeziti dubinu izmedu trbusnih misi¢a, ne uzimajuéi u obzir masno

tkivo, nego samo rubove misi¢a prema unutrasnjosti
6. Ponoviti isti postupak nekoliko centimetara iznad i ispod pupka
Napomena:

Kod provodenja testiranja, vazno je podici glavu toliko da se osjeti aktivacija trbusnih misica.

Pretjerano podizanje glave moZe dovesti do neto¢nih rezultata.

Opis rezultata provjere moze biti: "Ispod prsne kosti osje¢am razmak dva prsta, dubina je do

visine nokta, a na podrucju pupka i ispod je zatvoreno i ¢vrsto".

Slika 13. Mjerenje Sirine Slika 14. Mjerenje Sirine Slika 15. Mjerenje Sirine

dijastaze ispod prsne kosti dijastaze iznad pupka dijastaze ispod pupka
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Slika 16. Mjerenje dubine Slika 17. Mjerenje dubine Slika 18. Mjerenje dubine

dijastaze ispod prsne kosti dijastaze iznad pupka dijastaze ispod pupka

Iduce $to je potrebno provijeriti jest radi li se o ,,funkcionalnoj dijastazi.

,,Funkcionalna®“ dijastaza rektus abdominisa obi¢no oznafava stanje u kojem, iako postoji
razmak izmedu trbusnih miSi¢a (rektus abdominisa), ti miSi¢i jo§ uvijek funkcioniraju
pravilno. To zna¢i da se, unato¢ dijastazi, miSi¢i mogu pravilno kontrahirati i pridonositi

potpori trbusnih organa te stabilnosti trupa.

S druge strane, dijastaza koja nije ,,funkcionalna“ oznacava stanje u kojem postoji razmak
izmedu trbusnih miSica, ali miSi¢i ne funkcioniraju pravilno. To znaci da se, osim razmaka,
miSi¢i mozda nisu u stanju pravilno kontrahirati ili pruziti potrebnu potporu, $to moze

rezultirati smanjenom stabilnosc¢u trupa ili problemima s potporom trbusnim organima.

Provjera se vr$i na nacin da se mjeri napetost opne (linee albe) izmedu trbuSnih misi¢a, dok se
aktiviraju transverzus 1 mi$i¢i zdjelicnog dna. Ako je opna elasticna (osje¢a se
napetost/¢vrstoca), radi se o ,.funkcionalnoj“ dijastazi, koja ukazuje na povoljniju prognozu

zacjeljivanja.
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Vazno je napomenuti da je ,,bolja opcija“ imati Siru lineu albu, ali da je ona u stanju uspjesno
zadrZati napetost 1 pozitivno utjecati na stabilnost prednjeg trbusnog zida uz povecanje
intraabdominalnog tlaka, dok se izvode funkcionalni zadaci, nego uzu lineu albu u kojoj ¢e se
javljati izobli¢enja i koja ¢e dopustati intraabdominalnom tlaku pritisak prema naprijed,
tijekom tih istih zadataka (Hess, n.d.). Odnosno, glavni cilj je trbuSnom zidu povratiti

optimalnu funkciju, a ne smanjenje udaljenost izmedu dva trbuha ravnog trbusnog misica.

Osim S$irine 1 dubine dijastaze, kineziterapeut moze ispitati 1 sljede¢e elemente: drZzanje u
sjedeCem 1 stojecem polozaju, jakost poprecnog trbuSnog misi¢a, motoricku kontrolu
zdjelinog dna 1 hipertonus/hipotonus miSi¢a zdjeli¢nog dna, stabilnost kukova, leda 1 krizne
kosti (Diastasis Recti, 2015.) s ciljem sastavljanja individualiziranog postupka oporavka. Od
velike pomoé¢i moze biti samopregled/samoprocjena Zene na kojoj se vrSi mjerenje. Od

terapeuta moze dobiti upute za eksterni i interni pregled zdjeli¢nog dna, na sljedec¢i nacin:

4.1 Interni pregled

KORACI:
1. Osigurati si desetak minuta opustanja, napraviti lubrikaciju

2. U poluleze¢em polozaju, u vaginalni otvor staviti kaziprst do drugog ¢lanka ili
vibrator do dubine 4-5 cm. Prst/vibrator drzati unutar vaginalnog otvora za cijelo

vrijeme trajanja procjene
3. Dobro se opustiti

4. Kontrahirati, tj. podignuti zdjelicno dno na nain kao da se pokusava stisnuti i

podici prst prema gore (glavi), a ne prema dolje (stopalima)
5. Samoprocjena

*NAPOMENA: Ukoliko je potrebno, napraviti nekoliko kontrakcija i opustanja radi bolje

procjene.
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4.2 Eksterni pregled

KORACI:
Opcija A
1. Pripremiti ogledalo i dva jastuka
2. lzdvojiti desetak minuta opustanja i napraviti lubrikaciju
3. Postaviti se u polulezeé¢i poloZaj (dva jastuka ispod leda)
4. Napraviti aktivaciju zdjeli¢nog dna
5. Samoprocjena
Opcija B
1. Pripremiti pilates loptu
2. lzdvojiti desetak minuta opustanja i napraviti lubrikaciju
3. Sjesti na pilates loptu
4. Napraviti aktivaciju zdjeli¢nog dna nagnuti prema naprijed
5. Napraviti aktivaciju zdjeliénog dna nagnuti prema natrag
6. Samoprocjena
SAMOPROCJENA
1. Jeste li vidjeli/osjetili stiskanje zdjelicnog dna? DA/NE
2. Koliko je snazno bilo stiskanje zdjelicnog dna? 1/2/3/4/5
3. Jeste li vidjeli/osjetili pomicanje klitorisa prema analnom otvoru? DA/NE
4. Jeste li vidjeli/osjetili podizanje zdjelicnog dna? DA/NE
5. Koliko je snazno bilo podizanje zdjeli¢nog dna? 1/2/3/4/5

6. Jeste li vidjeli/osjetili spustanje zdjelicnog dna? DA/NE
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7. Koliko je snazno bilo spustanje zdjelicnog dna? 1/2/3/4/5

8. Koliki je bio opseg pokreta ( u smjeru ,,gore-dolje”) misSi¢a zdjelicnog dna pri

sjedenju na pilates lopti? Velik / umjeren / malen / nepostojeci
9. Je li se zdjeli¢no dno odmaknulo od lopte? DA/NE
10. Jeste li vidjeli/osjetili opustanje zdjelicnog dna? DA/NE

11. Koliko je dugo trajalo opustanje zdjelicnog dna (nakon kontrakcije trajanja

otprilike 2 sekunde)?

12. Jeste li trebali ponovno udahnuti i fokusirati se na opustanje zdjelicnog dna?

DA/NE
13. Imate li osjecaj prolapsa organa? DA/NE

14. Jeste li prilikom kaSljanja vidjeli/osjetili pojavu ostalih tvorbi (poput kuglice i

sli¢no) u vaginalnom 1/ili analnom otvoru? DA/NE
15. Jeste li vidjeli prodor tkiva u vaginalnom otvoru? DA/NE

16. Jeste li dotaknuli cerviks vrlo rano nakon postavljanja prsta u vaginalni otvor?
DA/NE

17. Je li se zdjeli¢no dno prilikom kasljanja pomaknulo u smjeru prema gore ili prema

dolje?

18. Jeste li mogli zadrzati aktivaciju misi¢a zdjelicnog dna u trajanju od 10 sekundi?

DA/NE
19. Je li unutar tih 10 sekundi aktivacija popustila? DA/NE

20. Jeste li mogli izvoditi aktivaciju miSica zdjelicnog dna brzo, izmjenjujuéi

aktivaciju 1 opustanje, u ve¢em broju ponavljanja? DA/NE
21. Jesu li aktivacije prilikom zadnjih par ponavljanja bile manje snazne? DA/NE

22. Je li izmedu tih aktivacija doSlo do potpunog opustanja misic¢a zdjelicnog dna ili su

oni ostali kontrahirani?
23. Osjecate li tenziju kod faze opustenosti zdjelicnog dna? DA/NE
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24. Jeste li tijekom kontrakcije osjetili kako sve Cetiri strane ili samo pojedine strane

vaginalnog otvora pritiS¢u prst?
25. Je li osjecaj ,,pod prstom™ mekan (kao baza trampolina)? DA/NE

26. Jesu li obje strane vaginalnog otvora jednake ,,pod prstom* kada se njime prolazi
lijevom stranom (podrucje na 7 do 11 sati) i desnom stranom (podrucje na 13 do 18

sati)?

