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Darbo tikslas: [vertinti kineziterapijos efektyvuma pilvo tiesiyjy raumeny iSsiskyrimo atstumo
mazinimui po gimdymo analizuojant atliktus mokslinius tyrimus.

Darbo uzdaviniai:

1. Remiantis atrinktais mokslings literatiiros Saltiniais iSanalizuoti kineziterapijos efektyvuma pilvo
tiesiyjy raumeny iSsiskyrimo maZzinimui po gimdymo.

2. I8analizuoti taikomas kineziterapijos priemones moterims po gimdymo esant pilvo tiesiyjy
raumeny i$siskyrimui

Tyrimo metodai: Atlikta sisteminé literattiros apzvalga. Moksliniy straipsniy paieska buvo vykdoma
PubMed ir Web of Science duomeny bazése 2022 mety sausio — balandzio ménesiais. Po Saltiniy
atrankos etapo ] sisteming literatiiros apzvalga buvo jtraukti 8 moksliniai tyrimai, kuriuose buvo
nagrinéjamas kineziterapijos efektyvumas pilvo tiesiyjy raumeny iSsiskyrimo atstumo sumaz¢jimui
moterims po gimdymo. Atlikta straipsniy analiz¢é ir aprasyta straipsniuose pateikta informacija apie:
tyrimy charakteristikas, trinamyjy im¢iy ir grupiy pasiskirstyma, taikyty intervencijy charakteristika,
tyrimy tikslus, stebimus kriterijus, naudojamas iStyrimo metodikas ir rezultatus.

Rezultatai: ISanalizavus 8 mokslinius straipsnius pastebéta, kad kineziterapijos taikymas po
gimdymo yra efektyvus siekiant sumazinti pilvo tiesiyjy raumeny iSsiskyrimo atstuma. Septyniuose
1§ astuoniy moksliniy straipsniy pastebétas statistiSkai reikSmingas (p<0,05) iSsiskyrusiyjy raumeny
atstumo sumazéjimas. Trijose moksliniuose tyrimuose fiziniai pratimai buvo derinami su kitomis
priemonémis (neuroraumenin¢ elektrostimuliacija, pilvo bintavimas, kineziologinis teipavimas),
tyrimy rezultatai parodé, kad fiziniy pratimy derinimas su kitomis priemonémis yra statistiSkai

reik§mingai (p<0,05) efektyvesnis siekiant sumazinti pilvo tiesiyjy raumeny issiskyrima, nei tik



pratimy taikymas. Pagrindinis sisteminéje literatiros apzvalgoje vertinamas rodiklis buvo pilvo
raumeny i$siskyrimo atstumas, bet pastebéta, kad kineziterapijos taikymas teigiamai paveikia
pagimdziusiyjy motery su sveikata susijusig gyvenimo kokybe ir apatinés dalies nugaros skausmo
intensyvuma.

ISvados:

1. Kineziterapijos taikymas po gimdymo yra efektyvus pilvo tiesiyjy raumeny i$siskyrimo gydymo
buidas, padedantis ne tik reik§mingai sumazinti atstumg tarp iSsiskyrusiy raumeny (p<0,05), bet taip
pat pagerina su sveikata susijusig gyvenimo kokybe (p<0,05) ir sumazina apatinés nugaros dalies
skausmo intensyvuma (p<0,05).

2. ISanalizavus po gimdymo taikytas kineziterapijos priemonés pastebéta, kad fiziniai pratimai
atlieckami gulint ant nugaros, kuriy metu yra aktyvuojami pilvo ir liemens raumenys (pvz.: liemens
lenkimas, sulenkty kojy kélimas, liemens sukimas) padeda reikSmingai sumazinti tiesiyjy pilvo
raumeny i$siskyrimo atstumg (p<0,05). Fiziniy pratimy derinimas su kitomis priemonémis
(neuroraumeniné elektrostimuliacija, kineziologinis teipavimas, pilvo bintavimas) padeda pilvo
tiesiyjy raumeny i$siskyrimo atstumg sumazinti statistiskai reikSmingai daugiau (p<0,05), nei tik

pratimy atlikimas.
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The aim of the research work: To evaluate the efficiency of physiotherapy on inter-rectus distance
decreasing after childbirth based on scientific literature.
The objectives of the study:
1. Based on selected studies, analyze the efficiency of physiotherapy in decreasing diastasis recti
abdominis distance after childbirth
2. To analyze the applied physiotherapy interventions in postpartum women with diastasis recti
abdominis.
The materials and methods of the study: A systematic literature review was performed. The
literature search was conducted in two databases: PubMed and Web of Science. The search for studies
took place from January to April 2022. After the identification process, eight studies examining the
efficiency of physiotherapy in reducing inter-rectus distance after childbirth were included in a
systematic review. The studies included in the review were analyzed, and the information provided
in each study was described in: the characteristics of the studies, the distribution of the study sample
and groups, the characteristics of the interventions used, the objectives of the studies, and the
measurements, methodologies, and results.
The results: An analysis of 8 scientific studies has shown the positive effect of physiotherapy on
inter-rectus distance decreasing after childbirth. In seven of eight studies, inter-rectus distance
reduction was detected as statistically significant (p<0,05). In three studies, physical exercises were
combined with other methods (neuromuscular electrical stimulation, abdominal binding, and Kinesio
taping). The results have shown that physical exercises combined with other methods are statistically

significant (p<0,05) more effective on inter- rectus distance reduction than physical exercise



performed alone. The main focus was on diastasis recti abdominis reduction, but it is important to

mention that physiotherapy has a positive effect on other measurements. Some studies have shown a

positive impact on improved quality of life and decreased low back pain intensity in postpartum

women.

The conclusions:

1. Physiotherapy interventions after childbirth are an effective treatment of diastasis recti abdominis.
It significantly reduces the inter-rectus distance (p<0,05) but also improves the quality of life
(p<0,05) and reduces low back pain intensity after childbirth (p<0,05).

2. After analysis of physiotherapy interventions was detected, that physical exercises in the prone
position during which trunk muscles are activated (e.g., sit-up, reverse sit-up, reverse trunk twist)
significantly help to reduce inter- rectus distance (p<0,05). Physical exercises combined with
other methods (neuromuscular electrical stimulation, abdominal binding, and Kinesio taping) are
statistically significant (p<0,05) more effective on inter- rectus distance reduction than physical

exercise performed alone.



SANTRUMPOS

PRD — pilvo raumeny diastazé

KMI — kiino masés indeksas
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n —imties dydis

p — statistinis reikSmingumas

d — dydzio efektas



DARBE PATEIKTU LENTELIU SARASAS

1 lentele. PICO raktaZodZiy SGIaSaS......ccuuieiuieieiieiiiiieesiieesiteesstseessiseessbreesbeesssseeessbeessnneesssseessnseesnns 14
2 lentelé. Moksliniy tyrimy 1 sisteming literatiiros apzvalga itraukimo ir nejtraukimo
(=] T LSS ORTPRPR 14
3 lentelé. | sisteming literattiros apzvalgg jtraukty moksliniy tyrimy charakteristika.............ccccceenee. 18
4 lentelé. Analizuotos literatiiros tiriamyjy imties ir grupiy pasiskirstymas..........cccocceveerervnieniennennns 21
5 lentele. Moksliniuose straipsniuose taikomy intervencijy charakteristikos...........cccoovviiiicininnnn. 25
6 lentelé. Saltiniy kokybés vertinimas pagal $aliskumo Kriterijus ROb2.........cccevvueverecveenieeessresennnn. 27
7 lentelé. Saltiniy kokybés vertinimas pagal $aliskumo kriterijus ROBINS - L......c..cc.ccevvrvrcrrernennnen. 28

8 lentelé. Vertinimo kategorijos naudojant vizualizacijos metoda Sviesofora (angl. traffic light).......28

9 lentelé. Moksliniy $altiniy tikslai, stebimi rodikliai, tyrimo metodikos ir rezultatai......................... 32



DARBE PATEIKTU PAVEIKSLU SARASAS

1 pav. Sisteminés literatiiros apzvalgos Saltiniy paieskos ir atrankos schema pagal PRISMA

10



1. IVADAS

Pilvo tiesiyjy raumeny iSsiskyrimas kitaip dar vadinamas pilvo raumeny diastazé (PRD), tai
anatominis terminas, kuris apibrézia biikle, kai abiejy pusiy pilvo tiesusiS raumuo isilgai savo ilgio
nutolsta vienas nuo kito iStempdamas baltajg pilvo linijg ir susidaro per didelis tarpas tarp abiejy pusiy
tiesiyjy raumeny be fascijos pazeidimo [1,2]. Vieni I$ paprascCiausiy ir i$ pirmiausiai naudojamy budy
nustatant pilvo raumeny iSsiskyrimg yra apziiira ir ap¢iuopa. Specialistas praSo tiriamojo atsigulti ant
nugaros ir atkelti kriiting j virSy tarsi darant atsilenkimg arba Iétai kelti abi kojas j vir§y — esant PRD
vir§ bambos matomas i$siptitimas, o zemiau bambos palietus yra jdubimas [3]. Tac¢iau patikimiausias
buidas, kuris leidZia nustatyti tarpg tarp raumeny yra tyrimas ultragarsu [4,5]. Jeigu nustatomas tarpas
siekia daugiau nei 2 centimetrus yra diagnozuojamas pilvo raumeny i$siskyrimas [6].

