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8. DEREKFAJAS VARANDOSSAG ALATT

Goékhan OZKOGAK, Ozge Mine YILMAZ, Duygu YILMAZ

A varanddssag jelentdés hatassal van az emberi testre, kildndsen a mozgasszervrendszerre. A hormonalis
valtozasok a szalagok lazulasat, sulygyarapodast és a test sulypontjanak eltolédasat idézik eld, ami az alsé
gerincszakasz gorbuletének tulzott mértékd fokozédasahoz és a medence el6rebillenéséhez vezet.
Ezenkivil az érrendszer valtozdsai megzavarhatjdk a deréktdji terlletek anyagcsere-ellatasat. A
varanddssag alatt a leggyakoribb mozgasszervi problémak kbzé tartozik a derékfajas (Casagrande et al.,
2015). A varanddssag alatti derékfajas jelentés probléma, amely vilagszerte sok n6 életminéségét korlatozza,
és kuldnbdzé tényez8k — elsésorban mechanikai és hormonalis valtozasok — kdvetkeztében alakulhat ki a
varanddssag soran. Ez a fajta kellemetlenség jellemzéen a masodik trimeszterben kezdédik, jellemzéen a
varandossag 22. hete korul. Becslések szerint a varandosok korulbelul 56%-a tapasztal derékfajast a
varanddssag bizonyos szakaszaban. Ezek a hatasok valoszinlileg a varandossag soran bekodvetkezd
kilénb6z6 hormonalis és biomechanikai valtozasokbdl erednek. Ahogy a méh tagul, megnyuijtja és gyengiti
a hasizmokat, ezaltal extra terhelést ré6 az agyéki izmokra, amelyeknek kompenzalniuk kell a meggyengdilt
hasi tamasztékot (Sneag & Bendo, 2007). Kévetkezésképpen ez a kompenzacié a gerinc alsé szakaszanak
tulzott iveltségéhez vezet, mivel a sulypont a névekvé méh miatt elére tolédik. Ez az elmozdulas fokozott
hajlitd er6ket eredményez az agyéki gerincen, ami a tartéizmok fokozott terheléséhez vezet.

A varanddssag alatti derékfajas dsszefliggésbe hozhatdé a varanddssag és a szllés utani idészak alatti
megbetegedésekkel. Azoknak a n6knek az egytizedénél, akik varandéssag alatt derékfajast tapasztalnak, a
fajdalom tartdsan fennmarad a szlilés utani id6szakban, és akar két évig is eltarthat (Sehmbi et al., 2017). A
szllés utani derékfajas olyan derékfajasként definialhatd, amely a szilést kévetd harom honapon belll
kezdddik, és legalabb hat hétig tart. Szamos tényezbvel all 6sszefliggésben, tdbbek kdz6tt a varanddssag
alatti derékfajas el6fordulasaval, fiatal életkorral és testsuly felesleggel. Emellett a varanddssag alatti
hormonalis valtozasokkal is magyarazhatd, amelyek fokozzak a kbétészovet rugalmassagat, az izomszdvet
gyengeségét, valamint a szoptatasi id6szakban megfigyelhet6é osteoporosist a gerincen.

A varanddssag alatti valtozasoknak fizikai, kulturalis és biopszichoszocialis dimenzioi vannak. A testkép
megvaltozasa, az atélt érzelmi ingadozasok, a koérnyezeti tényezdk, valamint a munkabdl és tarsadalmi
életbdl vald elszigetelédés mélyen hatnak az egyénre. A varandossag alatt jelentkez6 fizikai problémakat
biopszichoszocialis megkozelitéssel kell kezelni, és a varanddés né egészségének javitasaban
multidiszciplinaris csapatnak kell egyuttmikddnie, amely magaban foglalja a fizioterapeutakat, orvosokat,
dietetikusokat, pszicholégusokat, a csaladot és a tarsas kornyezetet is. A varanddssag alatti testi
rendszerbeli valtozasok a kovetkezdk:

8.1 A varanddsag alatt bekovetkezo valtozasok

1. Izom- és csontrendszeri valtozasok
e A relaxin hormon szintje a varandossag alatt megemelkedik, és kilondsen a harmadik
trimeszterben éri el csucspontjat. A relaxin hormon izlleti lazasagot idéz el6, ami rugalmasabba
teszi a medence izlleteit, ezaltal megkdnnyiti a magzat athaladasat. Ehhez a folyamathoz a
progeszteron hormon is hozzajarul. Az izluleti lazasag a szulés utani hatodik hénapig
fennmaradhat (Ireland & Ott, 2000).
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A jelentds hormonalis valtozasok, a testtdmeg és a méh sulyanak névekedésével egyiitt, a
sulypont el6retolodasat okozzak. A baba ndvekedése miatt kitagulo has testtartasi
alkalmazkodast is mutat. A sulypont eléretolédasaval az agyéki lordozis fokozédasa figyelhetd
meg, és ennek a ndvekedeésnek a kompenzalasara a nyak goérbuletének fokozodasa is
kialakulhat. (Picture 1) (Demaio & Magann, 2009).

1. kép: Ellls6 medencebillentés és kompenzacids hyperlordosis

A nyak elbre billenése és a fej tulzott hatrafeszitése szintén fokozodhat. (Picture 2) (Sariyildiz et al., 2022).
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2. kép. Testtartas valtozasai a varanddssag alatt
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Ahogy az emlémirigyek fejlédnek, a ndvekvd mellek a vallak protrakciojat idézhetik el6, hogy
kompenzaljak a mozgasszervi rendszerre nehezedé terhelést (Barbosa et al.,, 2012). A relaxin, az
Osztrogén és a progeszteron szintjének valtozasa a kétészoévetek fokozott rugalmassagat eredményezi
(Uzelpasaci Esra & Kaya Serap, 2016).

A gerinc és a medence stabilitasaért felelés hasizmok a varandéssag soran rugalmassaguk hataraig
nyulnak. A rectus abdominis kézétti tavolsag megnd, amit a szakirodalom ,diastasis recti’-ként ismer
(Saryildiz etal., 2022). A tulzott szétvalas gyengitheti a hasizmok erejét és miikédését, rontja a medence
stabilitasat, ami medencefajdalmat és jaraszavarokat eredményezhet (Liaw et al., 2011).

Az izlletekre nehezedd mechanikai terhelés a sulygyarapodassal fokozdédik, kilondsen a harmadik
trimeszter felé (Sariyildiz et al., 2022).

A lab bels6 boltozatanak magassaga csokkenhet (Chiou et al., 2015).

Azoknal a varandds néknél, akiknél a megvaltozott testalkat miatt eltolodik a sulypont és korlatozédik a
mozgasképesség, csokken az egyensulyérzék és ehhez kapcsoldddan ndvekszik az eleséstdl valo
félelem (Conder et al., 2019).

A trimeszterek el6rehaladtaval megfigyelheték a stabilitas javitasat célzd adaptaciok, mint példaul a
lassabb jarasi sebesség csokkentett Iépéshosszal, a megnodvelt Iépésszélesség, a rovidebb lenditési
fazis, a hosszabb allasfazis és a hosszabb kettds tdmaszfazis (Conder et al., 2019).