27. Jeste li naisli na ¢vori¢e/kvrzice na miSi¢ima zdjeli¢nog dna? DA/NE
28. Osjecate li ikakvu bol prilikom izvodenja ovih vjezbi? DA/NE

29. Je li tkivo upaljeno (crveno)? DA/NE

30. Koje je boje koza?

Ovisno o odgovorima, terepeut ¢e donijeti zakljucak i planirati daljnu rehabilitaciju.

5. KINEZITERAPIJSKE VJEZBE

Nakon obavljene dijagnostike, terapeut pristupa kreiranju individualiziranog programa
oporavka. Ve¢ je prethodno navedeno da nekakav univerzalan protokol ne postoji, iako je
mag.cin. Snjezana Lozi¢ kreirala svoj, koji joj se kroz praksu pokazao iznimno uspjesSnim, a
proslijedila ga je za potrebe izrade ovog rada. U nastavku su neke od vjezbi koje pokazuju
znacCajne rezultate u rehabilitaciji, a podijeljene su u nekoliko faza, ovisno o periodu koji je
protekao od poroda. Period trajanja svake pojedine faze je okviran, to¢no trajanje je

nemoguce procijeniti, zbog individulnih karakteristika svake Zene.

5.1 Faza 1l (do 3 mjeseca nakon poroda)

Odmah na pocetku vazno je naglasiti da se vjeZbanjem dijafragmalnog disanja i aktivacije
transverzusa moze krenuti odmah, a za ostale vjezbe potrebno je pricekati odobrenje

ginekologa nakon prvog pregleda.
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Dijafragmalno disanje moze biti korisno osobama koje imaju dijastazu rektus abdominisa
(DRA), jer disanje kroz dijafragmu moze pomoc¢i u smanjenju dodatnog pritiska na trbusne
misice. Tehnika disanja s fokusom na dijafragmu omogucuje vecu aktivaciju donjeg dijela
pluéa, $to rezultira manjim pritiskom prema trbuhu i manjom napeto$éu u trbusnoj Supljini

(ukljucujuéi i zdjelicno dno).

Takoder, kod dijafragmalnog disanja klju¢no je aktivirati misi¢ transverzus abdominis, ¢ija je

funkcija prethodno objasnjena.

Aktivacija ovog miSi¢a pomaze u stvaranju unutarnjeg ,,korzeta“ ili podrske za trup, $to je kod
dijastaze kljucno, kako bi se ojacala potpora za trbuSne organe i kraljeznicu. Osim toga,
smanjuje se pritisak na razdvojene trbusne misice (rektus abdominis), Sto pomaze u smanjenju

prosirenosti dijastaze i potice proces zacjeljivanja.

Transverzus radi u sinergiji s mi§i¢ima zdjelicnog dna kako bi podrzao stabilnost zdjelice i
njegovom aktivacijom pridonosi se boljoj koordinaciji izmedu trbusnih i miSi¢a zdjeli¢nog

dna, $to je vazno za prevenciju ili ublazavanje simptoma poput inkontinencije.

Iz svih navedenih razloga jasno je za$to je aktivacija transverzusa abdominisa ¢esto sastavni
dio programa vjezbanja ili terapije za osobe s dijastazom, a pravilna tehnika 1 pristup

vjezbanju uz nadzor stru¢njaka mogu biti kljucni za postizanje optimalnih rezultata.

