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Dysfunkcja wystepuje u obu ptci w réznym wieku, jednak najczesciej opisywana jest w literaturze jako
zdarzenie poporodowe. Wedtug statystyk nawet 60% kobiet po porodzie wymaga z tego powodu fi-
zjoterapii. Celem pracy byto pordwnanie szerokosci i grubosci kresy biatej migsnia prostego brzucha
w rdznych pozycjach ciata u kobiet w péznym okresie poporodowym i nierédek z wykorzystaniem reha-
bilitacyjnego obrazowania ultrasonograficznego.

Materiat i metody: Do udziatu w badaniu zaproszono 40 kobiet w wieku 20-50 lat. Podzielono je na
dwie grupy: grupe kobiet minimum rok po porodzie i grupe kontrolng, w ktdrej znalazty sie nierddki.
Badanie skfadato sie z czterech elementéw: wywiadu, oceny postawy ciata, badania manualnego kresy
biatej oraz badania ultrasonograficznego kresy w réznych pozycjach ciata.

Wyniki: Z przeprowadzonego badania wynika, ze wyzsze wartosci Srednie szerokosci kresy biatej obser-
wowano w grupie kobiet po porodzie. Pomiary w spoczynku byly wyzsze niz podczas aktywnosci, a zmia-
na utozenia ciata na pozycje stojaca wykazata wzrost szerokosci kresy biatej nad pepkiem. We wszystkich
pomiarach szerokosci kresy biatej w grupach kobiet w péznym okresie poporodowym i nierodzacych
wykazano istotnos¢ statystyczng p < 0,05.

Whioski: Szerokos¢ kresy biatej badana za pomocg rehabilitacyjnego obrazowania ultrasonograficzne-
go (RUSI) jest istotnie wieksza powyzej pepka niz ponizej pepka zaréwno u kobiet po porodzie, jak
i nierddek we wszystkich badanych pozycjach ciata, co moze predysponowac do czestszego wystepowa-
nia przepuklin w tej lokalizacji. Zaleca sie badanie pacjentek szczegdlnie narazonych na uposledzenie
funkji kresy biatej w pozycji lezacej i stojace;j.

Stowa kluczowe: rozejscie kresy biatej, rehabilitacyjne obrazowanie ultrasonograficzne, kobiety
po porodzie

Wprowadzenie

Kresa biata to mocne pasmo widkniste o dlugosci ok. 33 cm i szerokosci co
najmniej 10 mm. Biegnie ono posrodkowo od wyrostka mieczykowatego do
spojenia tonowego [1], jest to tez miejsce, gdzie mig$nie proste brzucha stykaja
sie i1 tacza. Zwiekszenie szerokos$ci kresy biatej z oddzieleniem brzuscéw mie-
$ni prostych brzucha powyzej normalnej odlegtosci definiowane jest jako dia-
staza/ rozstep mig$ni prostych brzucha (RMPB) [2,3]. Nadmierne rozciagniecie
w poprzek kresy bialej jest widoczne przy probie wstawania, kiedy objawia si¢
podhuznym wybrzuszeniem powlok miedzy wyrostkiem mieczykowatym mostka
a pepkiem. Warto jednak zaznaczy¢, ze pewien odstep migdzy migsniami jest na-
turalnym stanem fizjologicznym. W praktyce klinicznej o RMPB mowi si¢, kiedy
migénie rozchodzg si¢ w linii posrodkowej jamy brzusznej na szeroko$¢ wieksza
niz grubo$¢ dwoch lub trzech palcoéw [4,5]. Nie ma jednak okreslonych doktad-
nych wymiaréw, poniewaz dla kazdego sg one inne, w zaleznosci od szeroko$ci
kresy biatej, ktora zalezy od indywidualnych wymiaréw antropometrycznych,
wieku oraz ptci [6]. Chociaz RMPB wystepuje zardéwno u kobiet, jak i u mez-
czyzn w réznym wieku, najczesciej opisywane jest w literaturze jako zdarzenie
poporodowe [7] wywotane zwiotczeniem i poszerzeniem kresy biatej pod wpty-
wem zwiekszonego, szczegolnie w ostatnim trymestrze, wydzielania hormonow
zmiekczajacych tkanke taczng (relaksyny i elastyny). Po porodzie nie w kazdym
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przypadku dochodzi do samoistnego zmniejszenia rozstepu i powrotu miesni
prostych do prawidlowego potozenia [8—10]. Wedlug statystyk nawet 60% kobiet
po porodzie wymaga fizjoterapii z tego powodu [5].