Manoma, kad PRD yra susijusi su veiksniais, kurie paveikia baltaja pilvo linija pvz.:
daugiavaisis néStumas [7], nutukimas sukeliantis intraabdominalinio slégio padidéjimag bei praeityje
atliktos kitos pilvo operacijos. Baltosios pilvo linijos plonéjimg ir i$sitempimg daznai lydi i§varzy
atsiradimas [6,8], kuriy pasekmé yra apatinés nugaros dalies skausmas, pilvo sienos ir dubens dugno
disfunkcija bei prasta gyvenimo kokybé [9-12]. Esant PRD daznai stebimas kosmetinis defektas,
pilvo ir nugaros skausmai bei liemens raumeny silpnumas [13,14].

PRD dazniausiai pasireiSkia néStumo metu, bei turi tendencijg po gimdymo praeiti savaime,
taciau 33 proc. motery pogimdyviniu laikotarpiu turi iSsiskyrusius pilvo tiesiuosius raumenis [15].
Vyresniame amziuje PRD pasireisSkia 39 proc. moterims, kurioms po gimdymo buvo pasalinta gimda,
bei 52 proc. uroginekologiniy pacienciy po menopauzés [16], kas atskleidzia, kad PRD problema yra
aktuali ir praéjus moters vaisingiems metams. Svarbu yra nepamirsti, kad pilvo tiesiyjy raumeny
i§siskyrimas yra budingas tick moterims, tiek vyrams [17], nors tai patvirtinan¢iy jrodymy néra labai
daug.

Vis dar néra aiskiai nustatyta ar PRD. tai patologiné biiklé ar nattiralus senéjimo procesas. Taip
pat vis dar néra aiskiai nustatyty rizikos veiksniy. 2021 metais publikuotoje sistemingje literatiiros
apzvalgoje, kurioje buvo siekiama nustatyti PRD paplitimg ir rizikos veiksnius autoriai pri¢jo iSvada,
kad Siuo metu dazniausi rizikos veiksniai yra: didesnis néstumy skaicius, padidéjgs KMI ir cukrinis
diabetas, [18]. Autoriai iSanalizavus literatlirg taip pat pabrézia, kad yra btini tolimesni tyrimai §ia
tema siekiant tikslesnes ir teisingos informacijos.

Temos aktualumas: Pilvo raumeny iSsiskyrimas yra daznai pasitaikanti buklé, kuri daro
neigiamg poveikj moters sveikatai néstumo metu ir po gimdymo. Analizuojant epidemiologinius
tyrimus néra nustatyta konkretaus paplitimo procento, bet dauguma teigia kad du tre¢daliai nésciyjy
ir pagimdZiusiu motery susiduria su $ia problema. 2016 metais publikuotame tyrime dalyvavo 300
motery, kurios buvo pirma kartg nés¢ios. Tyrimo tikslas buvo nustatyti PRD rizikos faktorius ir

daznuma [19]. Tyrimo metu autoriai nustaté, kad PRD 33,1 proc. pasireiskia 21 néStumo savaitg, 60
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proc. motery pragjus 6 savaitéms po gimdymo turi i§siskyrusius pilvo tiesiuosius raumenis, 45,4 proc.
praéjus pusei mety dar turi PRD ir net 32,6 proc. motery pra¢jus vieneriems metams po gimdymo turi
Sig problemg [19]. Wu ir kt. (2020) atliko tyrimag, kurio metu sieké nustatyti PRD atvejy daznuma
suaugusiyjy motery populiacijoje neatsizvelgiant atskirai ; nés¢igsias — vienas i§ atmetimo kriterijy
buvo néStumas ir jei pra¢jo daugiau nei metai po gimdymo [20]. ISvadose autoriai pateikia, kad i§
644 tiriamyjy 183 turi PRD, tai sudaro 28,4 proc. tiriamosios populiacijos, taip pat nustate, kad i8 Siy
183 motery 72 buvo 60 ir daugiau mety amziaus — tai parodo kad PRD problemg ne tik pasitaiko
néStumo metu ar pogimdyviniu laikotarpiu, bet uzsilieka ilgainiui ir po gimdymo bei gali i$sivystyti
ir vyresniame amziuje.

Temos naujumas: Pilvo tiesusis raumuo yra svarbus taisyklingos laikysenos, liemens ir dubens
stabilumo, kvépavimo bei vidaus organy palaikymo elementas [21]. Pilvo tiesiyjy raumeny
iSsiskyrimas daznai sukelia létinj apatinés nugaros dalies skausma [5], kosmetinj pilvo defekta,
liemens raumeny silpnuma [22,23], kas neigiamai paveikia asmens gyvenimo kokybe [24]. PRD
gydymo ir sumazinimo metodai yra daug diskusijy sukeliantis klausimas. Vienas i§ daZniausiai
sitilomy gydymo metodu pastarajame deSimtmetyje yra invazinis operacinis gydymas [25], tadiau
atlikti tyrimai rodo, jog Sis metodas ilgainiui suteikia trumpalaikius rezultatus [26-28].
Siuolaikiniame pasaulyje vis dazniau siiloma PRD tvarkyti pasitelkiant fizinius pratimus [29,30].
Juosmens stiprinimo pratimai padeda atstatyti sutrikusig funkcijg ir pagerina gyvenimo kokybe [22],
taciau iki galo néra pagrista mokslu, kad pratimai padeda gydant PRD [31-33]. Todél yra svarbu
atlikti naujausiy tyrimy apie PRD gydymga kineziterapija apzvalga, siekiant priimti arba paneigti
fiziniy pratimy efektyvuma, koreguojant bei gydant pilvo tiesiyjy raumeny iSsiskyrima.

Tyrimo objektas: Kineziterapijos efektyvumas pilvo tiesiyjy raumeny i$siskyrimo atstumo
mazinimui.

Tyrimo subjektas: Moterys po gimdymo turin¢ios pilvo raumeny diastazg.

Tikslas: Ivertinti kineziterapijos efektyvuma pilvo tiesiyjy raumeny iSsiskyrimo atstumo
mazinimui po gimdymo analizuojant atliktus mokslinius tyrimus.

Tikslas klausimo forma: Ar Kkineziterapija po gimdymo esant pilvo tiesiyjy raumeny
iSsiskyrimui yra efektyvi?

UZdaviniai:

1. Remiantis atrinktais mokslinés literatiiros Saltiniais iSanalizuoti kineziterapijos
efektyvuma pilvo tiesiyjy raumeny i$siskyrimo mazinimui po gimdymo.

2. Isanalizuoti taikomas Kineziterapijos priemones moterims po gimdymo esant pilvo
tiesiyjy raumeny iSsiskyrimui

Tyrimo metodas: Mokslinés literatiiros analizé
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2. DARBO METODIKA

Sisteminés literatiiros apzvalgos protokolas parengtas vadovaujantis PRISMA (angl. Preferred

Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses) rekomendacijomis (1 Priedas).

2.1. PaieSkos strategija

Literaturos paieSka. Moksliniy straipsniy paieSka buvo atlikta PubMed ir Web of Science
duomeny bazése 2022 mety sausio — balandzio ménesiais. Norint sukonkretizuoti ir susiaurinti
pradinés paieskos rezultatus buvo pritaikyti keli filtrai. Paskutinés paieSkos data — 2022 mety
balandzio 3 diena. Pasirinkome straipsnius, publikuotus 2012 — 2022 mety laikotarpyje ir straipsnius
tik angly kalba. Straipsniy paieskos metu buvo naudojami raktiniai Zodziai angly kalba postpartum,
diastasis recti, physical therapy ir jy sinonimai, kurie yra sudéti pagal PICO (angl.population,
intervention, control, and outcomes) lentelg ir pateikti 1 lenteléje. Pirmos paieSkos metu (paieska 1)
PubMed duomeny bazéje pasirinkus iSplésting paieska buvo suvesta paieskos eiluté¢ su angliskais
reikSminiais Zodziais angl. ,, postpartum OR postnatal OR after pregnancy OR after childbirth*,
antros paieskos eiluté buvo (paieska 2) — angl. ,, diastasis recti OR diastasis recti abdominis OR
abdominal diastasis rectus OR abdominal separation ““. Tre¢ios paieskos metu (paieska 3) i paieskos
eilute jtraukti reikSminiai zodziai angl. ,,physical therapy OR physiotherapy OR exercises OR
training OR rehabilitation “. Ketvirtos paieskos metu (paieska 4) visos trys ankstesnes paieskos buvo
sujungtos naudojant jungtukg IR (angl. AND), paieskos eiluté buvo tokia — angl. ((,, postpartum OR
postnatal OR after pregnancy OR after childbirth”) AND (, diastasis recti OR diastasis recti
abdominis OR abdominal diastasis rectus OR abdominal separation ‘) AND (,, physical therapy OR
physiotherapy OR exercises OR training OR rehabilitation*)). Web of Science duomeny bazeje
paieskos eilutés buvo vedamos analogiSkai. Pritaikius pasirinktus filtrus PubMed duomeny bazéje
buvo rasti 69 moksliniai Saltiniai, 0 Web of Science duomeny bazéje — 88. Bendras rasty saltiniy

skaicius buvo 157.
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1 lentelé. PICO raktazodziy sarasas

Populiacija
(angl.population)

Intervencija

(angl. Intervention)

Palyginimas

(angl. control)

Vertinamos baigtys

(angl. outcome)

Postpartum

Postnatal

Women after pregnancy
After childbirth

Diastasis recti abdominis
Abdominal diastasis rectus
Diastasis recti

Abdominal separation

Physical therapy
Physiotherapy
Exercises
Training
Rehabilitation

Straipsniy atrankos kriterijai. Remiantis PRISMA (angl. Preferred Reporting Items for

Systematic Review and Meta-Analyses) paieskos strategija buvo atlikta sisteminé straipsniy atranka

(1 pav.). Duomeny bazése rasti Straipsniai buvo vertinami keturiais etapais: mokslinés literattiros

identifikavimas, atranka pagal Kriterijus, vertinamas tinkamumas ir tik tada mokslinis $altinis yra

jitraukiamas ] sistemin¢ apzvalgg. Pirmo etapo metu buvo atmesti 44 moksliniai Saltiniai, kurie

pasikartojo PubMed ir Web of Science duomeny bazése. Likusieji 113 Saltiniai buvo analizuojami

pagal pavadinimg — 63 i$ jy atmesti dél neatitikimo. Po pirmo atrankos etapo liko 50 moksliniy

straipsniy. Antrame atrankos etape Saltiniai buvo vertinami pagal santraukos turinio atitinkamuma, 1§

viso buvo atmesti 38 straipsniai. Trec¢io etapo metu vyko 12 pilno teksto straipsniy analize pagal

jtraukimo ir nejtraukimo kriterijus. Straipsniy jtraukimo ir nejtraukimo kriterijai pateikti 2 lenteléje.