Vjezba 1 - dijfragmalno disanje i aktivacija transverzusa

1. Zauzeti polozaj kao na slici 19. Prste poloziti nekoliko centimetara medijalno i prema
dolje od vrha zdjelice. Polako izvoditi maksimalni udah dok se pod prstima ne osjete
transverzusi, Sto znaci da su aktivni u tom trenutku. Da bi aktivirali tranverzus putem
disanja, potrebno je napraviti duboki udah kroz nos i zamisliti rebra poput kiSobrana
koji se Siri/otvara. Pluc¢a se pune zrakom, dijafragma se spusta te povecava pritisak u

trbuSnoj Supljini pa se stvara osjecaj punjenja trbusne Supljine zrakom.
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Slika 19.

Potrebno je poloziti ruke kao na slici 20, te duboko udahnuti kako bi se osjetilo Sirenje
prsnog koSa i trbuha. Istovremeno, trebalo bi se osjetiti lagano opuStanje misica
zdjeli¢nog dna. Prilikom izdaha zamisljati kako se ,,zatvara kiSobran®, pocevsi od
zdjeli¢cnog dna prema gore, na nacin da osoba zamisli da istovremeno pokusava
zadrzati veliku i malu nuzdu. Fokus treba biti na tome da se pupak treba spustati

prema kraljeZnici, a rebra ,,zatvarati* (slika 21).

Vjezbu odraditi 3 puta dnevno po 10 ponavljanja.

Slika 20.
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Slika 21.

Jedna od najces¢ih greSaka kod dijafragmalnog disanja je nedovoljna ekspanzija rebara

prilikom udaha, §to se moZe popraviti na sljedec¢i nacin:
e Omotati elasti¢nu gumu oko tijela u podrucju donjeg dijela rebara

e Lagano zategnuti gumu

e Napraviti duboki udah 1 pratiti zateze li se guma u svim smjerovima (sprijeda, bo¢no i

na ledima)

e lzdahnuti i pratiti dolazi li do labavljenja gume prilikom izdaha

Napraviti 10 ponavljanja.
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Slika 22, 23, 24. Disanje pomocu elasticne gume

Vjezbe disanja mogu se raditi i u drugim pozama: poza djeteta (Slika 25.), leze¢i na boku

(slika 26.), ¢etveronoske (slika 27.) i u uspravnom poloZaju.

Raditi po 10 ponavljanja.

Slika 25. Poza djeteta Slika 26. Disanje lezeci na boku



Slika 27. Disanje cetveronoske
Vjezba 2 — podizanje koljena u bo¢nom polozaju

Prilikom izdaha aktivirati zdjelicno dno i transverzus, a miSi¢ima straznjice podignuti koljeno

gore. Opseg pokreta ne bi trebao biti velik. Kukovi su nepomicni tijekom izvodenja pokreta.

Raditi po 10 ponavljanja na svaku stranu.

Slika 28, 29. Podizanje koljena u bocnom polozaju



Vjezba 3 — podizanje kukova

Prilikom izdaha aktivirati zdjelicno dno i transverzus, pa misi¢ima straznjice podignuti
kukove gore. Kraljeznicu odrzavati neutralnom i paziti da kukove podizu misiéi straznjice, a

ne leda.

Raditi po 15 ponavljanja.
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Slika 30, 31. Podizanje kukova

Vjezba 4 - opruzanje noge s osloncem na peti

Prilikom izdaha, aktivirati zdjeli¢no dno 1 transverzus, dok se istodobno jedna noga proteZze, s
petom oslonjenom na podlogu. Dlanove drzati na zdjelicnim kostima kako bi se osjetilo ako

dode do pomaka zdjelice.

Raditi po 10 ponavljanja na svaku stranu.




Slika 32, 33, 34, 35. Opruzanje noge s osloncem na peti
Vjezba 5 — podizanje ravne noge prema gore

Pritisnuti podlogu stopalom noge koja sluzi kao oslonac, a drugu nogu podizati ravno prema
gore, bez pomicanja zdjelice prema natrag. Vazno je osjetiti istezanje u straznjoj lozi, bez

obzira na visinu do koje se podize noga u zrak.

Raditi po 10 ponavljanja na svaku stranu.