Jako czynniki ryzyka RMPB wskazuje si¢: wysoka urodzeniowg masg ciata
dziecka, duza ilos¢ wod ptodowych, cigzg mnoga oraz otytos¢ [11:81-105;12].
Co prawda rozciagnigcie i zwiotczenie tkanki tacznej tworzacej krese biatg nie
daje dolegliwo$ci bolowych w obrebie przedniej $ciany jamy brzusznej, jednak
moze dojs¢ do ostabienia i uposledzenia funkcji migs$ni prostych, ktore utracity
swoje prawidlowe potozenie [9—11:81-105]. Wzrost ryzyka wystapienia rozej-
$cia kresy biatej moze korelowa¢ takze ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia
przepukliny. Najstabszym miejscem jest okolica nad pgpkiem. Wedtug badan az
dziesigciokrotnie czgsciej dochodzi w tym miejscu do wystgpienia przepukliny
u kobiet niz u me¢zczyzn [13]. Dlatego wazne jest poznanie stanu kresy biale;j,
szczegblnie u kobiet, 1 jej ocena w réznych pozycjach. Tym bardziej ze dzig-
ki rozwojowi fizjoterapii w ginekologii i poloznictwie mozna zaraz po porodzie
wdrozy¢ odpowiednie postgpowanie, ktore nie tylko pozwoli rodzacej szybciej
wroci¢ do formy sprzed cigzy, ale tez zapobiec szeregowi niepozadanych dole-
gliwosci takich jak RMPB.

Cel badania

Celem byto poréwnanie szerokos$ci i grubosci kresy biatej migsnia prostego brzu-
cha w roznych pozycjach ciata u kobiet w pdznym okresie poporodowym i nie-
rodek z wykorzystaniem rehabilitacyjnego obrazowania ultrasonograficznego
(RUSI).

Materiat i metody

W badaniu wzigto udziat 40 kobiet, w tym 20 po porodzie i 20 nierédek, w wieku
20-50 lat. Dobor badanych do proby byt celowy. Rekrutacja przebiegata z wyko-
rzystaniem mediéw spoteczno$ciowych firmy RehaTrainer. Uczestniczki badania
dobrowolnie zglosily che¢ udziatu w eksperymencie badawczym i wyrazity pi-
semng zgode po zapoznaniu si¢ z kartg informacyjna dla pacjentek. Badane ko-
biety podzielono na dwie grupy: grupe kobiet w pdznym okresie poporodowym
(>12 miesigcy) i grupe kontrolng, w ktorej znalazty si¢ nierodki. Na przepro-
wadzenie badania uzyskano pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej o numerze
RNN/45/22/KE z dnia 8 lutego 2022 1.

Projekt badawczy realizowano przez 6 miesigcy w sali szkoleniowej fir-
my RehaTrainer w Lodzi. Badanie wykonywane bylo przez osobe¢ posiadajaca
odpowiednie kwalifikacje do wykonywania badania ultrasonograficznego dla
fizjoterapeutow.
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Kryteria wylaczenia uczestniczki z badania obejmowaly: ciaze; czas od
ostatniego porodu krotszy niz rok, kiedy to kresa biata moze si¢ jeszcze rege-
nerowac po ciazy; przebyte zabiegi operacyjne w obregbie jamy brzusznej z wy-
laczeniem cigcia cesarskiego; wiek powyzej 50 r.z. ze wzgledu na zachodzace
zmiany hormonalne w zwigzku z menopauzg; choroby autoimmunologiczne;
choroby tkanki facznej, w tym wrodzone choroby jak zespot Marfana; brak pi-
semnej zgody na udzial w badaniu. Kryteria wlaczenia stanowity wiek powyzej
18 r.z., pisemna zgoda na udziat w badaniu, a w przypadku kobiet po porodzie
czas od porodu dtuzszy niz rok.