A folyadékvisszatartas a harmadik trimeszterben valik kifejezettebbé, ami az alsé végtagok lagyrészeiben
6démahoz vezet. Az 6déma izuleti folyadékgyulemet és periférias idegkompressziot is okozhat (Sariyildiz
et al., 2022).
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2. Valtozasok a cardio-pulmonaris rendszerben

A varanddssag alatt a vértérfogat megné, ami a szivbe visszaaramlé vér mennyiségének ndvekedéséhez
vezet. A ver6térfogat atlagosan 20-30%-kal névekszik. A magzat szikségleteinek kielégitése érdekében
a pulzusszam korllbeldl 15 Utéssel percenként megemelkedik (San-Frutos et al., 2011).

A légzési frekvencia valtozasai megndévekedett oxigénfogyasztashoz és légzési térfogathoz vezettek. Az
anyai szivfrekvencia és a verétérfogat ndvekedésével a szivtérfogat 30-50%-kal nd, és megkdzelitbleg
8,7 l/perc értéket ér el (Shivakumar et al., 2011).

Ezenkivll a varanddssag soran a sziv felfelé és el6re tolodik, a kamrai izomtdmeg megndvekszik, és a
billentyllk atmérdje is megnd. A végdiasztolés térfogat ndvekedése hozzajarul a kamrai tdmeg
ndvekedéséhez. Bar a sziv fizioldgiailag megnagyobbodik, az ejekcids frakcioban nem torténik valtozas
(Kametas et al., 2001).

A vesék és az emlbk vérellatasa is fokozodik, és a perctérfogat névekedése l|étfontossagu a
megndvekedett alap oxigénfogyasztas kielégitéséhez (Uzelpasaci Esra & Kaya Serap, 2016).

A varandéssag alatt a nyak megvastagszik, és fokozédik az 6déma a felsd légutakban, beleértve a gégét
és a garatot is (Uzelpasaci Esra & Kaya Serap, 2016).

A méh megnagyobbodasaval és a hasi nyomas ndvekedésével a rekeszizom akar 4 cm-rel is
megemelkedik. A relaxin- és progeszteronszint emelkedése a bordak és a szegycsont kdzotti szalagok
lazulasat okozza, ami a bordakosar bordakézi szogének 68,5°-rél 104,5°-ra térténé ndvekedéséhez vezet
(Hegewald & Crapo, 2011).

A rekeszizom emelkedésével és a mellkasfal csdkkent tagulékonysagaval a teljes tiddkapacitas 5%-kal
csokken (Uzelpasaci Esra & Kaya Serap, 2016).

Az oxigénfogyasztas 30%-kal, az anyagcsere-aktivitas pedig 15%-kal né. A 1égzési térfogat (tidal volume)
500-700 ml-rél 30—-50%-kal ndvekszik, a légzésszam pedig 1-2 légzés/perccel emelkedik. A szulést
kévetd 48 o6ran belll a tudétérfogatok, a rezidualis térfogat és a funkcionalis rezidualis kapacitas
visszatérnek a normal szintre (Uzelpasaci Esra & Kaya Serap, 2016).

3. Hematoldgiai valtozasok

A varandossag 7. hetére a vértérfogat 10—15%-kal megndvekszik, és a 30. és 34. hét kozott éri el a
maximumat. Ez az 1-2 literes vértérfogat-ndvekedés létfontossagu a méh és a vesék miikddésehez. A
vértérfogat ndvekedése a szilés soran fellépb vérveszteség ellensulyozasat szolgald alkalmazkodasi
folyamat.

Bar a varanddéssag alatti sulygyarapodas nagy részét a méh, a magzat és az emlék névekedése okozza,
a vértérfogat névekedése, a folyadék kiaramlasa a sejtk6zotti térbe és a vizvisszatartas fokozza az
0déma kialakulasanak kockazatat.

A majban fokozodo eritropoetin-szekrécié hatasara né a vorosvértest termelés is. A varandossag
elérehaladtaval az anyai szervezet vasigénye megné. Az elégtelen vasbevitel olyan komplikaciékhoz
vezethet, mint a koraszlilés vagy a vetélés (Uzelpasaci Esra & Kaya Serap, 2016).

A vénas tromboembdlia kockazata négyszeresére né (Heit et al., 2005).

4. Hormonalis valtozasok

A varanddssag soran olyan valtozasok mennek végbe, amelyek célja, hogy kielégitsék mind az anya, mind
a magzat szuksegleteit.

A varanddssag alatt kilonésen megndvekszik a GnRH (gonadotropin-felszabaditdé hormon) és a CRH
(kortikotropin-felszabadité hormon) szintje, amelyek hatassal vannak a méhlepényre. A GnRH fontos a
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meéhlepény fejlédése szempontjabdl, mig a CRH kulcsszerepet jatszik a szilés beinditasaban (Majzoub
et al., 1999).
A varanddssag alatti ACTH (mellékvesekéreg-serkenté hormon) és CRH elvalasztasa noveli a
kortizolszintet. A varandossag vegére a kortizolszint a szérumban és a vizeletben haromszorosara né
(Mastorakos & llias, 2003).
A szllés utani szoptatasra valo felkészilés érdekében a terhesség alatt az elllsé agyalapi mirigybdl
szarmazo prolaktinszint megemelkedik. Azoknal a ndéknél, akik nem szoptatnak, szilés utdn a
prolaktinszint csdkken (Uzelpasaci Esra & Kaya Serap, 2016).
A varandds néknél az aldosteron elvalasztdsa csaknem megduplazodik, és a varanddéssag végére
kétszeresére né. Az aldosteron és az dsztrogén hatassal van a vese tubulusaira, ami fokozott natrium-
visszaszivédast okoz, igy ndveli a magas vérnyomas kialakulasanak esélyét (Stephenson, 2000).
A szénhidrat- és zsiranyagcsere is valtozason megy keresztll: fokozddik az inzulinkivalasztas. A
gliikozfelhasznalas kdvetkeztében az éhomi vércukorszint 10—20%-kal csdkken, és inzulinrezisztencia
alakulhat ki (Uzelpasaci Esra & Kaya Serap, 2016).
a szllés megkoénnyitése érdekében ndveli a simphysis pubis és a sacroiliacalis izlletek lazasagat. A
relaxin hormon ndéveli a koétdszovet viztartalmat és serkenti a fibroblasztokat a kollagéntermelésre.
Kilénosen a terhesség 38. és 42. hete kdzott tetdzik, a relaxin hormon korilbellil tizszeresére gyengiti a
lagyrészeket, ami az iziletek megndvekedett lazasagahoz vezet (Ponnapula & Boberg, 2010).

5. A gyomor-bélrendszer valtozasai

Ahogy a varanddssag elérehalad, a ndvekvé méh mechanikai hatasa és a progeszteronszint emelkedése
késlelteti a gyomor kitiriilését.

A hasi puffadas és székrekedés mellett gyakran jelentkezik hanyinger és hanyas.

A fokozott placentaris gasztrintermelés a gyomorsav emelkedéséhez vezet.