Slika 36, 37. Podizanje ravne noge prema gore



Vjezba 6 — opuStanje miSi¢a zdjeli¢nog dna

Slika 38. Opustanje misi¢a zdjelicnog dna

Le¢i na leda, saviti kukove i koljena pod kutem od 90 stupnjeva i postaviti stopala na
povisenje. Stopala pribliziti a na koljena koja idu ,,u stranu‘ poloziti vrhove prstiju. Njezno
gurati koljena prema prstima (s otprilike 10% snage). Cilj je gurati koljena prema gore i
prema usima. Trbus$ni mi$ic¢i trebaju biti opusteni, disanje dijafragmalno, a trebali bi osjetiti i

lagano spustanje zdjelicnog dna.

Zadrzati pozu 5 sekundi, opustiti se i ponoviti. Prakticirati 30 sekundi dnevno.

5.2 Faza 2 (nakon 3 mjeseca od poroda)

Vjezba 1 — opruzanje noge u leZe¢em poloZaju

Prilikom izdaha napraviti aktivaciju i podignuti jednu nogu, zdjelica i trup ostaju fiksni

tijekom cijelog pokreta. Vratiti nogu u pocetni poloZaj.

Raditi po 12 ponavljanja na svaku stranu.



Slika 39, 40, 41. Opruzanje noge u leze¢em polozaju

Vjezba 2 — istezanje fleksora kuka

Zauzeti polozaj staticnog iskoraka, prednja i straznja noga su u koljenu flektirana pod 90°.

Kontrahirati misice straznjice (na straznjoj nozi), kako bi se osjetilo istezanje fleksora kuka.

Raditi po 10 ponavljanja na svaku stranu.



Slika 42, 43, 44. Istezanje fleksora kuka

ewe re

Vjezba 3 — Podizanje kukova miSi¢ima straznjice (s dodatnim opterecenjem)

Prilikom izdaha napraviti aktivaciju, podignuti kukove prema gore koriste¢i miSice straznjice.
OdrZati kraljeZnicu neutralnom 1 paziti da mi$ic¢i straZnjice podiZzu kukove prema gore, a ne

misi¢i leda.

Raditi po 15 ponavljanja.



Slika 45, 46. Podizanje kukova misi¢ima straznjice (s dodatnim opterecenjem)
Vjezba 4 — Opruzanje potkoljenice u gornjem poloZaju glute bridge-a

Podignuti kukove prema gore. Napraviti aktivaciju, opruziti potkoljenicu jedne noge uz uvjet
da zdjelica ne izgubi stabilnost. Dlanovi postavljeni na zdjelicne kosti trebaju ostati u istoj

ravnini tijekom izvodenja vjeZbe.

Slika 47, 48. Opruzanje potkoljenice u gornjem polozaju glute bridge-a

Vjezba 5 — Cuéanj

Zauzeti stav u kojem je poloZaj stopala malo §iri od Sirine ramena. Udahnuti, zadrzati dah i

spustiti se prema dolje, a izdahnuti prilikom vracanja u pocetni polozaj.

Raditi po 15 ponavljanja.



Slika 49, 50. Cucanj

5.3 Faza 3 (na temelju procjene terapeuta)

Prelazak na vjezbe u ovoj fazi bit ¢e nakon §to terapeut procijeni da su vjezbe iz protekle dvije
faze uspje$no savladane. Vjezbe ¢e biti individualno programirane, odnosno u skladu sa

stanjem osobe nakon zavrSetka prethodnih.
Vjezbe koje se preporucuju (za jacanje trupa, ali i cijelog tijela):

Bird dog, dead bug, plank, ¢ucanj s optere¢enjem (razne varijante), iskoraci, mrvo dizanje
(razne varijante), sklek, rameni potisci, povlacenja pomocu suspenzijske trake, razne

unilateralne vjezbe s umjerenim vanjskim optere¢enjem itd.



6. DIJASTAZA KOD MUSKARACA

Dijastaza rektus abdominisa kod muskaraca je slicna kao i kod Zena, a tretman ukljucuje
odgovaraju¢i program vjezbi usmjeren na jacanje trbuSnih misi¢a i stabilizaciju trupa uz

nadzor kineziterapeuta.