Badanie sktadato si¢ z czterech elementow, ktorymi byly: wywiad, ocena
postawy ciala, badanie manualne kresy biatej oraz badanie ultrasonograficzne
kresy w roznych pozycjach ciala. W wywiadzie pytano o kwestie dotyczace
aktywnosci fizycznej, majac na uwadze regularng aktywnos$¢ fizyczng zgodna
z zaleceniami WHO [14], przebieg cigzy oraz porodu i wystgpowanie dolegli-
wosci bolowych kregostupa lub okolic jamy brzusznej na podstawie subiek-
tywnej oceny natezenia bolu — zastosowano 11-stopniowa skale VAS (Visual
Analog Scale), a za pozytywne uznano wartosci >5. Analiza postawy ciata do-
konana zostata na podstawie metody punktowej oceny postawy wedtug Ka-
sperczyka (w pozycji stojacej bokiem, tylem i przodem).

Badanie manualne obejmowato palpacj¢ kresy biatej jak w rutynowym te-
$cie na rozpoznanie RMPB. Podczas testu pacjentka znajdowala si¢ w pozycji
lezenia tytlem z konczynami gérnymi wyprostowanymi wzdtuz tutowia, kon-
czynami dolnymi zgietymi w stawach biodrowych i kolanowych oraz stopami
podpartymi na podtozu. Badanie przeprowadzone zostato w spoczynku, a na-
stepnie poproszono pacjentke o wykonanie sktonu glowy w przod. Badaja-
cy uciskat palcami brzuch badanej w linii Srodkowej wzdtuz przebiegu kresy.
Nastepnie, uktadajac palce rownolegle do kresy bialej i wyczuwajac po bokach
napigte brzusce migsni prostych brzucha, ocenial szeroko$¢ miedzy przysrod-
kowymi krawedziami brzuscy. Za stan niefizjologiczny uznaje si¢ wynik, gdy
odleglos¢ miedzy brzuscami wynosi ponad 2 cm [8,10]. Dokonywano takze
oceny wizualnej mig$ni brzucha w czasie napi¢cia w celu zaobserwowania cha-
rakterystycznego stozka, tj. uwypuklenia mig$ni migdzy wyrostkiem mieczy-
kowatym a spojeniem tonowym.

W ostatnim etapie badania wykonano obrazowanie ultrasonograficzne kresy
biatej. Jako ze ultrasonografia od lat pozostaje najlepszym narzedziem w ba-
daniu struktur powierzchownych, jest ona odpowiednia do obrazowania $cian
brzucha. Zgodnie z opisang w literaturze metodyka tego badania w obrebie po-
wtok brzusznych podczas pracy korzystano z ultrasonografu HONDA ELEC-
TRONICS HS-2200W o co najmniej 64-stopniowej skali szarosci oraz gtowicy
liniowej, szerokopasmowej o czestotliwosci 8,5 MHz (zalecane 5-10 MHz)
[7-9]. Dokonywano pomiaréw grubosci oraz szerokos$ci kresy biatej przy po-
przecznym utozeniu glowicy w odlegtosci 4,5 cm powyzej i ponizej pepka
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w pozycji lezenia tylem, zarowno w spoczynku, jak i podczas aktywnosci (jak
podczas badania manualnego), oraz w pozycji stojacej nawykowej, a nastgpnie
W pozycji stojacej skorygowanej z jednoczesnym zaangazowaniem mig$ni dna
miednicy. Za stan niefizjologiczny uznano szeroko$¢ rozsunigcia mi¢sni pro-
stych powyzej 1 cm, poniewaz w tej okolicy (4,5 cm nad i pod pgpkiem) kresa
biata jest wezsza [10].