2 lentelé. Moksliniy tyrimy j sisteming literatiiros apZvalgg jtraukimo ir nejtraukimo kriterijai

Nr. Itraukimo Kriterijai Nejtraukimo Kriterijai
1. Suaugusiyjy populiacija — moterys po gimdymo | Straipsniai, kuriuose prieinama tik
santrauka
2. Nustatytas pilvo tiesiyjy raumeny iSsiskyrimas Apzvalginiai straipsniai
3. Taikoma Kineziterapija Momentinis tyrimas
4. Originalts, pilno teksto straipsniai Neaprasyta taikoma intervencija
S. Moksliniy publikacijy laikotarpis 2012 — 2022 m.
6. Straipsniai angly kalba
7. Straipsniai, kuriuose buvo matuojamas pilvo
raumeny diastazés atstumas
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Perskaicius ir iSanalizavus 12 pilno teksto straipsniy, buvo atmesti 3 moksliniai Saltiniai, dél
4 jtraukimo kriterijaus neatitikimo — tai buvo straipsniai, kuriuose prieinama tik santrauka, o ne
pilnas tekstas, ir 1 atmestas dél 3 nejtraukimo kriterijaus — mokslinis straipsnis buvo momentinis
tyrimas. Ketvirtame atrankos etape i$ viso j sisteming literatiiros apzvalga jtraukti 8 moksliniai

tyrimai, kurie atitiko visus jtraukimo j tyrimg kriterijus.
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Atranka Identifikavimas

Tinkamumas

Itraukimas

Atlikus paieika PubMed ir Web of Science
duomeny bazése buvo rasti 18 viso 157

moksliniai 3altinial,

PubMed n=69
Weh of Science n—==88

L

1

Perzifiréti moksliniy Saltiniy
pavadinimai:
n=113

L

Perzinrétos moksliniy saltiniy
santraukos:
n=50

!

Perskaityti pilno teksto moksliniai

L

Atmesti PubMed duomeny bazéje
pasikartojantys straipsniai:
n=44

Straipsnial atmesti dél temos
netinkamumo:
n=63

Straipsniai atmesti dél santraukos
netinkamumo:
n=38%

Ealtiniai:

n=12

| sisterning literatros apZvalga
jtraukti moksliniai Saltiniai:
n=8§

Atmesti moksliniai galtiniai dél:
»  Ketvirto jtraukimo kriterijaus
neatitikimo
n=3
» 3 nejtraukimo kriterijaus
n=1

1 pav. Sisteminés literatiiros apzvalgos Saltiniy paieSkos ir atrankos schema pagal PRISMA
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2.2. Tyrimo metodika

| sisteming apzvalgg jtraukti literatiiros Saltiniai buvo nagrinéti dokumenty analizés budu.
Kiekvienas mokslinis saltinis aprasomas: kokia pasirinkta tiriamyjy populiacija, kiek tiriamyjy sudaré
imtis, kokios ir kiek sudaryta tiriamyjy grupiy, kokios buvo taikomos intervencijos ir kiek laiko jos
buvo taikomos. I$ analizuoty straipsniy gauta informacija buvo susisteminta ir suskirstyta j lenteles:
tyrimy charakteristikos, tiriamyjy imties ir grupiy pasiskirstymo, taikyty intervencijy
charakteristikos, tyrimy tiksly, stebimy kriterijy, metodiky ir rezultaty. Toliau visi duomenys buvo
lyginami rezultaty apraSymo metodu, siekiant iSsiaiSkinti kineziterapijos efektyvumg pilvo tiesiyjy

raumeny i$siskyrimo atstumo sumazinimui po gimdymo.

2.3. Statistiné duomeny analizé
Sistemingje literatliros apzvalgoje nagrinéjami moksliniai Saltiniai buvo analizuojami ir gauti
duomenys susisteminti ir sudélioti | reprezentatyvias lenteles. Nagrin¢jamy Saltiniy gautiems
duomenims buvo naudojamas apraSomasis metodas, t.y. atrinkti duomenys susisteminti ir pateikti
lenteléje. Viename straipsnyje kliniSkas reik§mingumas buvo matuojamas dydzio efektu (angl. size
effect), kai dydzio efektas buvo lygus arba didesnis nei 0,2 — duomenys skyrési reik§mingai.
Septyniuose analizuotose straipsniuose gauti duomenys buvo interpretuojami statistiskai reikSmingi,

kai p<0,05, o statistiSkai nereik§mingi, kai p>0,05.
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3. DUOMENU GAVIMAS (EKSTRAKCIJA)
3.1. Itraukty tyrimy charakteristikos

I sisteming literatiiros apzvalga buvo jtraukti moksliniai straipsniai, kuriuose buvo tiriamas
kineziterapijos intervencijy efektyvumas pilvo tiesiyjy raumeny iSsiskyrimui moterims po gimdymo.
Po straipsniy atrankos liko 8 moksliniai Saltiniai, kurie buvo jtraukti i literatiiros apzvalga. Visi
aStuoni atrinkti tyrimai — kiekybiniai eksperimentiniai tyrimai publikuoti nuo 2017 mety iki 2022
mety, daugiau nei pus¢ Saltiniy yra dviejy ir maziau mety senumo. Penki moksliniai Saltiniai —
atsitiktiniy imc¢iy tyrimai (angl. randomized controlled trial), du eksperimentiniai ir vienas
retrospektyvusis. Tyrimai buvo atlikti skirtingose Salyse: Brazilijoje, Indijoje, Pakistane, Saudo
Arabijoje, Kinijoje, Egipte, Kanadoje ir Norvegijoje. Analizuotuose tyrimuose dalyvavo 18 — 35 mety
amziaus pagimdziusios moterys, kurioms nustatyta PRD. ISsami ] sisteming literatiiros apzvalga

itraukty moksliniy tyrimy charakteristika pavaizduota 3 lenteléje.

3 lentelé. | sisteming literatiiros apzvalgg jtraukty moksliniy tyrimy charakteristika

ﬁ'rl Straipsnis Salis sgf};::ergi?a Imtis (n) :r:nri?uns“(!%
1. | Kamel ir kt., 2017 Egiptas Eksperimentinis 60 25-30
2. Glupz%elg kt, Norvegija Eksperimentinis 175 29,8+4,1
3. KEShvznggir L., Kanada Eksperimentinis 32 18-35
4. Thaggtligr KL, Saudo Arabija Eksperimentinis 40 23 -33
5. Hu ir kt., 2021 Kinija Eksperimentinis 294 27,7+3,2
6. | Kazmiir kt., 2021 Pakistanas Eksperimentinis 40 18 - 30
7. Pampgg;nlir kt, Brazilija Eksperimentinis 50 22,6 + 3,28
8. Rishi ir kt., 2022 Indija Eksperimentinis 40 20-35

IS visy aStuoneriy ] sistemine literatiiros apzvalgg jtraukty moksliniy tyrimy septyniuose
nagrin¢jamas fiziniy pratimy poveikis PRD po gimdymo [29,33-38], 0 viename analizuojamas
manualinis masazas [39]. IS septyniy straipsniy, Kuriuose buvo analizuojamas fiziniy pratimy
[34], kitame fiziniai pratimai buvo derinami su kineziologiniu teipavimu [38] ir vienas mokslinis

straipsnis, kuriame buvo naudojamas pilvo bintavimas kartu su fiziniais pratimais [36].
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3.2. Tiriamyjy grupiy ir intervenciju charakteristikos

Ketvirtoje lenteléje pateikiama informacija, kaip kiekviename nagrinéjamame tyrime tiriamyjy
imtys suskirstytos j grupes, kokios yra taikomos intervencijos grupése ir kiek tiriamyjy sudaro
Kiekvieng grup¢. Analizuojamose moksliniuose tyrimuose tiriamyjy atranka vyko taikant skirtingus
atrankos Kriterijus ir skirtingus pirminius matavimus.

Kamel ir kt. (2017) jtraukimo j tyrimg kriterijai buvo: amziaus grupé nuo 25 — 30 mety,
natiralus gimdymas, nustatytas didesnis nei 2,5 centimetry pilvo tiesiyjy raumeny issiskyrimas, kiino
masés indeksas (KMI) maZesnis nei 30 kg/m?, liemens ir kluby santykis didesnis nei 0,85 ir ne
daugiau nei ketvirtas gimdymas. Dalyvés nebuvo atrinktos j eksperimenta, jei anks¢iau turéjo Cezario
pjuvio operacijg, daugiavaisj néStuma, Kitas pilvo ar nugaros operacijas; komplikacijas susijusias su
néStumu tokias kaip, vaisiaus vandeny perteklius, vaisiaus makrosomija, gestacinis diabetas ir
hipertenzija, pilvo srities odos ligas; stuburo sutrikimus ir galiiniy deformacijas, kurios trukdyty
atlikti fizinius pratimus. Tiriamieji suskirstyti § dvi grupes atsitiktine tvarka traukiant lapelius.
Pirmoje grupéje (eksperimentinéje) taikyti neuroraumeniné elektrostimuliacija ir fiziniai pratimai, o
antroje (kontrolinéje) tik fiziniai pratimai (4 lentelé) [34].