A progeszteronszint emelkedése miatt csbkken a nyel6csd zaréizom ténusa, ami refluxhoz és
gyomorégéshez vezethet. (Uzelpasaci Esra & Kaya Serap, 2016).

6. A hugyuti rendszer valtozasai

A ndvekvé méh hatasara a vesék felfelé tolodnak. Az intersticialis folyadék, az ugynevezett ,holt tér’ és
a fokozott érellatottsag miatt a vesék akar 1 cm-rel is megnagyobbodhatnak (Lindheimer et al., 2001).

A hugyhdlyag tonusa csokken, ami olyan tineteket eredményezhet, mint poliuria ésinkontinencia. Ezek
a tunetek a harmadik trimeszterben fokozddnak, amikor a magzat feje leslillyed a medencébe
(Lindheimer et al., 2001).

A szisztémas vazodilatacio kdvetkeztében megné a glomerularis filtracios rata és a vese plazmaaramlasa
(Uzelpasaci Esra & Kaya Serap, 2016).

7. A reproduktiv rendszer valtozasai

megné az elasztikus szdvetek mennyisége, valamint az erek szama és mérete is. A méhizomfal
megvastagszik.

A varanddéssag masodik felében a méhizomfal elvékonyodik, hogy helyet adjon a magzat
novekedésének. A meéh als6 szakaszanak tagulasa miatt a méhnyak is kitagul, ez megkonnyiti a magzat
athaladasat a szllés soran.

A masodik trimeszterben néha fajdalommentes, rendszertelen méhdsszehuzodasok figyelheték meg.
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A méhnyak érellatottsaga fokozodik.
A szalagok megnyulnak és hipertréfiassa valnak, hogy stabilizaljak a méhet.
A petevezetékek megnyulnak, megduzzadnak, és vérbdségesebbé valnak.
A huvelyvaladék savasabba valik az epitélium megndvekedett glikogéntartalma miatt, ez segiti a havely
felkészulését a szulésre.
A huvely kot6szoveti tartalma csokken, mikézben a nyalkahartya és izomfal megvastagszik. A
szeméremtest (vulva) érellatottsaga is fokozodik (Uzelpasaci Esra & Kaya Serap, 2016).

8. Az emlok valtozasai
A varandossag egyik legkorabbi jele az eml6kben bekdvetkezd valtozasok megjelenése.

A vénas keringés fokozédasaval a mellek megnagyobbodnak.

A bimbdudvar (areola) sététebbé valik és kisebb lesz.

A 10. hét utan megindul a kolosztrum termel6dése — ez az az elbtej, amely el6késziti a baba
bélrendszerét az anyatej befogadasara.

Az Osztrogén a tejcsatornak fejlédését serkenti, mig a progeszteron a lebeny-alveolaris
(mirigyhamszodveti) allomany burjanzasat fokozza. Ezek a valtozasok a varanddéssag kodzepére
befejez8dnek.

A szulés utadn a baba szopasa serkenti a prolaktin termel6dését, ami fokozza a tejtermelést (Elling &
Powell, 1997).

9. Sulygyarapodas

A varanddssag soran atlagosan kortlbelll 11 kg sulygyarapodas figyelhetd meg, ami a magzat, a
mehlepény, a magzatviz, a méh megnagyobbodasa, a vértérfogat ndévekedése, az emlészdvet, a
zsirraktarak és mas, a varandossaggal 6sszefliggd valtozasok kévetkezménye. A testsulynévekedés
legnagyobb része jellemzden az utolsé két trimeszterben toérténik. Megfeleld odafigyelés hianyaban a
sulygyarapodas akar 38 kg-ot is elérhet (Ireland & Ott, 2000).

10. Bérgyogyaszati valtozasok

A varanddssag soran kulonb6zé bérgydgyaszati elvaltozasok figyelheték meg, mint példaul fokozott
pigmentacio, a hasfal szovetének atalakulasa, a bdér megnyulasa miatti stridk (terhességi csikok)
kialakulasa, fokozott izzadas, hajhullas, viszketés, valamint a kérmok allapotanak megvaltozasa.

A bér sotétebbé valik a bimbdudvar és a szemek kérnyéken.

A mell- és haskornyéken kékes, szabalytalan vonalak jelenhetnek meg, amelyeket a bér mélyebb
rétegeiben 1évd kollagén-elasztikus rostok valtozasai okoznak.

A combok és bokak kornyekén kialakuld hajszalér-tagulatok visszerek megjelenéséhez vezethetnek.
Ezek a visszerek altalaban fajdalommentesek (Elling & Powell, 1997).

11. Pszicholégiai valtozasok a varandéssag alatt

A varanddssag egy Osszetett valtozasokkal jard idészak, amely pszicholégiai dimenzidkat is magaban foglal,
és hatassal van mind az édesanyara, mind az ujszuléttre. E folyamat soran a nék hangulatvaltozasokat,
szorongast, stresszt és faradtsagot tapasztalnak (Blount és mtsai., 2021). Ismert, hogy a varandésag alatt
rossz mentalis egészséggel rendelkez6 néknél nagyobb aranyban fordulnak el6 fiziologiai problémak,
példaul koraszillés, magas vérnyomasos rendellenességek, placenta rendellenességek, szllés elbtti vérzés,
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szllési komplikaciok, csaszarmetszés, spontan abortusz, méhen bellli névekedési zavarok, alacsony
szuletési suly, valamint az ujszuléttek fiziologiai problémai, példaul az APGAR-pontszam. A tarsas tamogatas
a leghatékonyabb eszkdz ezen negativ hatasok csokkentéseére. Kutatasok kimutattak, hogy azok a nék, akik
tamogatast kapnak csaladtagjaiktol és parjuktol, kevésbé szenvednek a varanddssaggal 6sszefliggd
pszicholdgiai problémaktol, és alacsonyabb szintli stresszt, illetve depressziot élnek meg ebben az
id6szakban (Gunaydin & Zengin, 2021).

A varandéssag alatti derékfajas kockazati tényezoi

A derékfajas kockazati tényezbit vizsgald tanulmanyok kiemelik, hogy a varandéssag énmagaban is jelentés
rizikofaktor a derékfajas kialakulasara. Nincs egyetértés abban, hogy pontosan mely tényezék jarulnak hozza
a varanddssag alatti derékfajas kialakulasahoz, azonban néhany tényezét kockazatinak tartanak. Illyenek
példaul a korabbi kismedencei trauma, a fiatal életkor, a tdbbszdri szilés (multiparitas), a varandossag elbtti
kronikus derékfajas fennallasa, valamint a korabbi varandéssag(ok) alatti derékfajas el6fordulasa. Kutatasok
szerint a menstruacio idején jelentkezé derékfajas szintén nodvelheti a varandossaghoz kapcsolodo
derékfajas kockazatat. Bar egyes tanulmanyok szerint a magasabb testtdmeg ndveli a varanddssag alatti
derékfajas kockazatat, ezen a téren nincs egyértelm{i tudomanyos konszenzus (Katonis et al., 2011;
Manyozo et al., 2019).