Do analizy statystycznej wykorzystano SPSS Statistics oraz MS Exel. Za-
stosowano statystyke opisowa oraz testy statystyczne (test ¢ studenta, doktad-
ny test Fishera, test U Manna-Whitneya) w celu zaobserwowania zalezno$ci
pomiedzy uzyskanymi warto$ciami. Wyniki zostaly zaprezentowane jako war-
tosci $rednie £SD z 95-procentowym przedziatem ufno$ci. Wyniki uznano za
istotne statystycznie, gdy warto§¢ wspotczynnika wynosita p < 0,05

Wyniki

Sredni wiek badanych wyniost 29+7,34 roku. Kobiety w péznym okresie popo-
rodowym (35,5544,56) byty istotnie starsze niz kobiety nierodzace (22,65+1,5),
#23,047) = -12,022; p < 0,001; 95% CI [-15,119]; —10,681]. Wigkszos¢ ko-
biet (72,5%) deklarowata regularne podejmowanie aktywnosci fizycznej, co
najmniej 150 minut tygodniowo o umiarkowanej intensywnos$ci, natomiast
doktadny test Fishera nie wykazat istotnych réznic pomigdzy badanymi pod-
grupami (p = 0,155). Dolegliwosci bolowe odcinka ledzwiowego kregostupa
zglaszaly jedynie kobiety po porodzie. W czasie badania manualnego kobiet
po porodzie obecnos¢ charakterystycznego stozka zaobserwowano u pieciu ko-
biet, a u 10 (50%) zanotowano odlegto$¢ migdzy brzu§cami mig¢énia prostego
wynoszacg >2 cm. Najczesciej wystepujacymi wadami podczas oceny postawy
ciata u kobiet po porodzie bytly asymetria stawow barkowych oraz poglebiona
lordoza ledzwiowa kregostupa (50%). Sredni czas w miesigcach od porodu wy-
nosit 36,6+£31,27. Pelna charakterystyke badanych kobiet przedstawia tabela 1.

W przypadku wyliczania istotno$ci roznic w zakresie wieku w odniesieniu
do badanych podgrup test ¢ studenta poprzedzono weryfikacja zatozen sta-
wianych testom parametrycznym. Rownoliczno$¢ badanych podgrup zostata
zachowana, podobnie jak charakter normalnosci rozkladu zmiennej zalez-
nej w badanych podgrupach. Przeprowadzony test Levene’a wykazal istotne
roéznice, co oznacza, ze badane wariancje sa heterogeniczne. Zadecydowano
o przeprowadzeniu testu ¢ studenta w wersji odpornej na brak spetnienia tego
zatozenia.

Srednie wartosci £SD szerokosci kresy biatej w spoczynku i aktywnosci za-
rowno w pozycji lezenia tytem, jak i w pozycji stojacej wsrod kobiet po poro-
dzie i nierodek przedstawiono w tabeli 2.
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy (N = 40, test t studenta)

Grupa kobiet ~ Grupa
Czynnik charakteryzujacy grupe po porodzie, kontrolna, p
n=20 n=20
Wiek [lata] 35,55+4,56 22,65+1,5  <0,001
siedzaca 14 10
Rodzaj pracy stojaca 0 0 0,333
mieszana 6 10
. tak 12 17
Aktywnos¢ fizyczna nic 3 3 0,155
Dolegliwos$ci bolowe w odcinku tak 12 .
ledzwiowym kregostupa nie 8 20 nie dotyczy
1 6
Liczba porodéw 2 10 nie dotyczy
3 4

Zrodto: opracowanie wlasne.

Tabela 2. Wartosci $rednie £5D szerokosci kresy biatej wsréd badanych kobiet, N = 40

Szerokosé
lezenie tylem postawa stojaca
Kresa biata
grupa grupa
. grupa . grupa
kobiet  ontrolna SBSY p kobiet  kontrolna "WSAYSEY p
po porodzie po porodzie