Gluppe ir kt. (2018) tyrime galéjo dalyvauti moterys, gimdziusios pirma karta, gimdymas buvo
natiiralus, vieno vaisiaus néstumas, kiidikis buvo iSneSiotas bent 32 sav. ir tos, kurios supranta
Skandinaviska kalba. Moterys, turincios 3 — 4 laipsnio tarpvietés raumeny plySima po natliralaus
gimdymo, rimtg motinos ir/ar kiidikio susirgimg ar atliktg Cezario pjiivio operacijg, nebuvo jtrauktos
1 tyrimg. Tyrimo metu atsitiktiné tvarka pasitelkus kompiuterio pagalba buvo suformuotos dvi grupés:
eksperimentiné, kurioje buvo taikomi fiziniai pratimai, ir kontroliné, kurioje pratimai nebuvo
atlickami (4 lentelé) [33].

Keshwani ir kt. (2019) j savo tyrimg jtrauké moteris, kurios buvo nésc¢ios su pirmagimiu ir jy
amzius svyravo nuo 18 iki 35 mety. Nejtraukimo ] tyrimg kriterijai: diagnozuotas neurologinis
susirgimas, paveikiantis raumeny aktyvuma, jungiamojo audinio ligos, moterys patirian¢ios nuolatinj
skausmg lytinio akto metu iki néstumo, Cezario pjlivio operacija ir moterys negalin¢ios dalyvauti 12
savaiCiy kineziterapijos uzsiémimuose, kai bus taikoma intervencija. Tyrimo dalyvés atsitiktiniu
biidu suskirstytos j keturias grupes: 1 grupé (eksperimentiné) — taikomi tik fiziniai pratimai, 2 grupé
(eksperimentiné) — taikomas tik pilvo bintavimas, 3 grupé (eksperimentin¢) — fiziniai pratimai
derinami tarpusavyje su bintavimu ir 4 grupé (kontroliné) negavo jokios intervencijos (4 lentelé) [36].

Thabet ir kt. (2019) atliko tyrima, kurio jtraukimo kriterijai pasirinkti: 22 — 35 mety amziaus
moterys, KMI mazesnis arba lygus 29 kg/m?, praéjo $e§i ménesiai po gimdymo ir nustatytas tiesiyjy
pilvo raumeny iSsiskyrimas. Tiriamosios, kurios ken¢ia nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos bei
kvépavimo taky ligy, dazno kosulio ir ¢iaudéjimo ir tos kurioms anksciau atlikta, kokia nors pilvo ar

dubens operacija, i§ dalyvavimo tyrime buvo atmestos. Dalyvés atsitiktine tvarka buvo sugrupuotos
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1 dvi grupés: 1 eksperimentiné¢ grupé€, kuriai buvo taikomi liemens stabilizavimo pratimai ir 2
kontroliné grupé, kurioje buvo atlickami tradiciniai pilvo pratimai (4 lentelé) [29].

Hu ir kt. (2021) j atlickama tyrima atrinkinéjo moteris nuo 22 iki 36 mety amziaus, gimdZziusias
nattiraliai ir su Cezario pjivio operacija, dalyviy KMI turéjo biiti maZesnis arba lygus 29 kg/m? ir
PRD nustatyta 3 — 6 ménesiy laikotarpyje po gimdymo. | tyrimg nejtraukti pacientai, kuriy jraSuose
truko tam tikros informacijos, asmenys, turintys Sirdies ir kraujagysliy sistemos bei kvépavimo taky
susirgimy, ir asmenys, kuriems anksc¢iau buvo atliktos dubens arba pilvo operacijos. | tyrimg jtrauktos
moterys suskirstytos i 2 grupés. Pirmoji grupé (eksperimenting) tur¢jo standarting klinikoje taikoma
reabilitacija, o antroji (kontroliné) neturéjo jokios taikomos intervencijos (4 lentelé) [39].

Kazmi ir kt. (2021) tyrime dalyvavo moterys po gimdymo, kurioms nustatytas pilvo tiesiyjy
raumeny iSsiskyrimas ir atstumas tarp raumeny yra didesnis nei du pirStai. Jeigu moteris turé¢jo
Cezario pjivio, pilvo ar dubens operacija, su néStumu susijusias komplikacijas (vaisiaus vandeny
perteklius, vaisiaus makrosomija, hipertenzija) tuomet moteris tyrime dalyvauti negal¢jo. Tyrimo
metu buvo viena eksperimentiné grupé kuriai buvo taikomi fiziniai pratimai (4 lentelé) [35].

Pampolim ir kt. (2021) j mokslinj tyrima jtrauké moteris iSkart po gimdymo (6 val. po
gimdymo), kurios buvo ginekologinéje klinikoje ir sutiko dalyvauti tyrime. Tyrime dalyvavo
moterys, kurios turéjo ne daugiau kaip 4 vaikus ir nustatytas PRD atstumas buvo didesnis nei 3 cm.
Moterys pagimdziusios Cezario pjivio operacijos pagalba, neteisingai uzpildziusios klausimyna,
kurios turéjo su gimdymu susijusias komplikacijas (vaisiaus vandeny perteklius, vaisiaus
makrosomija, hipertenzija ir gestacinis diabetas), nebuvo jtraukiamos j eksperimentg. Tyrimo metu
sukurtos dvi grupés: eksperimentiné, kurioje taikytos Kineziterapijos procediiros ir kontroling —
nebuvo taikyta kineziterapija (4 lentelé) [37].

Rishi ir kt. (2022) tyrimo jtraukimo kriterijai buvo: amziaus grupé nuo 20 iki 35 mety, moterys
pragjus 6 — 12 ménesiy po gimdymo patiriancios apatinés dalies nugaros skausma, nustatytas pilvo
tiesiyjy raumeny iSsiskyrimo atstumas nuo 0,9 cm iki 2 cm zemiau bambos, gimdymas natiiraliuoju
bidu ir susilaukus pirmagimio. Anksé¢iau patirtos operacijos ir/ar stuburo pakitimai, neleidziantys
kokybiskai atlikti pratimy, tyrime pasirinkti kaip nejtraukimo kriterijai. Tiriamieji atsitiktine tvarka
suskirstyti j dvi grupés: 1 grupé (eksperimentiné) — taikyti fiziniai pratimai pilvo raumenims kartu su
kineziologiniu teipavimu, 2 grupé ( kontrolin¢) — taikyti tik fiziniai pratimai pilvo raumenims (4
lentelé) [38].

20



4 lentelé. Analizuotos literattiros tirilamyjy imties ir grupiy pasiskirstymas

- . . . .. Imtis (n)
Eil. Tvrimas Tiriamyjy Intervenciios Intervencijuy — .
NI y grupés ) grupés Pasiskirstymas 1s
(n) Viso
Neuroraumening
Kamel ir elektrostimuliacija | Eksperimentiné 30
1. Kt. 2017 2 grupés + fiziniai pratimai 60
Fiziniai pratimai Kontroliné 30
. Fiziniai pratimai | Eksperimentiné 87
Gluppe ir )
2. Kt 2018 2 grupes 175
B Netaikoma Kontroliné 88
Fiziniai pratimai | Eksperimentiné 8
. Pilvo bintavimas | Eksperimentiné 8
3 Keshwani 4 orunés 30
© | irkt, 2019 rp Fiziniai pratimai + o
. . . Eksperimentiné 8
pilvo bintavimas
Netaikoma Kontroliné 8
Liemens
Thabet i . stablllz_aw_mo Eksperimentiné 20
4. 2 grupés pratimai 40
kt., 2019 —
Tradiciniai pilvo Kontroling 20
pratimai ontrofine
Standartiné . .
Hu ir K., ' reabilitacija Eksperimentiné 171
S, 2021 2 grupés 294
Netaikoma Kontroliné 123
Kazmi ir : o o . .
6. Kt 2021 1 grupé Fiziniai pratimal | Eksperimentiné 40 40
. Fiziniai pratimai | Eksperimentiné 25
Pampolim A
7. ir kt. 2021 2 grupés 50
a Netaikoma Kontroliné 25
Kineziologinis
. teipavimas + Eksperimentiné 20
Rishi ir kt., ) B -
8. 2022 2 grupés fiziniai pratimai 40
Fiziniai pratimai Kontroliné 20