A derékfajas megel6zése a varandéssag alatt

A derékfajas megelé6zése — amelyet szamos kiildnbdz6 tényezé befolyasol — kihivast jelenthet. Ennek
ellenére kiemelten fontos, hogy a leendé édesanyak, kildndésen a magas kockazatu csoportba tartozok,
megfeleld tajékoztatast kapjanak a derékfajassal jard kellemetlen tinetekrél, valamint megtanuljdk azokat a
Iépéseket, amelyekkel csdkkenthetik a fajdalmat és megelézhetik annak kialakulasat.

El6szor is, keriIni kell a gerincre nehezedd tulzott terhelést, valamint a mindennapi tevékenységek helytelen
testtartassal torténd végzését. Tamogatas nélkili csavaré mozdulatokat, illetve a hosszan tarté hanyatt
fekvést szintén kerllni kell. A varandds néknek meg kell tanulniuk a helyes allas-, jaras- és haijlasi
technikakat.

a. Helyes allo testtartas

Fontos, hogy a fllcimpak egy vonalban legyenek a vallak kézéppontjaval. A vallakat hatrahtzva, a mellkas
el6tt kell tartani. A medencét sem elére, sem hatra nem szabad billenteni; semleges helyzetben kell tartani,
fokozott agyéki lorddzis nélkil, mikdzben a harant hasizmot (transversus abdominis) aktivalni kell. A testsulyt
egyenletesen kell elosztani mindkét labra, és megfelel6 labbelivel kell megtamasztani (3. abra). Kerllni kell
a hosszan tarté, mozdulatlan allast. Ha a varandés nének mégis hosszabb ideig kell egy helyben allnia,
ajanlott az egyik labat egy szamara kényelmes magassagu fellépére helyezni, mikdzben a masik lab a talajon
marad. A labtartast néhany percenként célszeri felcserélni.
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3.kép: Alidhelyzetek varanddés nék szamara A) Helyes all6 testtartas B) Helytelen allé testtartas

b. Helyes alvasi pozicid
Az optimalis alvasi vagy pihenési pozici6 eltéré lehet. Kiléndsen az oldalfekvés vagy a megemelt alvasi

pozicid lehet el6nyds, mint relaxaciés testhelyzet. Oldalfekvésben egy normal magassagu parnat kell a fej

ala helyezni. A karok és a labak alatamasztasara is hasznalhatunk parnat, a has ala pedig t6rolk6zét vagy
vékony tdmasztékot helyezhetlink (4. kép).

S

G, - -
0 f:(:
EELEGR

4 kép: Helyes alvasi pozicio varandos n6k szamara

c. Targyak helyes moédon torténé felvétele a foldrol
Ahogy a varanddssag elérehalad és a haskdrfogat ndvekszik, bizonyos funkcionalis alkalmazkodasok
valhatnak szikségessé. Ennek megfeleléen aquadriceps ereje kulcsfontossagu annak érdekében, hogy a
leliléshez és a foldrél valo felallashoz sziikséges mozgasokat tovabbra is el tudja végezni a varandos né. A
foldrél torténd targyfelvételnél bizonyos tényezékre oda kell figyelni. A varandds néknek kerulnidk kell azt,
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hogy el6rehajoljanak ugy, hogy kézben a térdeiket kinyujtjak és a hatukat meghajlitjak. Targy emelésekor a
hatat egyenesen kell tartani, mikozben a térdek és a csip6 behaijlitasa torténik. Lehajolaskor a labak legyenek
széles terpeszben, a test maradjon kozel a targyhoz, a talpak pedig stabilan legyenek a talajon. Emeléskor
a labizmok segitségével kell dolgozni, mikézben a medencefenék izmait és a hasizmokat is aktivalni kell (5.
abra).

A B

5. kép: Varandos nék testhelyzete foldon 1évé targy felvételéhez A) Helyes testtartas
B) Helytelen testtartas

d. Helyes lil6 testtartas
A helyes 1l6 testhelyzet soran a hat legyen egyenes, a vallakat pedig hatra kell huzni. A csip6 érintkezzen a
szék hattamlajaval. Az agyéki (deréktdji) szakaszt kis, feltekert to6rolk6z6vel vagy deréktamasszal célszeri
alatdmasztani. A térdek kissé a csip6 vonala folé keriljenek, és szilkség esetén a labak ala is helyezhetd
alatdmasztas. Kertlni kell a hosszan tartd, mozdulatlan 016 testhelyzetet (6. abra).

6. kép: U156 testhelyzetek varandés nék szamara A) Helyes testtartas B) Helytelen testtartas
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A megdfelel6 taplalkozas szerepe a varandéssag alatt

A megfelel6 taplalkozas kulcsfontossagu a megndvekedett tapanyagszikséglet kielégitéséhez a
varanddssag korai szakaszaban, az egészséges magzati fejlédés biztositasahoz, az ajanlott sulygyarapodas
eléréséhez a varandéssag soran, a szilés utani sikeres szoptatdas megvaldsitdsahoz, valamint a
varandéssag el6tti testsulyhoz vald visszatérés el6segitéséhez. Megfigyelték, hogy a fogantatas elétti
megfelel taplalkozas csdkkenti a magas vérnyomas, a gesztacios diabétesz és a koraszllés kockazatat.
Eppen ezért fontos, hogy a nék legalabb harom hénappal a fogantatas elétt tamogatast kapjanak az
egészséges varanddssagra valé felkésziléshez.

A helytelen taplalkozas a varandéssag alatt olyan problémakhoz vezethet, mint a korasziilés, a magzat
elégtelen névekedése, a preeklampszia és az anyai elhizas, ami megnehezitheti a szlilés utani regeneracioét.
A kockazatok csokkentése és az anya, valamint a magzat egészségenek biztositasa érdekében megfelel
vitamin- és asvanyianyag-potlast, valamint egészséges étrendet kell alkalmazni.

Az egészséges és megfelel6 taplalkozas érdekében a varandos néknek az ajanlott kaldériamennyiségen
belll, minden élelmiszercsoportbdl megfelelé6 mennyiséget kell fogyasztaniuk. A szamukra nélkuldézhetetlen
tapanyagok kozé tartozik a folsav, a vas, a jod, a kolin, az Omega-3 zsirsavak, a B6-vitamin és a cink.

Folsav: Alapvet6 fontossagu a vel6cs6é normal kialakulasdhoz és zardédasahoz a varandossag korai
szakaszaban (a fogantatas utani 21-28. napon). A folsavhiany alacsony szlletési sulyhoz, korasziléshez és
a magzati névekedés visszamaradasahoz is vezethet.

Vas: A vas iranti igény megndvekszik a varanddéssag alatt a plazmatérfogat és a vordsvérsejttomeg
novekedése miatt. A varandoés ndk korilbeltl 10%-a szenved vashianyban, ami a harmadik trimeszterre akar
25%-ra is n6het. A vashiany megndveli az anyai és ujszuléttkori haldlozas, a koraszilés és az alacsony
szlletési suly kockazatat.

Jod: A megfelel6 jodbevitel elengedhetetlen a magzat neurokognitiv fejlédéséhez. Az édesanyaknak a
szoptatas idészakaban is gondoskodniuk kell a megfelel6 jédbevitelrél a baba sziikségleteinek kielégitése
érdekében.