W spoczynku
45cmnad  21,50+7,69 7,5244,05 14,69£947 0,000023 22,84+8,67 9,82+5.45 16,33£9,72 0,000020
pepkiem [mm]
W aktywnosci
45cmnad  18,6746,22 835+471 13514755 0,000013 22,18+9,38 8,54+4,37 15,36+9,99 0,000006
pepkiem [mm]
W spoczynku
45cmpod  11,1146,50 0,92+2,58 6,01£7,10  0,000001 6,96+5,29 0,43£1,93 3,69+5,13  0,000053
pepkiem [mm]
W aktywnosci
45cmpod 8084571 038+1,69 4,23£570 0,000001 520+480 0,00£0  2,60+4,26 0,000161
pepkiem [mm]

(test U Manna-Whitneya, test nieparametryczny, zostat zastosowany ze wzgledu na brak spetnienia
zalozen stawianym testom parametrycznym)

Zrédto: opracowanie wiasne.

Z przeprowadzonego badania wynika, ze wyzsze warto$ci §rednie szeroko$ci
kresy biatej obserwowano w grupie kobiet po porodzie. Pomiary w spoczynku
byly wyzsze niz podczas aktywno$ci, a zmiana utozenia ciala na pozycje stojaca
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wykazata wzrost szerokosci kresy biatej nad pepkiem. We wszystkich pomiarach
szerokos$ci kresy bialej w grupach kobiet po porodzie i nierodzacych wykazano
istotnos¢ statystyczna p < 0,05.

Srednie wartosci =SD grubosci kresy biatej w spoczynku i podczas aktywno-
$ci zarowno w pozycji lezenia tylem, jak i w postawie stojacej wsrod kobiet po
porodzie i nierodek przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Wartosci $rednie £SD grubosci kresy biatej wsréd badanych kobiet, N = 40

Grubo$é
lezenie tytem postawa stojaca
Kresa biata ) g};'upa orupa ) g};'upa grupa
p(())r:)idtzlzg kontrolna "> 2Y5%Y P p(())r:)i;zri)g kontrona %% p

W spoczynku
45cmnad  1,67£0,54 2,6740,90 2,17+0,89 0,000116 190+0,67 2,88+0,98 2,39+0,96 0,000088
pepkiem [mm]

W aktywnosci
45cmnad  2,34+1,07 3,26+1,44 2,80+1,34 0,003336 2,17+0,77 0,19+0,85 2,60+1,12 0,001954
pepkiem [mm]

W spoczynku
45cmpod  3,03£0,92 0,70+1,74 1,87+1,81 0,000083 2,26+1,39 3,04+1,26 122+1,54 0,000093
pepkiem [mm]

W aktywnosci
45cmpod  3,1941,22 0,19+0,85 1,69£1,84 0,000002 2,40+2,01 0,00460 1,20+1,86 0,000161
pepkiem [mm]

(test U Manna-Whitneya, test nieparametryczny, zostal zastosowany ze wzgledu na brak spetnienia
zatozen stawianym testom parametrycznym)

Zrbdto: opracowanie wlasne.

Kobiety po porodzie miaty istotnie ciensza kres¢ biatg niz grupa kontrolna
(p <0,005) niezaleznie od pozycji ciata oraz miejsca pomiaru. Rdznice sg szcze-
gblnie duze przy aktywnos$ci migéni brzucha oraz ponizej pgpka — w grupie po
porodzie wartosci sa bardzo mate w poréwnaniu z grupa kontrolna.

Srednie warto$ci £SD szerokosci i grubosci kresy biatej w spoczynku i pod-
czas aktywnosci zardbwno w pozycji lezenia tytem, jak i w postawie stojacej wsrod
kobiet po porodzie zglaszajacych dolegliwosci bolowe kregostupa ledzwiowego
i niezgtaszajacych dolegliwos$ci przedstawiono w tabeli 4.