Kamel ir kt. (2017) tyrimo dalyviai suskirstyti i dvi grupés. Abiejose grupése buvo taikomi
fiziniai pratimai 8 savaités 3 kartus per savaite, o vienoje grupéje kartu su pratimais buvo derinama
neuroraumening elektrostimuliacija (5 taikoma

lentelé). Eksperimentinéje grupéje buvo

neuroraumeniné elektrostimuliacija ,, Phyaction E NMES* prietaisu ir po stimuliacijos buvo

atlieckami fiziniai pratimai. Maksimalus elektros srovés stiprumas 34 + 5 mA. Tyrime naudoti
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stimuliacijos parametrai: impulso daznis — 80 k./min., impulso plotis — 0,1 — 0,5 ms, jjungtas:
iSjungtas santykis 5 sek.:10 sek., bendras stimuliacijos laikas — 30 min. Abiejose grupése taikyti
fiziniai pratimai buvo vienodi. Tiriamosioms buvo i$dalinti lankstinukai su pratimy paveiksléliais ir
aprasymu, kad pratimy programa galéty atlikti ir namuose nepaisant atlieckamu pratimy 3 k./sav. su
specialisto prieZitra. Visi pratimai buvo atlieckami su skara ar dirZu apsijuosus aplink pilvg. Pratimy
programg sudaré keturi pratimai: atsilenkimai su sulenktomis kojomis, sulenkty kojy pritraukimas
prie pilvo, abiejy sulenkty kojy pasukimas j vieng puse, o galvos j prieSingg puse ir U formos
atsilenkimas, kai pakeliamos sulenktos kojos ir keliais pasiekiame alkiines. Kiekvienas pratimas buvo
kartojamas po 20 karty ir kas savait¢ buvo pridedama po 4 pakartojimus. Kartu su pratimais buvo
atliekami papildomi pratimai derinami su kvépavimu, tyrime pavadinti ,.kvépavimo reabilitacija“.
Papildomy pratimy tikslas buvo aktyvuoti pilvo raumenis, ypa¢ akcentuotas skersinis pilvo raumuo.
Taip pat taikytas kvépavimas pilvu: gilus jkvépimas lydimas gilaus iSkvépimo kartu su izometriniu
pilvo raumeny susitraukimu. Kvépavimo reabilitacija prasidéjo nuo 1 serijos po 5 pakartojimus ir kas
savaite buvo pridedama po vieng serijg. Tyrimo metu vyko 2 testavimai: vienas pries§ intervencijy
taikymg ir kitas praéjus 8 savaitéms po intervencijy pabaigos. Matuojamas buvo liemens ir kluby
santykis: liemuo matuojamas ploniausioje vietoje iSkvépimo pabaigoje, o klubai per placiausia vietg
— ir apskaiciuotas santykis. Pilvo raumeny jéga buvo matuojama izokinetiniu dinamometru BIODEX
Multi — Joint System Pro, Model 850 — 000. Pilvo raumeny diastazé matuojama naudojant ultragarsg
GE Voluson 730 PRO statmenai pilvo baltosios linijos vir§ bambos (per vidurj tarp bambos ir
kriitinkaulio kardinés ataugos). Atstumas tarp pilvo raumeny buvo fiksuojamas lengvo iSkvépimo
pabaigoje. Intervencijy trukmé ir daznis pavaizduoti 5 lenteléje [34].

Gluppe ir kt. (2018) vykdyto tyrimo metu dalyvés suskirstytos j dvi grupes. Pirmoje grupéje
taikyta intervencija, o antroji grupé buvo kontroliné (4 lentel¢). Intervencija pradéta taikyti pragjus 6
savaitéms po gimdymo. Fiziniai pratimai buvo atliekami 1 kartg per savaite su specialisto priezitira.
Bendras intervencijos laikotarpis — 16 savaiciy. Vienas uzsiémimas su kineziterapeutu truko 45
minutes (5 lentel¢). Fiziniy pratimy metu pagrindinis akcentas buvo skiriamas dubens dugno
stiprinimui, bet | pratimy programg taip pat jtraukti pilvo, nugaros, ranky ir Slauny stiprinimo
pratimai, kurie buvo derinami kartu su atsipalaidavimo pratimais. Tiriamyjy buvo prasSoma kiekvieng
pratimg atlikti po 8 — 12 pakartojimy, o namy salygomis atlikti 3 serijas pratimy po 8 — 12
pakartojimy. Grupiniy uzsiémimy metu dalyvavimg zyméjo procediiras vedantys kineziterapeutai, o
namuose atlickamas mankstas tiriamosios fiksavo dienorastyje. Tyrimo metu vyko trys testavimai —
pradzioje (6 sav. po gimdymo), pra¢jus 6 ménesiams po gimdymo ir po 12 ménesiy. Visi trys
testavimai buvo vienodi. Jy metu moterys turéjo uzpildyti klausimyna apie tai kaip daznai atlikinéjo
fizinius pratimus iki tyrimo pradzios, PRD atstumas buvo matuojamas pirstais kineziterapeuty, kurie

buvo nesaliski tyrimui (nevedé uzsiémimy, tik atliko iStyrimg). Pilvo raumeny iSsiskyrimo atstumas
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matuotas atsilenkimo metu dviejose vietose 4,5 cm vir§ ir Zemiau bambos. Taip pat buvo stebimas
dubens dugno raumeny gebéjimas susitraukti (vertinamas tik pirmo testavimo metu) naudojant
palpacijos metoda [33].

Keshwani ir kt. (2019) tyrime buvo 4 tiriamyjy grupés: 3 eksperimentinés ir 1 kontroliné.
Pasiskirstymas tarp grupiy ir taikomy intervencijy pateiktos 4 lenteléje. Tiriamyjy iStyrimas vyko 3
kartus: tyrimo pradZioje, po 12 savaiciy ir pra¢jus 6 ménesiams. IStyrimo procediiras atlikingjo
Kineziterapeutas, kuris nebuvo atsakingas uz intervencijos taikymg. IStyrimo protokolg sudaré:
bendros informacijos surinkimo forma (amzius, gimdymo data ir jo aplinkybés, kiidikio maitinimo
biidas), buvo renkami duomenys apie savarankiska sporting veikla iki tyrimo, fizinio aktyvumo lygis
matuotas Tarptautiniu Fizinio Aktyvumo Kklausimynu. Taip pat buvo matuojamas tgis, svoris,
liemens apimtis, bei palpacijos biidu pirstais buvo vertinama PRD. Po pirminio bendro iStyrimo
tiriamosios buvo prasomos po 3 dieny atvykti j pakartotinj iStyrimg, kur ultragarso pagalba buvo
matuojamas tikslus atstumas tarp i$siskyrusiyjy pilvo tiesiyjy raumeny. Taip pat manualiniu bidu
buvo matuojama liemens raumeny jéga ir iStvermé, skausmo intensyvumas vertintas pagal VAS
(vizualiné analogy skal¢), apribojimai/negalia Sukelti nugaros skausmo vertinti uzpildzius
modifikuota Oswestry negalios indekso klausimyng, ginekologiniai sutrikimai buvo vertinami
trumpais klausimynais apie dubens dugna, uzpildytas klausimynas apie iSvaizda ir apie bukle ir
funkcionavimg po gimdymo. Tyrimo metu taikytos dvi skirtingos intervencijos: fiziniai pratimai ir
pilvo bintavimas. Fiziniai pratimai buvo atliekami su kineziterapeuto priezitira 1 karta per savaitg 12
savaiCiy laikotarpyje, tiriamosios gaudavo namy darby ir turéjo atlikti pratimus namuose. Viena
pratimy sesija su specialistu truko nuo 30 iki 45 minuciy. | pratimy programg buvo jtraukti izoliuoti
pratimai skersinio pilvo raumens aktyvacijai, sulenkty kojy kélimas gulint ant nugros ir juosmen;j
laikant neutralioje pozicijoje, ekscentriniai liemens lenkimo pratimai naudojant ranksluosti, kad
palaikyti pilvo sienos raumenis ir Soniniai lentos pratimai su progresija. Antros intervencijos metu
taikytas pilvo raumeny bintavimas naudojant ,, Postnatal FITsplint* ir ,, MomBod Fitness " dirzus.
Antrajai grupei buvo nurodyta dirzg dévéti visg dieng, i§skyrus maudymosi metu. Trecioje grupeje
dirzo dévéjimas buvo derinamas su fiziniais pratimais, o ketvirtoji grupé buvo kontroliné — negavo
jokios intervencijos. Tyrimo dalyvés kasdien gaudavo elektroniniy pastu priminimg apie atliktos
veiklos uzregistravimg dienorastyje [36].

Thabet ir kt. (2019) tiriamieji atsitiktine tvarka suskirstyti j dvi grupes: eksperimenting, kurioje
taikyti liemens giliyjy raumeny stabilizavimo pratimai ir kontroling, kuri atliko tradicinius pilvo
raumeny stiprinimo pratimus (4 lentel¢). Uzsiémimai kaip matome pateikta 5 lenteléje vyko 3 kartus
per savaite. Bendras intervencijos laikotarpis 8 savaités. | liemens stabilizavimo pratimy programa
buvo jtraukti pratimai pilvo stiprinimui, kuriy metu buvo naudojamas pilvo apvyniojimas

rankSluosc¢iu, pilvinio kvépavimo pratimai, dubens dugno susitraukimo pratimai, lentos/planko
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pratimai ir izometriniai pilvo pratimai. Tradiciniy pratimy grupés programg sudaré - statiniai pilvo
pratimai, sulenkty kojy kélimas, liemens sukimo pratimai gulint ant nugaros su sulenktomis kojomis
ir iStiestomis. Abejose grupése pratimai buvo atlickami po 3 serijas po 20 pakartojimy, kiekvieno
pakartojimo metu raumens susitraukimg reik¢jo iSlaikyti 5 sekundés, o 10 sekundziy buvo skirta
poilsiui. tiriamosioms rekomenduota atlikti pratimus ir namuose. Testavimas buvo atliekamas prie$
ir po intervencijos taikymo. PRD nustatyti buvo naudojamas skaitmeninis nailoninis slankmatis,
kurio pagalba nustatytas atstumas tarp i$siskyrusiy pilvo tiesiyjy raumeny. Matavimai buvo atlickami
4,5 cm vir§ bambos. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé buvo vertinama naudojant Fizinio
funkcionavimo skale (angl. Physical Functioning scale — PF10), kuri atitinka vieng i§ SF-36
gyvenimo kokybés klausimyno subskaliy [29].