Slika 50. Dijastaza kod muskarca

(izvor: mag.cin. Snjezana Lozi¢, arhiva)

6.1 Simptomi

Simptomi dijastaze kod muSkaraca mogu biti: vidljivi razmak izmedu trbusnih miSica,

slabljenje srediSnjeg dijela trupa, te u nekim slu€ajevima nelagoda ili slabost u tom podrucju.

6.2 Uzroci

Kod muskaraca, uzroci dijastaze mogu biti posljedica naglog povecanja tezine (Nienhuijs,
2021.), prekomjernog vjezbanja s fokusom na abdominalne vjezbe (pogotovo ako se ne
izvode pravilno), a u nekim slu¢ajevima kao rezultat genetike ili stanja koja uzrokuju

povecani pritisak u trbusnoj Supljini (npr. loSa postura). Takoder, iz dugogodisnje prakse



navode se i1 uzroci kao S§to su: anksioznost, nepravilno disanje sa zaustavljanjem daha,
,haslanjanje na trbuh®, loSe navike drzanja tijekom rada ali i opcenito u zivotu (Cesto
popraéeno poveéanom tjelesnom masom), stanje povezano s hijatalnom hernijom te razlicite

traume i1 povrede (Lozi¢).

6.2.1 Naglo povelanje teZine

Naglo povecanje teZzine kod muskaraca, kao $to je ranije spomenuto, moZe biti jedan od
¢imbenika koji doprinose razvoju dijastaze rektus abdominisa. Kada se tijelo brzo proSiri zbog
debljanja ili brzog dobivanja miSicne mase, moze do¢i do istezanja vezivnog tkiva koje

povezuje trbusne misice.

Taj nagli rast moze stvoriti dodatni pritisak na sredi$nji dio trbuha, Sto rezultira razdvajanjem

trbusnih miSi¢a, posebno rektus abdominisa.

Pravilna prehrana i uravnoteZeni program vjezbanja mogu pomoc¢i u smanjenju rizika od

dijastaze uslijed naglog povecanja tezine kod muskaraca.

6.2.2 Prekomjerno vjezbanje abdominalnih miSi¢a

Prekomjerno vjezbanje abdominalnih misi¢a, osobito ako se ne izvode pravilno ili ako se
koristi preveliko optereéenje, moze povecati rizik od dijastaze rektus abdominisa kod
muskaraca. Intenzivne vjezbe usmjerene na trbuSne miSi¢e mogu dovesti do istezanja
vezivnog tkiva izmedu rektus abdominisa, Sto moze rezultirati razdvajanjem ili slabljenjem

srediSnjeg dijela trbusnih misica.

Raznolik 1 uravnotezen trening, koji ukljucuje vjezbe za jacanje cijelog trupa, pravilna tehnika
izvodenja vjezbi te izbjegavanje prevelikog optereCenja mogu pomoc¢i u smanjenju rizika od
razvoja dijastaze kod muskaraca. Takoder, vazno je dati tijelu dovoljno vremena za oporavak

izmedu treninga kako bi se sprijecilo pretjerano naprezanje trbusSnih misica i1 vezivnog tkiva.
6.2.3 Utjecaj genetike

S obzirom na genetski utjecaj, musSkarci koji imaju ¢lanove obitelji s povijeS¢u dijastaze mogu
predispozicijom razviti dijastazu, nego da je kombinacija genetskih i drugih faktora klju¢na za

njezin razvoj.



Nasljedni faktori mogu odrediti sklonost vezivnog tkiva prema istezanju ili slabljenju, Sto

moze doprinijeti ve¢oj podloznosti razvoju dijastaze.

6.2.4 LoSa postura

Nepravilna ili losa postura moze stvoriti dodatan pritisak na trbusne misi¢e, ukljucujuci i

rektus abdominis.