Kobiety po porodzie zglaszajace dolegliwosci bolowe w odcinku ledzwio-
wym kregostupa stanowity 60%. W badanej grupie nie wykazano istotnych sta-
tystycznie r6znic w szerokosci i grubosci kresy bialej u kobiet bedacych co naj-
mniej rok po porodzie, zgtaszajacych dolegliwosci bolowe odcinka ledzwiowego
kregostupa.
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Tabela 4. Szerokos¢ i grubos¢ kresy biatej a dolegliwosci bélowe w odcinku ledzwiowym kregostupa
u kobiet po porodzie (=12 miesiecy), n = 20

Szerokos¢ Grubosé

Kresa biata — : — -
lezenie tytem postawa stojaca lezenie tytem postawa stojaca

Dolegliwo-
$ci bolowe
w odcinku

ledzwiowym
(tak, n =12,
nie, n = 8)

tak nie p tak nie p tak nie p tak nic p

W spoczynku
45cmnad 22,53 19,96 0418 23,00 22,60 0,488 1,73 1,57 1,000 2,08 1,62 0,488
pepkiem [mm]

W aktywnosci
45cmnad 19,16 17,93 0,847 23,52 20,18 0,969 2,33 2,37 0,969 2,24 2,06 0,298
pepkiem [mm]

W spoczynku
45cmpod 11,62 1033 0,537 7,58 6,03 0,488 3,04 3,02 0,440 2,30 2,20 0,616
pepkiem [mm]

W aktywnosci
45cmpod 7,60 881 0,671 6,24 3,63 0847 3,14 327 0,440 2,30 2,17 0,643
pepkiem [mm]

(test U Manna-Whitneya, test nieparametryczny, zostal zastosowany ze wzgledu na brak spetnienia
zatozen stawianym testom parametrycznym)

Zrodto: opracowanie wlasne.

Dyskusja

Ocena stanu kresy bialej jako czesci przedniej §ciany powlok brzusznych moze
mie¢ znaczenie szczegolnie pod katem predyspozycji do wystapienia przepuklin,
poniewaz pomimo zwartej budowy istnieja (zwlaszcza w $cianie przedniej) miej-
sca zmniejszonego oporu, wynikajace gtdownie z przejscia przez nie naczyn i ner-
woOw oraz zespolen migdzy poszczegdlnymi grupami mieéni. Przepukliny $ciany
przedniej najczegsciej powstaja w okolicy pepka [15]. W przeprowadzonym ba-
daniu zaobserwowano, iz czgsciej RMPB wystepuje nad pgpkiem. Co cickawe,
nie jest ono jednoznaczne z wystepowaniem charakterystycznego stozka. Jedynie
u pieciu kobiet po porodzie byt on widoczny, natomiast w badaniu manualnym
szeroko$¢ kresy powyzej 2 cm zaobserwowano u 10 badanych, a w badaniu ul-
trasonograficznym u 11. Warto zatem podkresli¢ znaczenie RUSI w pracy fizjo-
terapeutycznej, poniewaz badanie pozwala na zwigkszenie efektywnoSci pracy
fizjoterapeutow. Zgodnie ze standardem badanie powlok brzusznych pod katem
przepuklin nalezy przeprowadzi¢ w pozycji lezacej 1 stojacej [15], stad w zreali-
zowanym przez autoroOw projekcie badawczym postanowiono oceni¢ stan kresy
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bialej w tych pozycjach. Zmiana pozycji z lezenia tylem na postawe stojaca
spowodowata u kobiet po porodzie zwigkszenie szerokosci kresy biatej zarow-
no nad pepkiem, jak i pod pepkiem w spoczynku, co $wiadczy o zwigkszonym
ryzyku wystepowania dysfunkcji kresy bialej. Zaobserwowano takze, iz proba
skorygowania postawy kobiet po porodzie podczas stania i aktywacja migsni dna
miednicy pozwala na zmniejszenie szerokosci kresy biatej. Jest to kolejny istotny
element, na ktory nalezy zwroci¢ uwage w procesie terapeutycznym, szczegdlnie
gdy kobieta wigkszo$¢ dnia spegdza stojac, np. z powodu charakteru wykonywa-
nej pracy.