Hu ir kt. (2021) tyrimo metu atrinktos moterys buvo sugrupuotos j dvi grupes. Eksperimentiné
grupé, kuriai taikyta standartinés reabilitacijos intervencija susidedanti i§ dviejy daliy. Pirmaja dalj
sudaré 40 min. trunkantis masazas kartu su dubens dugno stiprinimo pratimais, o antraja dalj — 30
min. gydymas elektrofiziologine jranga , Multi-system therapy device YS-400“ (5 lentelé).
Kontrolinei grupei nieko nebuvo taikyta. Tyrimo metu rinkti duomenys apie amziy, kiino svorj, KMI,
gimdymo pobudj (nataralus ar Cezario pjuvis), néStumy skaiciy, diabeta, hipertenzija, 1étinj viduriy
uzkietéjima, pilvo, dubens ir nugaros skausmga. Pries ir po intervencijos taikymo buvo matuojamas
PRD atstumas naudojant ultragarsg ir tikrinama su sveikata susijusi gyvenimo kokybé PF-10
klausimynu [39].

Kazmi ir kt. (2021) tyrime dalyvavo viena eksperimentiné grupé, kuriai buvo taikomi pilvo
stiprinimo pratimai. UZzsiémimai vyko 5 kartus per savaite, vienas uzsiémimas truko 30 min. Fiziniy
pratimy intervencijos laikotarpis — 8 savaites (5 lentelé). Intervencijos metu taikyti pratimai: liemens
lenkimas 1§ gulimos padéties, sédmeny sutraukimas sédimoje padétyje, pritupimai, kvépavimo
pratimai. Tyrimo metu i$siskyrusiyjy pilvo raumeny atstumas buvo matuojamas pirSty metodu.
Matavimas buvo atliekamas atsilenkimo metu vir$ ir Zemiau bambos. Matavimo procedira buvo
atliekama trys kartus, véliau apskaiciuotas vidurkis [35].

Pampolim ir kt. (2021) tyrime eksperimentinei grupei Kineziterapijos pirma procediira buvo
taikyta i§ karto po gimdymo. Buvo atlickami du testavimai: pirmas pra¢jus 6 valandoms po gimdymo,
0 antras — 18 valandy po gimdymo. PRD buvo matuojama naudojant Nove54 slankmatj atsilenkimo
metu 3 centimetrus vir§ ir Zemiau bambos. Eksperimentingje grupéje po pirmo iStyrimo ir
intervencijos buvo 12 val. pertrauka iki antro iStyrimo ir intervencijos. Pirma kartg pratimai buvo
taikyti nuo 7.00 iki 9.00 valandos ryte, o antrg karta nuo 7.00 iki 9.00 vakaro. Pratimy programa
sudar¢ keli pratimai: 1 pratimas — pradiné padétis gulint ant nugaros abi kojos sulenktos per kelio
sgnarj ir tarp keliy spaudziama pagalvé — vyksta izometrinis dubens dugno susitraukimas; 2 pratimas

— izometrinis pilvo raumeny susitraukimas akcentuojant skersinj pilvo raumen;j su Kineziterapeuto
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pagalba; 3 pratimas — atliekamas atsilenkimas, kuriuo metu rankos buvo sulenktos per alkiing ir
padétos uz galvos ir reikéjo kilti 1 virSy tol kol nuo lovos neatkils apatinis mentés krastas. Pirmos
pratimy sesijos metu kiekvienas pratimas buvo kartojamas po 10 karty, o antros sesijos metu po 20
pakartojimy [37].

Rishiir kt. (2022) tyrime dalyvavo dvi grupés. Abiejose grupése, buvo taikomi fiziniai pratimai
pilvo raumenims — izometriniai pilvo raumeny ir dubens kélimo pratimai. Manksta truko 30 min., 0
po mankstos ant pilvo buvo dedamos S$ildyklés ir laikomos 10 min (5 lentelé). Eksperimentinéje
grup¢je kartu su anksciau aprasSyta intervencija buvo derinamas kineziologinis teipavimas. Teipas
buvo klijuojamas ant pilvo tiriamajai gulint ant nugaros. Teipo jtempimas uzdéjimo metu buvo 50
proc., priklijuota teipg tiriamosios turéjo 3 dienas, po dienos pertraukos teipas budavo pakartotinai
uzdedamas 3 dienoms, toks procesas buvo kartojimas iki intervencijos pabaigos. Tyrimo metu buvo
atlickami 3 testavimai: tyrimo pradzioje, pra¢jus 3 savaitéms ir po 6 savaiCiy. Pilvo raumeny
i§siskyrimo atstumas matuotas skaitmeniniy nailoniniu slankmaciu vir§ ir Zemiau bambos ir

naudojamas Rolland — Morris apatinés nugaros dalies skausmo ir negalios klausimynas [38].

5 lentelé. Moksliniuose straipsniuose taikomy intervencijy charakteristikos

EII!. Tyrimas Trukmé DaZnumas Laikotarpis
Neuroraumeniné .
elektrostimuliacija 30 min
1. | Kamelir kt., 2017 J 3 k./sav. 8 savaités
Fiziniai pratimai -
2. (23(;ligpe Irkt, Fiziniai pratimai 45 min 1 k./sav. 16 savaiciy
Keshwani ir kt., . . 30 -45
3. 2019 Fiziniai pratimai min 1 k./sav. 12 savaiciy
Thabet ir kt., . L .
4. 2019 Fiziniai pratimai - 3 k./sav. 8 savaités
5. | Huirkt.,, 2021 Standartiné reabilitacija | 70 min 1 k./d. 10 dieny
6. | Kazmi ir kt., 2021 Fiziniai pratimai 30 min 5 k./sav. 8 savaites
Pampolim ir kt., e -
7. 2021 Fiziniai pratimai - 2 k./d. 12 val.
Fiziniai pratimai 40 min 5 k./d.
8. | Rishiir kt., 2022 Kineziologinis Kas 3 dienas 6 savaités
S 3 paros .
telpavimas kei¢iamas teipas
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ISanalizavus | sisteming literatiiros apZzvalgg atrinktus mokslinius Saltinius stebimi skirtumai ir
tam tikri panasumai. Visi 8 moksliniai straipsniai buvo kiekybiniai eksperimentiniai tyrimai.
Kiekviename i$ jy buvo eksperimentinés ir kontroliné grupés, iSskyrus vieng (Kazmi ir kt., 2021), kur
buvo tik viena eksperimentiné grupé [35]. Sesiuose tyrimuose buvo po dvi grupes: viena kontroling,
kita eksperimentine, ta¢iau Keshwani (2019) ir bendraautoriy tyrime dalyviai buvo suskirstyti j 3
eksperimentines ir 1 kontroling grupe [36]. Septyniuose i astuoneriy tyrimy intervencijos metu buvo
neuroraumeniné elektrostimuliacija (Kamel ir kt., 2017) [34], kineziologiniu teipavimu (Rishi ir kt.
2022) [38] ir pilvo bintavimu (Keshwani ir kt., 2019) [36]. Viename straipsnyje nebuvo fiziniy
pratimy taikymo, o buvo taikoma standartiné reabilitacija, | kuria jtrauktas masazo atlikimas ir
gydymas elektrofiziologine jranga (Hu ir kt., 2021) [39]. Sesiy tyrimy intervencijy vykdymo
laikotarpis svyravo nuo 6 iki 12 savaiciy (Kamel ir kt., 2017; Gluppe ir kt., 2018; Keshwani ir kt.,
2019; Thabet ir kt., 2019; Kazmi ir kt., 2021; Rishi ir kt., 2022) [29,33-36,38]. Vieno tyrimo
intervencijos vykdymo laikotarpis buvo 10 dieny ( Hu ir kt., 2021) [39], o kito — 12 valandy
(Pampolim ir kt., 2021) [37]. Nors vienas i§ moksliniy Saltiniy jtraukimo ] sisteming literattiros
apzvalga buvo publikacijos laikotarpis nuo 2012 iki 2022 (10 mety), atlikus Saltiniy atrankg

sisteming literatliros apZzvalga jtraukti aStuoni 5 mety senumo moksliniai straipsniai.
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4. SALTINIU KOKYBES VERTINIMAS

| sisteming literatiiros apzvalga jtraukty moksliniy tyrimy kokybés vertinimas buvo atliktas
naudojant Cochrane Colaboration instrumentus. Naudojami buvo du skirtingi instrumentai.

Atsitiktiniy im¢iy klinikiniams tyrimams buvo naudojamas RoB 2 (angl. A revised tool for Risk
of Bias in randomized trials), kur moksliniai $altiniai buvo vertinami pagal 5 kriterijus: atsitiktinés
sekos generavimg, tyrimo vykdytojy ir dalyviy Zinojimg apie tyrimo mety taikyta intervencija,
nepilng rezultaty pateikima, SaliSkuma baig€iy vertinime ir pasirinktu rezultaty pateikimg. Penkiy j
tyrimg jtraukty atsitiktiniy im¢iy klinikiniy tyrimy kokybés vertinimas vizualiai pateiktas 6 lenteléje.

Du eksperimentiniai ir vienas retrospektyvus tyrimas buvo vertinami naudojant ROBINS-I
(angl. Risk of Bias in Non — randomized studies — of Interventions) instrumentg, kokybés vertinimas
vizualiai pateiktas 7 lenteléje. Siuo instrumentu tyrimai buvo vertinami pagal 7 kriterijus: $aliskuma
del susimaiSymo, Saliskumg dalyviy atrankoje, intervencijy klasifikavima, tyrimo vykdytojy ir
dalyviy zinojima apie tyrimo mety taikytg intervencija, nepilng rezultaty pateikimg, SaliSkumg
baigc€iy vertinime ir pasirinktu rezultaty pateikima.