Kolin: A kolin iranti igény megnévekszik a varanddssag és a szoptatas alatt, mivel segiti az anyai
tapanyagraktarak feltoltését, valamint a magzat agyanak és idegrendszerének normal fejlédését. Vizsgalatok
szerint a varandossag alatti kolinhiany fokozza a vel6cs6-zarddasi rendellenességek kockazatat.

Omega-3: A varandodssag alatt bevitt Omega-3 zsirsavak kedvez6en befolyasoljak a gyermek neurokognitiv
fejlédéseét, kilondsen a nyelvi és kommunikacios képességek terén. Egy randomizalt, kontrollalt vizsgalat
kimutatta, hogy az Omega-3-kiegészités csdkkenti a 37. hét elétti korasziilés kockazatat.

B6-vitamin: A B6-vitamin fontos szerepet jatszik a magzati idegrendszer fejlédésében, tamogatja a baba
fejlédését a varandossag alatt, és enyhiti a korai varandéssag soran gyakori hanyingert. A szilés utani
id6szakban is Iényeges, mivel tAmogatja a csecsemd fejlédését.

Cink: A cink hatassal van a megtermékenyitésre még a fogantatas el6tt, valamint a magzati fejlédésre a
varandossag alatt. Emellett el6segiti a folsav felszivodasat, ezaltal csdkkenti a folathiany kialakulasanak
kockazatat.
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A derékfajdalom értékelése a varandossag alatti idészakban

a. Szubjektiv allapotfelmérés

A varanddssag alatti idészakban végzett betegvizsgalat a szubjektiv allapotfelméréssel kezdédik. A vizsgalat
megkezdése el6tt fontos, hogy a kismama kényelmes testhelyzetben helyezkedjen el. A szubjektiv
allapotfelmérés soran részletes anamnézist kell felvenni. Ennek elsé 1épése a fizikai jellemzék felmérése,
melynek keretében a varandos életkorat, magassagat, testsulyat, testtdbmegindexét, a varanddssag elbtti
testsulyat, valamint a varanddéssaggal kapcsolatos adatokat (gestacios kor, graviditas, paritas, vetélések,
varhaté szilési idépont) szikséges feljegyezni. Felmérésre kerllnek a derékfajdalom kockazati tényezéi,
tovabba a varandds altalanos egészségi allapota, foglalkozasa, tarsas élete és fizikai aktivitasi szintje. A
fizikai aktivitas szintjének megitéléséhez kiulonb6z6 mddszerek alkalmazhatok, mint példaul fizikai aktivitasi
kérddivek, lépésszamlalok (pedométerek), gyorsulasmérdk (accelerométerek) és pulzusmérok.

b. Objektiv allapotfelmérés
A varandés nék objektiv vizsgalata soran a paciens fajdalomintenzitasat, izlileti mozgasterjedelmét, d6démat,
izomerésséget, érzékelést és funkcionalis allapotot kell értékelni (Baran & Akbayrak, 2016).

Vizualis Analég Skala (VAS):

A Vizualis Analdég Skala (VAS) a paciens fajdalmanak felmérésére szolgal egy 100 mm-es fliggdleges
vonalon, ahol az alsé 0 érték a ,nincs fajdalom”, mig a fels6 10 érték a ,legintenzivebb fajdalom, amit valaha
éreztek” jelentését hordozza. A 100 mm-es (10 cm) VAS skalan a fajdalom intenzitasat az alabbiak szerint
értékeljik: enyhe fajdalom az 1, 2, 3 cm-es tartomanyban, mérsékelt fajdalom a 4, 5, 6 cm-es tartomanyban,
és sulyos fajdalom a 7, 8, 9, 10 cm-es tartomanyban. A varandds néket tajékoztatni kell a szamukra
alkalmazott vizualis fajdalomskalarél.

Oswestry Diszfunkciés Index (ODI):

Az Oswestry Fogyatékossagi Indexet (ODI) a hatfajassal kiizdé egyének funkcionalis karosodasanak
felmérésére hasznaljak. Az ODI 10 kérdésbél all, amelyek mindegyike 0-t6l 5-ig terjedd skalan értékeli a
kilénb6z6 napi tevékenységek mellett a fajdalom intenzitasat, a személyes gondoskodast, az emelést, a
jarast, az Ulést, az allast, az alvast, a tarsasagi életet és az utazast. Ezen kivil atfogd értékelést ad a
derékfajdalom funkcidkra gyakorolt hatasarél, mérve a fajdalom valtozasanak mértékét.

Antropometriai és fiziologiai mérések a varandossag alatt

Az antropometriai mérések részeként a korfogatméréseket alkalmazzak olyan valtozok értékelésére, mint a
testzsirszovet, 6déma és izomtdmeg ndvekedeés, kulondsen a novekedéssel és a taplalkozassal
Osszefliggésben. Az 6déma, amely gyakori jelenség a varanddés ndknél, a megndvekedett testsuly,
hormonalis és biomechanikai valtozasok miatt alakul ki. Ezért a varanddssag alatt végzett kérfogatmérések
segitenek megérteni ezeket a valtozasokat. A méréseknek tartalmazniuk kell a mellkas, derék, has, csipd,
comb, lab, kéz és boka korfogatat. A mellkas kérfogatanak mérése maximalis belégzés vagy maximalis
kilegzés soran informaciét adhat a mellkas rugalmassagarol.

Lumbopelvikus stabilitas vizsgalata (Nyomas biofeedback)

A mély agyeki izmok erejének mérésere és a varandos nék normalis testtartas érzékelésének megtanitasara
szolgal. Az eszkdz egy nyomasparnabdl, egy manométerbdl és egy, a parnahoz csatlakoztatott Iégpumpabdl
all. A parnaban bekodvetkezd nyomasvaltozasokat Hgmm-ben olvassak le. A vizsgalat soran a pacienst
hanyatt fektetik dontve, a nyomascellat az agyéki gerinc ala helyezik, és 40 Hgmm alapnyomasra fujjak fel.
A pacienst ezutan arra kérik, hogy végezze el a haslreg-mozgatdé mandvert gerince és medencéje
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mozgatasa nélkil, és tartsa fenn a kontrakciét 10 mp-ig. A haslireg-mozgatas soran a nyomasvaltozasokat
mérik és rogzitik (7. kép).

7. kép: A lumbopelvic stabilizacié vizsgalata

A derékfajdalom mérése a sziilés utani idészakban
A sziilés utani id6szakban a kévetkez6képpen lehet a derékfajdalmat vizsgalni:

1. A paravertebralis izmok, a szalagok és a csigolya tdvisnyulvanyok tapintasa torténik az agyéki
régioban. A tapintas soran az izomtonust, izomgorcsot és a triggerpontok jelenlétét vizsgaljak.

2. Ellls6-hatsé és oldalsé testtartds elemzése: Ez segit az esetleges testtartasi eltérések
azonositasaban.

3. Az agyéki régié mozgasterjedelmét is vizsgalni kell, kiilén figyelmet forditva arra, hogy a mozgasok
fajdalmasak és korlatozottak-e a vizsgalat soran (8. abra).