W ocenie powtok brzusznych, w tym predyspozycji do wystgpowania RMPB
czy przepuklin, podkresla sie, ze przynajmniej w czesci przypadkow przyczy-
ng moga by¢ genetyczne uwarunkowania do tworzenia niedojrzatego kolage-
nu [16,17], co z kolei ostabia struktury $ciegnisto-powigziowe [13] i prowadzi
do zwiotczenia i rozciagnigcia tkanki tacznej tworzacej krese biala. Stan ten co
prawda nie powoduje dolegliwosci bolowych, ale w wyniku przemieszczenia
miesni prostych dochodzi do ostabienia ich funkcji, a tylko prawidtowe napig-
cie migs$ni brzucha zapobiega poglebianiu si¢ lordozy ledzwiowej i zwigkszaniu
kata przodopochylenia miednicy [18]. W sytuacji, kiedy kresa biata pozostaje
nadmiernie rozciggni¢ta, dochodzi do RMPB i funkcja przeciwdzialania hiper-
lordozie moze zosta¢ zaburzona. To z kolei moze skutkowaé utrwaleniem niepra-
widlowej postawy ciala, a co za tym idzie wystepowaniem przewlektych bolow
dolnego odcinka kregostupa [8,9,11]. U kobiet zgtaszajacych dolegliwosci bo-
lowe odcinka lgdzwiowego krggostupa zanotowano wyzsze wartosci szeroko-
$ci kresy biatej nad pgpkiem niz u kobiet, ktore tych dolegliwosci nie zglaszaty.
Zmiana pozycji ciala z lezenia tytem do postawy stojacej wplyngta na wzrost
zaréwno szerokosci, jak i grubosci kresy bialej nad pepkiem w obu grupach.

Wsrod innych czynnikow ryzyka wystapienia nadmiernego rozciggnigcia kre-
sy bialej wymienia si¢ cig¢zka prace fizyczng oraz otylos¢ i cigze, poniewaz przy-
rost masy glownie w obrebie jamy brzusznej powoduje rozciagnigcie i ostabienie
struktur anatomicznych. W badanej grupie kobiet w pdznym okresie po porodzie
jednak nie udalo si¢ zaobserwowac¢ zalezno$ci pomigdzy masg ciata a wystgpie-
niem RMPB, wszystkie kobiety mialy prawidtowe wartosci BMI. Czynnikiem,
ktory wpltywat na szeroko$¢ kresy biatej, byta liczba porodéw —u kobiet po trzech
porodach wartosci te byly najwyzsze [19].

Ograniczeniem badania byt brak analizy wszystkich czynnikow ryzyka wy-
stepowania RMPB, w tym masy urodzeniowej dziecka i rodzaju porodu. Warto
rowniez dokladniej przeanalizowaé rodzaj podejmowanej aktywnosci fizycz-
nej przed cigzg, w czasie jej trwania i po porodzie oraz poprawno$¢ wykony-
wania wybranych ¢wiczen fizycznych. Ciekawe moga by¢ badania wérod ko-
biet, ktore zarowno przed, w trakcie, jak 1 po cigzy byly aktywne fizycznie,
i dodatkowo byly pod opieka fizjoterapeuty uroginekologicznego lub trenera
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personalnego, aby wykluczy¢ nieprawidtowy dobor aktywnosci fizycznej. Warto
takze w badanej grupie wprowadzi¢ odpowiednio dobrany plan treningowy, aby
oceni¢ efekty terapeutyczne.

Badacze zdecydowali si¢ na oceng manualng kresy biatej w jej gornej czesci,
od pepka do wyrostka mieczykowatego mostka, gdyz jest to okolica, w ktorej
RMPB wystepuje stosunkowo czesto [15,17], dodatkowo ocena ta jest zgodna
z metodg opisang przez Agnieszke Opalg-Berdzik i Stanistawa Dabrowskiego
[5]. Badanie ultrasonograficzne i pomiary dokonano w innych punktach topogra-
ficznych niz badanie manualne ze wzgledu na wigksza doktadno$¢ badania USG.

Warto zwroci¢ takze uwagg, iz kobiety po porodzie biorgce udziat w badaniu
byty zdecydowanie starsze od kobiet w grupie kontrolnej. W 2011 r. sredni wiek
kobiet podczas pierwszego porodu wynosit 26,6 roku, a w 2021 r. — 28,1 roku.
Zmiany socjologiczne, jakie zachodzg w ostatnich latach, spowodowaty, ze $red-
nia wieku kobiet podczas pierwszego porodu wzrasta i stanowi to utrudnienie dla
prowadzenia badan naukowych o podobnej tematyce.