Kokybés vertinimas buvo pateiktas naudojant vizualizacijos metoda Sviesoforg (angl. traffic
light), kategorijos atitinkancios spalvas pateiktos 8 lenteléje.

Atlikus ] sistemine literatiiros apzvalga jtraukty straipsniy kokybés vertinimg gavome, kad
penki moksliniai $altiniai priklauso zemai SaliSkumo rizikos grupei, du straipsniai kelia dvejoniy dél

SaliSkumo rizikos ir vienas i§ moksliniy straipsniy atitinka didele SaliSkumo rizikos grupe.

6 lentelé. Saltiniy kokybes vertinimas pagal $aliskumo kriterijus RoB 2

Saliskumo rizikos kriterijai

Bendrai

Kamel ir kt., 2017

Gluppe ir kt., 2018

Keshwani ir kt.,
2019

Moksliniai tyrimai

Thabet ir kt., 2019

Pampolim ir kt.,
2021

OO0 -
@O0O0VLO -
©O0O00O0O -
©OOVO
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Vertinimo kriterijy atitikmenys lietuviy ir angly kalbomis:

K1 Atsitiktinés sekos generavimas (angl. Bias arising from the randomization process)

K2 Tyrimo vykdytojy ir dalyviy zinojimas apie tyrimo metu taikyta intervencija (angl. Bias due to
deviations from intended interventions)

K3 Nepilnas rezultaty pateikimas (angl. Bias due to missing outcome data)

K4 Saliskumas baiggiy vertinime (angl. Bias in measurement of the outcome)

K5 Pasirinkty rezultaty pateikimas (angl. Bias in selection of the reported result)

7 lentelé. Saltiniy kokybes vertinimas pagal $aliskumo kriterijus ROBINS — |

Saliskumo rizikos kriterijai

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 Bendrai

(v | 00000006
w0000 000
= 000000606

Vertinimo kriterijy atitikmenys lietuviy ir angly kalbomis:

K1 Saliskumas dél susimaisymo (angl. Bias due to confounding)

K2 Saliskumas dalyviy atrankoje (angl. Bias in selection of participants into the study)

K3 Intervencijos klasifikavimo SaliSkumas (angl. Bias in classification of interventions)

K4 Tyrimo vykdytojy ir dalyviy zinojimas apie tyrimo metu taikyta intervencija (angl. Bias due to
deviations from intended interventions)

K5 Nepilnas rezultaty pateikimas (angl. Bias due to missing outcome data)

K6 Saligkumas baigéiy vertinime (angl. Bias in measurement of the outcome)

K7 Pasirinkty rezultaty pateikimas (angl. Bias in selection of the reported result)

8 lentelé. Vertinimo kategorijos naudojant vizualizacijos metodg — Sviesoforg (angl. traffic light)

‘ Auksta rizika @ Zema rizika Q Vertinimas neaiskus
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5. ANALIZE (DUOMENU SINTEZE)

Sisteminéje literatiros apzvalgoje analizuoty tyrimy tikslai, vertinti Kriterijai, taikyti metodai,
aprasyti rezultatai ir jy reikSmingumo lygis pateikti 9 lenteléje.

Kamel ir kt. (2017) tyrimo metu gauti duomenys buvo apdoroti taikant statisting duomeny
analize. Gauti rezultatai buvo laikomi statistiSkai reikSmingi kuomet p<0,05. Tyrimo pradzioje
surinkti duomenys tarp grupiy statistiSkai reitkSmingai nesiskyré (visos p reik§més buvo mazesnes uz
0,05). Abiejose grupése pastebétas statistiSkai reikSmingas tirty rodikliy pageréjimas p<0,05, iSskyrus
KMI pokytj (p=0,223). Eksperimentinéje grupéje stebimas didesnis liemens apimties (p=0,033) ir
liemens/kluby santykio (p=0,0001) sumazéjimas lyginant su kontroline grupe. Procentaliai
1$siskyrusiy pilvo raumeny atstumas eksperimentingje grupéje sumazejo apie 50 proc., kontrolinéje
— 25,88 proc.. Lyginant tarp grupiy sumaze¢jimas buvo statistiSkai reikSmingai didesnis grupg¢je,
kurioje buvo taikoma neuroraumeniné elektrostimuliacija kartu su fiziniais pratimais (p=0,0001).
Pilvo raumeny jégos matavimai izokinetiniu dinamometru statistiSkai reikSmingai padid¢jo daugiau
eksperimentinéje grupejé lyginant su kontroline (p<0,05): didziausias sukimo momentas (p=0,002),
maksimalus pakartojimas darbo metu (p=0,0001) ir vidutiné galia (vatais) (p=0,0001). Grupéje,
kurioje buvo taikoma neuroraumeniné elektrostimuliacija kartu su fiziniais pratimais, statistskai
reik§mingai sumazéjo antropometriniai ir PRD rodikliai bei padidéjo pilvo raumeny jéga labiau nei
grupéje, kurioje buvo atliekami tik fiziniai pratimai [34].

Gluppe ir kt. (2018) tyrimo pradZioje praéjus 6 savaitems po gimdymo eksperimentinéje
grupgje 55,2 proc. motery turéjo PRD, o kontrolingje — 54,5 proc. Pra¢jus 6 ménesiams po gimdymo
grupg¢je, kuri negavo jokios intervencijos, sumazéjo iki 44,3 proc. Atlikus iStyrima praéjus metams
po gimdymo eksperimentinéje grup€je PRD atstumas sumazéjo iki 41,1 proc., o kontrolinéje iki 39,8
proc. Tyrimo pradZioje praéjus 6 savaitéms po gimdymo (p=1,00), pra¢jus 6 ménesiams (p=1,00) ir
prag¢jus 12 ménesiy po gimdymo (p=0,95) nepastebéta statistiSkai reikSmingo pokycio tarp pilvo
tiesiyjy raumeny iSsiskyrimo atstumo. ISvada: dubens dugno raumeny stiprinimo pratimai atliekami
kas savaité su specialisto priezidira ir savarankiS$kai namuose néra efektyvus siekiant sumazinti PRD
paplitimg. Patys tyrimo autoriai pabrézia, kad atliktas tyrimas turi trikumy. Patys tyrimo autoriai
pabrézia, kad atliktas tyrimas turi triikumy: pirmas — pasirinktas metodas PRD vertinti pir§ty atstumu,
antras — tyrime dalyvavo moteris su ir be PRD [33].

Keshwani ir kt. (2019) tyrime duomeny kliniskas reik§mingumas nustatytas atsizvelgiant j
paskaiciuota dydZio efekta. Kai duomenys buvo pasiskirste pagal normalyjj skirstini buvo
skaiCiuojamas Kohen‘o d, o kai nebuvo pasiskirst¢ pagal normalyjj skirstinj buvo skai¢iuojamas
neparametrinis Kohen‘o d atitikmuo r. Kai d arba r buvo daugiau arba lygus 0,2 buvo nustatomas

kliniskai reikSmingas skirtumas eksperimentingje grupéje lyginant su kontroline. Tyrimo metu
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testavimas vyko du kartus: pasibaigus 12 savaiCiy trunkancCioms intervencijoms ir pragjus 6
meénesiams. Tyrimo i§vados buvo formuluojamos remiantis antru iStyrimu. Po 6 ménesiy buvo
pastebéti keli kliniskai reikSmingi dydzio efektai. Pirmas mazas neigiamas, bet kliniskai reikSmingas
pilvo raumeny issiskyrimo atstumui efektas pastebétas fiziniy pratimy grupéje (d=-0,4). Antras
teigiamas vidutinis dydzio efektas pastebétas liemens lenkiamyjy raumeny jégai, grupéje, kur buvo
taikomi fiziniai pratimai derinami kartu su pilvo bintavimu (d=0,7). Keli teigiami efektai buvo
pastebéti kiino jvaizdziui: mazas (d=0,3) grupéje, kurioje taikomas pilvo bintavimas ir fiziniai
pratimai; vidutinis (d=0,5) grupé¢je, kur buvo tik pilvo bintavimas. Tyr¢jai pri¢jo iSvada, kad efekto
dydziai jrodo kineziterapijos intervencijy teigiamg poveikj kiino jvaizdziui ir liemens lenkimo jégai,
bet rekomenduoja atlikti tolimesnius panasius tyrimus [36].

Thabet ir kt. (2019) tyrimo pradzioje PRD atstumas tarp grupiy statistiSkai reikSmingai
nesiskyre (p=0,636). Po taikyty intervencijy (liemens stabilizavimo pratimai — eksperimentiné grupé,
tradiciniai pilvo pratimai — kontroliné grupé) tarp grupiy pastebétas statistikai reik§mingas PRD
atstumo sumazéjimas (p=0,0001), didesnis liemens stabilizavimo pratimy grupéje. Grupiy viduje
pries ir po intervencijy pastebétas statistiSkai reik§mingas PRD atstumo sumazéjimas (p=0,0001).
Pries intervencijy taikymg gyvenimo kokybés duomenys statistiSkai reikSmingai nesiskyré tarp
grupiy (p=0,501), o pabaigus intervencijas pastebétas statistiskai reik§mingas skirtumas (p=0,0001)
eksperimentinés grupés naudai. Po tyrimo galutinai nuspresta, kad liemens stabilizavimo pratimy
programa yra efektyvi PRD gydymui ir gyvenimo kokybés gerinimui moterims po gimdymo [29].