Good Posture  Poor Posture

Forward ﬁe
bl " Rounded

/‘i Shoulders

i/ }"

'{l’:'

1 Weak
. I abdominal
Muscles

e

Balanced
upright
posture

Slika 51. Losa postura

(izvor: https://www.pilatesforsports.com/blog/poor-posture)

Drzanje u kojem muskarac ¢esto ima savijen gornji dio tijela prema naprijed, ili neujednaceno
drzanje tijela opcenito, za rezultat moze imati izrazeno opterecenje na trbusne misice. Ta

nepotrebna napetost moze doprinijeti razdvajanju rektus abdominisa.

Stoga, odrZavanje pravilne posture i svjesnost o tome kako se drZati, moZe biti vazno kako bi
se smanjio pritisak na trbusne misic¢e te potencijalno smanjio rizik od razvoja ili pogorSanja

dijastaze kod muskaraca.

Redovito vjezbanje s naglaskom na jaanju trbusnih miSi¢a i potpori cijelog tijela takoder

moZe pomo¢i u odrZzavanju zdrave posturalne ravnoteze.


https://www.pilatesforsports.com/blog/poor-posture

6.2.5 Anksioznost

Kroni¢ni stres, ukljucujuc¢i i anksioznost, za rezultat moze imati povecanje napetosti u
misi¢ima trupa, ukljucujuéi i miSice trbusnog podruc¢ja. Takvo konstantno naprezanje i stres
na trbusne misice dugoro¢no moze utjecati na njihovu funkcionalnost, ali i potencijalno

dovesti do pojave dijastaze.

,,Kontrola® anksioznosti i reduciranje stresa moze biti od velike koristi u tretmanima dijastaze,

kao i u njezinoj prevenciji.
6.2.6 Nepravilno disanje

Koristenjem loSeg obrasca disanja, kao $to je pretjerano disanje prsima, odnosno disanje koje
ne ukljuCuje aktivaciju miSica trbusne Supljine, moze se dogoditi povecanje
intraabdominalnog tlaka, kao i slabljenje misi¢a trbusne stijenke, $to doprinosi pojavi

dijastaze.

Pravilno disanje, koje ukljucuje aktivaciju dijafragme i trbusnih misi¢a, moze doprinijeti
jacanju trbuSne stijenke i smanjenju negativnih ucinaka dijastaze. Fokusom na pravilno
disanje tijekom svakodnevnih aktivnosti (i tijekom vjezbanja), moze se znacajno prevenirati

ili smanjiti dijastaza kod muskaraca.
6.2.7 Hijatalna hernija

Hijatalna hernija, odnosno izboc¢enje dijela Zeluca kroz dijafragmu, izaziva pritisak na trbusne
misice i organske strukture, §to doprinosi slabljenju miSica trbusnog zida i tako povecava rizik
od pojave dijastaze kod muskaraca. Vazno je napomenuti da hijatalna hernija nije izravno

povezana s dijastazom, odnosno ne mora dovesti do njezinog nastanka.

6.3 Komplikacije/posljedice

Komplikacije/posljedice do kojih navedeno stanje moze dovesti mogu biti: bol u donjem
dijelu leda, disfunkcije zdjelicnog dna, inkontinencija, slabost trupa, pupcana Kila i erektilna

disfunkcija.



S obzirom na to da su bol u donjem dijelu leda, disfunkcije zdjelicnog dna, inkontinencija,
slabost trupa i pupcana kila prethodno objasnjene kod Zena, pojaSnjena ¢e biti Samo erektilna

disfunkcija.

Postoje poveznice izmedu dijastaze rektus abdominisa i erektilne disfunkcije, ali te veze nisu

posve jasne ili direktno dokazane.

S obzirom na to da trbusni mi$i¢i imaju ulogu u stabilizaciji trupa 1 zdjelice, oslabljeni ili
razdvojeni trbusni miSi¢i mogu utjecati na opcu stabilnost tijela. Ovo moze indirektno utjecati

na miSice zdjelice 1 podrucje zdjelice, ukljuujuci i misi¢e povezane s erektilnom funkcijom.