223




G mov-e

ety

8. kép: A derékfajdalom vizsgalata a szllés utani idé6szakban

4. Az izomerd vizsgalata az agyéki régiéban (9-11. kép)

9. kép: Torzsrotacié izomerd mérése
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10. kép: Torzshajlitdok izomerejének mérése

11. kép: Torzsfeszitbk izomerejének mérése

5. Az izomfeszesség (rovidulés) vizsgalata (12. kép).
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12. kép: Hamstring izom révidulésének vizsgalata

6. A paciens fajdalomintenzitasanak mérése (Baran & Akbayrak, 2016).
7. A keresztcsont-csipdcsonti (sacroiliacalis) izllet vizsgalata (13-16. képek).

A keresztcsont-csipdécsonti (sacroiliacalis) iziilet vizsgalati tesztjei

1. Faber-Patrick Teszt
A varandods nét hanyatt fekvé helyzetbe helyezzik, csipdje hajlitott, tavolitott és kifelé rotalt helyzetben van.
Ezutan enyhe nyomast gyakorolunk az azonos oldali térdre, amig el nem érjik a maximalis
mozgastartomanyt. A fajdalom kivaltasa érdekében kisebb oszcillacidk is alkalmazhatok (13. kép). Pozitiv
eredményt jelez a paciens fajdalmanak kidjulasa vagy a mozgastartomany beszikilése (Tasso et al., 2023).
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13. kép: Faber-Patrick Teszt

2. Gaenslen Teszt:
A vizsgaldasztalon hanyatt fekvd varandds nd egyik alsé végtagjat a terapeuta feldli oldalon lelégatjuk az
agyrol, mikdzben a masik alsé végtagot passzivan a csip6- és térdiziletnél maximalisan behaijlitjuk (14. kép).
Ha a lelégatott oldalon sacroiliacalis izlleti fajdalom jelentkezik, a teszt pozitivnak tekinthetd. (Buchanan et
al., 2021).

14. kép: Gaenslen Teszt
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3. Straight Leg Raise Test / Egyenes labemelés teszt:
A varandos n6 hanyatt fekszik. A fizioterapeuta az egyik kezével a paciens bokajat tartja, mig a masik kezét
a comb elllsé részére helyezi a térd nyujtott helyzetének biztositasa érdekében. Ezutan lassan, fokozatosan
emeli a nyujtott l1abat, amig huzdédast nem tapasztal, vagy el nem éri a mozgastartomany végét (115. kép).
Ha az emelés soran a fajdalom lesugarzik a labba, a teszt pozitivhak minésul, ami idegi eredetd irritaciora
(pl. Ul6ideg nyomasara) utalhat. Ha a végtag akar 90 fokos szdgig is fajdalommentesen emelhetd, a teszt
negativ (Baran & Akbayrak, 2016).

15. kép: Straight Leg Raise Teszt

4. Sacroiliac iziileti kompresszids tesz:
A varandos né oldalan fekszik, a csip6 45°-os flexidjaban, a térd pedig 90°-os szdgben van behajlitva. A
fizioterapeuta a n6 mogott helyezkedik el és nyomaoerét alkalmaz az alsé iliac crest (csipblapat) felél a felsé

iliac crest iranyaba (lasd a 16. képet). Ha fajdalom jelentkezik a sacroiliac izliletnél, a teszt pozitivnak
tekintheté (Buchanan et al., 2021).
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16. kép: Sacroiliac izileti kompresszids tesz

Kezelés

A hatfajdalom kezelésében multimodalis megkdzelitést ajanlanak. A multimodalis megkézelités magaban
foglalia a betegoktatast, a fizioterapias modszereket, a pszicholégiai terapiakat és az intervencios
technikakat. Azonban nincs egyetértés a varanddssag alatti hatfajdalom kezelését illetéen. A kezelési
lehetéségek kozé tartozik a fizioterapia, TENS, farmakologiai kezelés, akupunktira, masszazs, chiropractic
kezelés, j0ga, pilates és stabilizalo dvek.

1. Betegoktatas
A betegoktatas elsé szakaszaban tajékoztatni kell a varandds nét az alapveté anatomiai ismeretekrél, a
mindennapi tevékenységek soran alkalmazott megfeleld ergondmiai megkdzelitésekrdl, a helyes
testtartasrol, a relaxaciés technikakrol és a fajdalomkezelési stratégiakrol. A pacienst arra kell 6szténdzni,
hogy maradjon aktiv a varanddssag alatt. A bio-pszichoszocialis megkdzelitések segithetnek a fajdalom
tulzott aggodalmaskodasanak megelézésében, ezért figyelembe kell venni 6ket a rehabilitaciés programok
tervezésekor.

2. Fizioterapia és testmozgas

A varandodssag alatt a testmozgas a leggyakrabban alkalmazott médszer a hatfajas kezelésére. A
szakirodalomban szamos tanulmany vizsgalta az egyénre szabott mozgasprogramok, csoportos terapia,
j6ga, vizi aerobik és fitnesztevékenységek hatékonysagat varandés személyek esetében.

A testmozgas program megkezdése elbtt a varandds személyeket tobb dologrdl is tajékoztatni kell. Kerllni
kell a sziik ruhazatot, és megfelel6 labbelit kell valasztani a helyes testtartas és az egyensuly fenntartasa
érdekében. Tanacsos rendszeresen lélegezni és gondoskodni a megfeleld folyadékbevitelrdl a testmozgas
soran, tovabba ugyelni kell arra, hogy a pulzusszam ne haladja meg a 140 Utést percenként. Mivel a
sérulésveszély fokozott, fel kell hivni a figyelmet a kontakt sportok, példaul a boksz, a sielés és a vizisi
lehetséges kockazataira. A hasizomgyakorlatokat médositani kell, kildndsen a rectus abdominis izom tulzott
megterhelésének elkertlése érdekében, amit a méh nyomasa fokozhat. Javasolt GlI6 helyzetben végzett
hajlitd gyakorlatokat végezni a kockazat csokkentése érdekében. Ezen kivll, fuggetlenul attdl, hogy a
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szemeély milyen fizikai allapotban van, testmozgas kdzben fokozott figyelmet kell forditani az alabbi tinetekre,
és ezek jelentkezése esetén a mozgast azonnal abba kell hagyni és szllészorvossal konzultalni:
e Huvelyi vérzés
o Szédulés vagy ajulaseérzet
e Légszomij fizikai aktivitas el6tt
e Mellkasi diszkomfortérzet
e Magzatviz szivargasa
e lzomgyengeség, amely az egyensulyt befolyasolja
o Fejfajas
o Fajdalom, érzékenység vagy duzzanat a vadli izmaiban
o Tartds és fajdalmas méhdsszehuzdédasok

a. Erésité gyakorlatok

A fogamzas elbtti és a varanddssag korai szakaszdban végzett has- és hatizom-erdsitdé gyakorlatok, amelyek
a torzs stabilizalasat célozzak, valamint a medencefenék izmait célzé gyakorlatok hatékonyan javitjak a
testtartast, a funkcionalis allapotot, és csokkentik a hatfajast (Sabino & Grauer, 2008). Kilénésen a
medencebillent gyakorlatok segitenek a deréktaji fajdalom enyhitésében. A varandéssag alatti erésité
edzések heti egy-két alkalommal végezheték. Egy-egy edzésalkalom soran — amennyiben nincs ellenjavallat
— 8-10 gyakorlat végzése ajanlott. A joga és a klinikai pilates gyakorlatok el8segitik a torzs stabilitasat,
mikdzben ndvelik az egész test alloképességét.