Przeprowadzone badania potwierdzity skuteczno$¢ RUSI w ocenie kresy bia-
tej, wykazano zalezno$¢ pomiedzy liczbg porodow a wystgpowaniem RMPB.
Zaobserwowano wyzsze wartosci szerokosci kresy bialej u kobiet, ktore zglasza-
ly dolegliwosci bolowe kregostupa w odcinku ledzwiowym. Praca ma charakter
utylitarny, poniewaz dzigki poszerzaniu wiedzy na temat stanu kresy biatej moz-
na wdrozy¢ odpowiednie postepowanie zapobiegajace powstawaniu patologii,
a jesli juz one wystapia, to efektywniej je zwalczac.

Whioski

Na podstawie wynikéw badania wlasnego sformutowano nastepujace wnioski:

1. Szeroko$¢ kresy biatej badana za pomoca RUSI jest istotnie wigksza powyzej
niz ponizej pgpka zarowno u kobiet w péznym okresie poporodowym, jak
i u nierodek we wszystkich badanych pozycjach ciata, co moze predyspono-
wac do czestszego wystepowania przepuklin w tej lokalizacji.

2. Zmiana pozycji ciata badanych podczas oceny kresy bialej za pomoca obrazo-
wania ultrasonograficznego istotnie zwicksza szerokos¢ kresy bialej powyzej
pepka w spoczynku i podczas aktywnosci w grupie kobiet w p6znym okresie
poporodowym. U nierédek zmiana szerokosci jest niewielka.

3. Aktywacja mies$ni brzucha w pozycji lezenia tylem i postawie stojacej zmniej-
sza szeroko$¢ kresy biatej u wszystkich badanych, ale u kobiet w p6znym
okresie poporodowym zmiany te sa znacznie mniejsze.

4. Zapomoca ultrasonografii rehabilitacyjnej zaleca si¢ badanie pacjentek szcze-
golnie narazonych na upos$ledzenie funkcji kresy bialej mig$nia prostego
brzucha w pozycji lezenia tylem oraz w postawie stojace;.
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Assessment of the activity of the linea alba of the rectus abdominis muscle
in different body positions in women in the late postpartum period using
ultrasound imaging

Abstract

Introduction: Increased width of the rectus abdominis muscle (RMPB) with separation of the rectus
abdominis muscles above the normal distance is defined as diastasis/diastasis recti (RMPB). This dys-
function affects both sexes of various ages, but its postpartum variant is most often described in the
literature. Statistics indicate that up to 60% of women require physiotherapy after delivery. The aim of
this study was to provide information on the width and thickness of the rectus abdominis muscle (LMB)
and the simple application of various body positions in women in the late postpartum period and
nulliparous women using rehabilitation ultrasound imaging.

Material and methods: Forty women aged 20 to 50 were invited to participate in the study. They were
divided into two groups: a group of women at least one year postpartum and a control group of nullip-
arous women. The study consisted of four components: an interview, a postural assessment, a manual
examination of the linea alba, and an ultrasound examination of the /inea alba in various body posi-
tions.

Results: The study showed that higher mean values of the /inea alba width were observed in the post-
partum group. Measurements at rest were higher than during activity, and the change in body position
to a standing position revealed an increase in the linea alba width above the umbilicus. All measure-
ments of the linea alba width in the late postpartum and nulliparous groups demonstrated statistical
significance at p < 0.05.

Conclusions: The width of the /inea alba, as assessed by rehabilitative ultrasound imaging (RUSI), is
significantly greater above the umbilicus than below it in both postpartum and nulliparous women in
all body positions examined, which may predispose to a higher incidence of hernias in this location. Itis
recommended that patients at particular risk of impaired /inea alba function in the supine and standing
positions should be examined.

Key words: diastasis recti abdominis, postpartum women, rehabilitative ultrasound imaging
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