6.4 Dijagnostika

Dijastaza kod muskaraca utvrduje se na jednak nacin kao 1 kod Zena.
6.4.1 Kineziterapijske vjezbe

Osim vjezbi dijafragmalno disanje i podizanje kukova, koje su prethodno opisane kod
dijastaze u Zena, vjezbe koje mogu koristiti u zacjeljivanju dijstaze kod muskaraca, bit ce

objasnjene u nastavku.
Plank (modificirani)

Moguce je koristiti plank na nacin da su ruke vjezbaca na povisenju, kako bi se smanjio
pritisak na miSi¢e trbuSne stijenke, dok im istovremeno omogucava jaCanje. Za pocetak

zadrzati polozaj 10 sekundi pa postupno povecavati.



Slika 52. Plank s rukama na povisenju
Podizanje kukova
Prethodno opisano kod Zena.
»Nagibi* zdjelice

Vjezba se izvodi kako bi se ojacali duboki trbusni misi¢i, stabilizirala zdjelica i poboljSao

posturalni polozaj zdjelice.

Slika 53, 54. Nagib zdjelice



Potrebno je:
1. Le¢i na leda sa savinutim nogama i stopalima na podu
2. Aktivirati trbusne miSice ,,privlacenjem pupka“ prema kraljeznici

3. Polako podizati zdjelicu prema gore, zadrzati dvije sekunde, a zatim spustiti natrag u

pocetni polozaj

4. Napraviti tri serije od 10 ponavljanja

Kontrakcija-opustanje trbusnih misi¢a

Slika 55. Kontrakcija-opustanje trbusnih misic¢a

Za izvodenje vjeZbe potrebno je:

1. Ledciiopustitise

2. Udahnuti dovoljno da bi se osjetila kontrakcija misic¢a
3. Zadrzati 5 do 10 sekundi

4. Otpustiti

5. Opustiti se

6.

Ponoviti 10 puta



LeZeée ,,koracanje*

Pomaze u pokretanju misi¢a oko trbuha, u podrucju zdjelice, kraljeznice i nogu.

Slika 55. Lezece koracanje

1. Le¢ina leda, s rukama uz tijelo

2. Saviti kukove i koljena, pod kutom od 90 stupnjeva

3. Aktivirati trbusne misice, povlaceci pupak prema kraljeznici i polagano spustati jednu
nogu prema podu. Odrzavati jednak kut u koljenima

4. Dodirnuti pod petom i zatim koristiti samo trbusne misice, da bi podignuli nogu natrag
u pocetni polozaj

5. Promijeniti noge, izmjenjujuéi strane

6. lzvesti 10-15 ponavljanja na svakoj strani



7. ZAKLJUCAK

Tako je DRA najéesce posljedica trudnoce, javlja se i kod djece i muskaraca . Radi se o stanju koje
samo po sebi nije bolno i najéeS¢e prode spontano, ali ako se ne lije¢i moZe dovesti do raznih
komplikacija. DRA takoder moZe biti promatrana kao direktan pokazatelj koji ukazuje na to da je
doslo do nekog disbalansa izmedu dubokih trbusnih i lednih misSi¢a, misica zdjelinog dna i, naravno,
dijafragme. DRA moze biti funkcionalna i nefunkcionalna, $to uvelike utje¢e na ozbiljnost stanja.
Pregled nakon trudnote moZe obaviti kineziterapeut, a informacije, koje nakon
samopregleda/samoprocjene dobije od osobe, mogu mu znaCajno pomoéi u planiranju procesa
oporavka. Iako univerzalan protokol rjeSavanja dijastaze ne postoji, ipak postoje neki koji u praksi

pokazauju odli¢ne rezultate (mag.cin. Snjezana Lozi¢).

Trenutno dostupna istrazivanja na temu dijastaze, posebno one kod muskaraca, poprilicno se
razlikuju pa je tesko donijeti univerzalan zakljucak i potrebna su dodatna istrazivanja koja ¢e

potvrditi (ili pobiti) dosadasnja.

Ono $to je najvaznije jest da se vaznost rjeSavanja problema dijastaze sve viSe naglaSava, §to
znaCajno utjeCe na podizanje svijesti o vaznosti brige o zdravlju i1 kvaliteti zivota zena i

muskaraca opcenito.
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