b. Aerob gyakorlatok

Az altalanos egészségi allapot fenntartasa, a fittség ndvelése és a tulzott sulygyarapodas megelézése a
varanddssag alatt kiemelten fontos, és ezek elérésében jelentés szerepet jatszanak az aerob jellegi
testmozgasok. Az Amerikai Szllészeti és N6gyogyaszati Kollégium (American College of Obstetricians and
Gynecologists) azt javasolja, hogy azok a varandds személyek, akiknél nincs orvosi vagy szlilészeti
ellenjavallat, a hét legtdébb napjan végezzenek kézepes intenzitasu aerob testmozgast (,Physical Activity and
Exercise during Pregnancy and the Postpartum Period: ACOG Committee Opinion, Number 804", 2020). Az
aerob edzésprogram tartalmazhat olyan gyakorlatokat, amelyek a nagyobb izomcsoportokat célozzak meg,
példaul séta, Uszas, kerékparozas, valamint vizi torna, ezek hosszu tavon is végezhetdk a varandés személy
szamara.

A séta az egyik leginkabb ajanlott mozgasforma a varanddssag alatt, mivel konnyen elérhetd. A varandéssag
korai szakaszaban kdzepes intenzitasu sétaprogramok javasoltak (heti 3-5 alkalommal, az aerob kapacitas
55%-an, 20 perces id6tartamban) (Connolly és mtsai, 2019). A szobakerékparozas biztonsagos
mozgasforma, amely lehetévé teszi a terhelés szabalyozasat anélkil, hogy az izlleteket megterhelné, igy
gyakran alkalmazzak aerob programok megtervezésénél. Az Uszas a varanddssag alatt szamos elénnyel jar
mind az anya, mind a magzat szamara. A viz felhajtéereje csokkenti az iziiletekre és izmokra nehezedd
terhelést, ezaltal a varandds személy konnyebbnek érzi magat. Az uszas kuldnbdz6 izomcsoportokat
dolgoztat meg, tamogatja a sziv- és érrendszer egészségeét, javitja a keringést és ndveli az alloképességet.
Emellett a viz hlsit6 hatasa segit kiegyensulyozni a varandéssag miatt megemelkedett testhémérseékletet
(Clapp, 2000). A vizi aerobik csokkenti az anatomiai struktirakra nehezedd terhelést, mivel kikiiszdboli a
gravitaciét és csokkenti a mozgassal szembeni ellenallast. Granath és munkatarsai tanulmanyukban
kimutattak, hogy a vizi aerobik csokkentette a betegszabadsagok szamat, ezért ajanlhatd varandés
személyek szamara. A kifejezetten varanddsoknak tervezett vizi tornaprogramok a kdvetkezékre
fokuszalhatnak: erénlét, hajlékonysag, bemelegités, relaxacié és altalanos fittség (Granath és mtsai., 2006).
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Az aerob testmozgas ellenjavallatai a varandéssag alatt (,Physical Activity and Exercise during Pregnancy
and the Postpartum Period: ACOG Committee Opinion, Number 804", 2020)

1. A varandossaggal osszefiiggd szovodmények:

o Preeclampsia vagy sulyos magas vérnyomas

o Koraszllés kockazata vagy korabbi korasztilés a kérel6zményben
o Méhnyak-elégtelenség

o Elé6lfekvdé méhlepény (a méhlepény elfedi a méhszjat)

o Huvelyi vérzés vagy rendellenes hivelyi valadékozas

o Korai burokrepedés (a magzatburok id6 elétti megrepedése)

o Tobbes varanddssag esetén jelentés korasziilési kockazat

2. Az anya egészségi allapotai:

e Szivbetegségek vagy sulyos sziv- és érrendszeri rendellenességek

o Tudbbetegségek vagy sulyos légzészervi problémak

¢ Neurolégiai rendellenességek (pl. epilepszia vagy rohamokkal jaré betegségek)
o Sulyos vérszegénység vagy vérzési rendellenessége

3. Egyéb egészségiigyi allapotok:

o Mozgasszervi problémak (pl. sulyos hat- vagy kismedencei fajdalom)
o Kroénikus betegségek, mint példaul kezeletlen vagy nem megfeleléen kontrollalt cukorbetegség
¢ Hormonalis egyensulyzavarok, mint példaul pajzsmirigy-tulmikédés (hipertiredzis)

c. Nyujté- és hajlékonysagot fejleszté gyakorlatok

A nyuijto- és hajlékonysagot fejleszté gyakorlatok célja az izliletek normal mozgastartomanyanak névelése.
Figyelembe véve a relaxin hormon hatasat azokra a szalagokra, amelyek az iziileti stabilitast biztositjak a
varandéssag soran, fontos kerllni azokat a nyujtégyakorlatokat, amelyek egyszerre tébb izomcsoportot is
érintenek. A nyujtogyakorlatok megtervezésénél tigyelni kell arra, hogy az ne terhelje tul az izlileteket, és a
mozdulat végén finoman, évatosan tkell alkalmazni.

d. Jéga
A joga olyan médszer, amely fizikai hatasai mellett csOkkenti a stresszt és a szorongast, javitja a hangulatot,
a koOzérzetet, és segit a testsuly szabalyozasaban is. A varandossag alatt a nd testi, lelki vagy
pszichoszocialis dimenzidiban bekovetkezd zavarok mind az anya, mind a magzat egészségeében
problémakhoz vezethetnek. Az anya altal atélt szorongas és stressz olyan allapotokat idézhet el6, mint a
meéhen beluli novekedési elmaradas, gesztacios diabetes, varandossag altal kivaltott magas vérnyomas,
koraszllés vagy preeclampsia. Emellett a hat- és kismedencei fajdalom, a labduzzanat és goércsok, a
novekvé has nyomasa miatti Iégzési nehézségek a varandossag késébbi heteiben, valamint az alvaszavarok
negativan befolyasoljak a varandos személyek életmindségét. Mindezen dimenzidk kiegyensulyozasaval a
j6éga napjainkban népszerli modszerré valt a varandos ndk kdrében, mivel mellékhatasok nélkul jarul hozza
a természetes lefolyasu varanddéssaghoz, a sziléshez és a szllés utani idészakhoz (Karadag és mtsai.,
2019). A szakirodalmi attekintések szerint egy négyhetes jéga-program, amely hagyomanyos nyujto-,
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ersit6- és stabilizald technikakkal kombinalva alkalmazhato, hatékonyan csokkenti a varanddssag
kovetkeztében kialakulo szulés utani hatfajdalmat (Vishnu Bhoir MPT és mtsai., 2022). A varandds nék
hatfajdalmanak enyhitésére olyan jogap6zok ajanlottak, mint a janu sirsasana, a gyermekpéz (child pose),
az ardha uttanasana, a virabhadrasana és a boldog baba p6z (happy baby pose). Ezek a jogagyakorlatok
hatékonyak, és a varandosok szamara konnyen kivitelezhet6k (Budi Rahayu, 2023).

e. Pilates
A pilates az egyik legmegbizhatobb mozgasforma mind az anya, mind a magzat szamara. Felkésziti az anyat
a szllési folyamatra, és fiziologiailag és pszicholdgiailag erésiti a terhesség elsé trimeszterétdl az utolsoig,
valamint felgyorsitja a terhesség el6tti alakjanak visszanyerését a szllés utani idészakban.
A pilates gyakorlatok szabalyozzak a baba véraramlasat, elésegitik az anya ellazulasat és megnyugvasat.
Segiti az anyat abban, hogy kdnnyebben alkalmazkodjon a varanddssag soran bekovetkezd élettani
valtozasokhoz, csokkenti a szorongast és a stresszt, ezaltal kényelmesebb varandossagot eredményez. A
szorongdasra gyakorolt pozitiv hatas csokkenti az alacsony szlletési sulyu ujszildttek vilagrahozatalanak
kockazatat is (Lawton, 2003). Kuiléndésen a varanddéssag masodik és harmadik trimeszterében
tapasztalhatdak légzési nehézségek. A helyes légzéstechnikak elsajatitasa csdkkenti a Iégszomj érzését, és
komfortérzetet biztosit az anyanak. A helyes légzéstechnika alkalmazasaval enyhithet6k a magzati
mozgasok, izomgorcsok, 0sszehuzdodasok okozta kellemetlenségek, és elésegiti az ellazulast a szilés soran
(Ozgoban és mtsai., 2017).
Ismert, hogy a varanddés néknél a hatfajas kialakulasat olyan tényezdk idézik el§, mint a magzat
ndvekedésével jard sulygyarapodas, a test sulypontjanak eltolédasa, a hormonalis hatasok miatti k6tészoveti
fellazulas, illetve az ebbél eredd instabilitas. A pilates gyakorlatok, mivel a térzs és a medence stabilizacidjara
fokuszalnak, hatékonyan alkalmazhatok a varandossag alatt jelentkezd hatfajdalmak kezelésében
(Investigation et al.,, n.d.). Emellett olyan elénydkkel is jar, mint az egyensuly visszanyerése, a
mozgastartomany, a hajlékonysag és az izomeré novelése (Yildirnm és mtsai., 2023).

f. TENS
A transzkutan elektromos idegstimulacié (TENS) egy nem gydgyszeres, nem invaziv modszer, amelyet
fajdalomcsillapitasra alkalmaznak. A fajdalom enyhitését ugy célozza meg, hogy a bérre helyezett
elektrodakon keresztll elektromos aramot juttat a szervezetbe. A TENS-készilékek jellemz&en kdnnyen
hordozhatok, és otthoni hasznalatra is alkalmasak. Mivel nem gyogyszeres fajdalomcsillapité eljarasrél van
sz0, a varanddéssag alatt kiilénésen vonzo alternativat jelenthet, ugyanakkor fontos, hogy alkalmazasa soran
kerilni kell a hasi és kismedencei tertileteket (Manyozo és mtsai., 2019).

3) Akupunktira

Egyes tanulmanyok szerint a varandossag alatt alkalmazott akupunktura enyhiti a hat- és kismedencei
fajdalmat, el6segiti a fizikai aktivitast, valamint csokkenti a gydgyszerhasznalat sziikségességét. Ugyanakkor
a szakirodalomban olyan kutatasi eredmények is fellelheték, amelyek szerint ez a hatas bizonyos néknél
nem tartds. Ezért bar a hatfajdalom kezelésére alkalmazott flilakupunktura alternativ médszerként széba
johet, hosszu tavu hatékonysaga tovabbra is bizonytalan (Katonis és mtsai., 2011).

4) Farmakoldgiai kezelés
A varandossag alatti hatfajdalom esetén alkalmazott gydgyszeres kezelés fokozott odafigyelést igényel.
Figyelembe kell venni a varanddssag alatt hasznalt gyogyszerek esetleges hatasait mind az anyara, mind a

magzatra nézve. A gydgyszeres kezelés soran kovetendd altalanos elvek, valamint a leggyakrabban
alkalmazott készitmények a kdvetkezék (Manyozo és mtsai., 2019):
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1.Acetaminophen (Paracetamol):

A leggyakrabban hasznalt fajdalomcsillapité a varandéssag alatt, és biztonsagosnak tekinthetd. Hatfajas
esetén altalaban ez az els6ként ajanlott szer.

2.Nem szteroid gyulladascsokkenték (NSAID-ok):

Az olyan NSAID-ok, mint az ibuprofén és az aszpirin, altalaban nem ajanlottak a varanddssag alatt.
Kllénésen a harmadik trimeszterben alkalmazva sulyos szévédményeket okozhatnak a magzatnal. Ezért
kizarélag orvosi javaslatra szabad alkalmazni 6ket.

3.1zomlaziték:

Az izomlazitok altalanossagban biztonsagosnak tekintheték a varanddéssag soran, ugyanakkor egyes
készitmények potencialis kockazatai és mellékhatasai miatt 6vatosan kell alkalmazni 6ket. Hatfajas
enyhitésére kizardlag orvos altal felirt izomlazitdk hasznalhatok.

4. Opioid tartalmu gyégyszerek:

Az opioidokat ritkan irjak fel erés fajdalom esetén, és alkalmazasuk fokozott el6vigyazatossagot igényel. A
varanddéssag alatt torténd hasznalatuk az Ujszilétinél sulyos szévédményekhez vezethet, példaul
fliggbséghez és megvonasi tinetekhez. Ezeket a gydgyszereket kizardlag orvosi feligyelet mellett és szigoru
adagolassal szabad alkalmazni.

5.Helyi fajdalomcsillapitok:

A krém, gél vagy tapasz formajaban elérhetd helyi fajdalomcsillapitok biztonsagos alternativat jelenthetnek
a varanddéssag alatti hatfajas enyhitésére. Elénylk, hogy minimalis a szervezetre gyakorolt szisztémas
hatasuk.

Varandoés ndék szamara alkalmas gyakorlatok (Baran & Akbayrak, 2016; Yildirnm et al., 2023)

17. kép: Macska-kutya gyakorlat
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18. kép: Pilates szazas gyakorlat

19. kép: Egy labas nyujtas gyakorlat
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20. kép: Dugbhuzé gyakorlat

21. kép: Oldalra rugas gyakorlat
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22. kép: Hid gyakorlat

23. kép: Hid gyakorlat labdaval a térdek kozott

236




24. kép: Babapéz gyakorlat

25. kép: Csip6hajlité nyujtasa
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26. kép: Vallkdrzés gyakorlat

27. kép: Egyenes labemelés gyakorlat
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28. kép: Gurulas labdaként gyakorlat
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Sziilés utani idészakban alkalmazhaté gyakorlatok (Adnan et al., 2021)
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30. kép: Hamstring gyakorlat fitnesz labda hasznalataval

ars

31. kép: Oldalfekvésben hasprés
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32. kép: ,Dead bug” gyakorlat

33. kép: Neutrdlis gerinctartas
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