Hu ir kt. (2021) tyrime prie§ standartizuotos reabilitacijos taikyma tarp grupiy pilvo tiesiyjy
raumeny atstumo, matuoto 4,5 cm vir§ bambos (p=0,309) ir 4,5 cm Zemiau bambos (p=0,597), su
sveikata susijusios gyvenimo kokybés (p=0,973) nebuvo rasta statistiSkai reikSmingy skirtumy. Po
intervencijos taikymo pilvo tiesiyjy raumeny i$siskyrimo atstumas vir$ ir Zemiau bambos statistiSkai
reik§mingai sumazéjo eksperimentinéje grupéje (p<0,0001). Su sveikata susijusios gyvenimo
kokybeés PF — 10 skalés duomenys grupg¢je, kuriai buvo taikoma standartiné reabilitacija, pageréjo
statistiSkai reik§mingai (p<0,0001). Nustatyta, kad standartiné reabilitacija yra patikimas PRD ir
gyvenimo kokybés atstatymo biidas pagimdziusioms moterims [39].

Kazmi ir kt. (2021) tyrime dalyvavo viena eksperimentiné grupé. PRD atstumas buvo
matuojamas vir$ ir Zemiau bambos. Po intervencijos atlikimo pastebétas statistiSkai reikSmingas pilvo
tiesiyjy raumeny i$siskyrimo atstumo sumazéjimas lyginant su pirminiu iStyrimu (p<0,05) vir$ ir
zemiau bambos. Rasta, kad fiziniai pratimai pilvo raumenims yra efektyvus siekiant sumazinti
atstumg tarp i$siskyrusiyjy pilvo tiesiyjy raumeny [35].

Pampolim ir kt. (2021) tyré kineziterapijos intervencijos efektyvuma iskarto po gimdymo. PRD
atstumas matuojamas 3 centimetrus vir§ bamboS ir Zemiau jos. Kontrolinéje grupéje pamatuotas

atstumas vir§ bambos (p<0,001) ir Zemiau bambos (p=0,015) praéjus 6 valandoms ir 18 valandy po
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gimdymo statistiSkai reikSmingai sumaz¢jo. Eksperimentin€je grupéje virs (p<0,001) ir zemiau
(p<0,001) bambos matuotas PRD atstumas statiSkai reikSmingai sumaz¢jo labiau nei kontrolinéje
grupéje. Lyginant pilvo tiesiyjy raumeny atstumo skirtumus tarp grupiy, matuojant vir§ bambos,
pastebétas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,001), o zemiau bambos statistiSkai reikSmingo
pokyc¢io tarp atstumo skirtumo nebuvo (p=0,55). Tyrimo metu gauti rezultatai parodo, kad
kineziterapijos taikymas iskarto po gimdymo teigiamai paveikia PRD sumazéjimg ir leidzia
pagimdziusioms moterims greiciau atsistatyti [37].

Rishi ir kt. (2022) atliko tris iStyrimus: pries intervencija, pra¢jus 3 savaitéms ir po 6 savaiciy.
Prie§ intervencijy taikymag skausmo klausimyno duomenys tarp grupiy statistiSkai reik§mingai
nesiskyreé (p=0,114), praéjus 3 savaitéms pastebétas statistiSkai reikSmingas skausmo sumazéjimas
(p=0,028) eksperimentinés grupés naudai, o po 6 savaiciy statistiSkai reikSmingai sumazéjo (p=0,001)
skausmas daugiau grup¢je, kurioje buvo taikomas kineziologinis teipavimas ir fiziniai pratimai
(eksperimentiné grupé¢). Matuojant pilvo tiesiyjy raumeny issiskyrimo atstumg prie§ intervencija
statistiSkai reik§mingo skirtumo nepastebéta (p=0,465), praéjus 3 savaitéms po intervencijos taikymo
PRD atstumas eksperimentinéje ir kontrolin¢je grupéje sumaZzéjo statistiSkai nereikSmingai
(p=0,142). Po 6 savaiCiy intervencijos taikymo atstumas tarp pilvo tiesiyjy raumeny statistiSkai
reik§mingai daugiau sumazgjo eksperimentingje grupe¢je (p=0,001), kurioje buvo taikomas
kineziologinis teipavimas lyginant su kontroline grupe. Eksperimentiné grupé parodé statistiskai
reik§mingg pageré¢jima PRD ir skausmo parametruose, todé¢l kineziologinis teipavimas derinamas
kartu su fiziniais pratimais gali biiti naudojamas siekiant sumazinti apatinés dalies nugaros skausmus

moterims po gimdymo [38].
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9 lentelé. Moksliniy $altiniy tikslai, stebimi kriterijai, tyrimo metodikos ir rezultatai

Atstumas tarp iSsiskyrusiy pilvo
tiesiyjy raumeny statistiskai
reikSmingai labiau sumazgéjo
eksperimentinéje grupéje.

p —
EIII' Tyrimas Tikslas Stebimi kriterijai | Vertinimo metodai Rezultatai relks?.l ¢
r. dydzio
efektas
1. | Kamelir kt., | Nustatyti KMI, liemens ir I$ svorio ir Gigio Abiejose grupése pastebétas p= 0,223
2017 neuroraumenings kluby santykis, duomeny apskaiciuotas | statistiSkai reikSmingas tirty rodikliy
elektrostimuliacijos atstumas tarp KMI, liemens ir kluby | pageréjimas (p<0,05) iSskyrus KMI
poveikj pilvo raumeny | i$siskyrusiy pilvo | santykis apskaiCiuotas | pokytj (p=0,223).
jégos atsistatymui tiesiyjy raumeny | iSmatavus apimtys
moterimis po gimdymo | ir pilvo raumeny (cm), i$siskyrimo Eksperimentinéje grupéje stebimas p=0,033
turin¢ioms PRD. jéga. atstumas matuojamas didesnis liemens apimties
ultragarsu, raumeny sumazéjimas lyginant su kontroline
jéga — izokinetiniu grupe.
dinamometru.
Eksperimentinéje grupéje stebimas p=0,0001
didesnis liemens ir kluby santykio
sumazéjimas lyginant su kontroline
grupe.
Pilvo raumeny jégos matavimai p<0,05
izokinetiniu dinamometru statistiskai
reikSmingai padidéjo daugiau
eksperimentinéje grupejé lyginant su
kontroline.
p=0,0001

p — reik§mingumo lygmuo
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p_

=l Tyrimas Tikslas Stebimi kriterijai | Vertinimo metodai Rezultatai relks?.le/
Nr. dydzio
efektas
2. | Gluppe ir kt., | Ivertinti po gimdymo | Atstumas tarp Bendri duomenys rinkti | Tarp grupiy nepastebéta statistiskai p>0,05
2018 taikomy treniruo¢iy i8siskyrusiy pilvo | klausimyno pagalba, reik§mingo pokycio tarp pilvo
programy jtaka pilvo tiesiyjy raumeny. | pilvo raumeny tiesiyjy raumeny i$siskyrimo atstumo:
raumeny diastazés i§siskyrimo atstumas tyrimo pradzioje praéjus 6 savaitems
paplitimui. matuojamas pirstais, po gimdymo (p=1,00), praéjus 6
dubens dugno raumeny | ménesiams (p=1,00) ir praéjus 12
gebéjimas susitraukti ménesiy po gimdymo (p=0,95).
vertinamas palpacijos
biidu.
3. | Keshwani ir | Istirti dviejy Atstumas tarp Atstumas matuojamas | Mazas, neigiamas bet kliniskai d=-0,4
kt., 2019 kineziterapijos metody | i$siskyrusiy pilvo | ultragarsu, raumeny reikSmingas pilvo raumeny
(fiziniy pratimy ir tiesiyjy raumeny, | jéga ir iStverme iSsiskyrimo atstumui dydzio efektas
pilvo bintavimo) skirty | liemens raumeny | manualiniu biidu, pastebétas fiziniy pratimy grupéje.
gydyti PRD jéga ir iStvermé, skausmas naudojant
efektyvuma. skausmo VAS skale, klausimynai | Teigiamas vidutinis dydzio efektas d=0,7
intensyvumas, apie dubens dugna, pastebétas liemens lenkiamyjy
ginekologiniai modifikuotas Oswestry | raumeny jégai grupéje kur buvo
sutrikimai, su negalios indekso taikomi fiziniai pratimai derinami
skausmu susije klausimynas, kartu su pilvo bintavimu.
apribojimai, kiino | klausimynas apie
jvaizdis. 18vaizda ir Mazas teigiamas dydZio efektas kiino d=0,3
funkcionavima po ivaizdziui grupéje, kurioje taikomas
gimdymo. pilvo bintavimas ir fiziniai pratimai.
Vidutinis teigiamas efektas grupéje, d=0,5

kur buvo tik pilvo bintavimas.

p -reik§mingumo lygmuo, d — dydzio efektas
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p_

Sl Tyrimas Tikslas Stebimi kriterijai | Vertinimo metodai Rezultatai relks?.le/
Nr. dydzio
efektas
4. | Thabet ir kt., | Ivertinti liemens Atstumas tarp Skaitmeninis nailoninis | Po taikyty intervencijy tarp grupiy p=0,0001
2019 giliyjy raumeny i§siskyrusiy pilvo | slankmatis, pastebétas statistiSkai reik§Smingas
stabilizavimo pratimy | tiesiyjy raumeny, | Fizinio funkcionavimo | PRD atstumo sumaz¢jimas (didesnis
programos poveikj gyvenimo kokybé. | skale (PF — 10) cksperimentinéje grupéje).
PRD ir gyvenimo Grupiy viduje pries ir po intervencijy p=0,0001
kokybei moterims po pastebétas statistiSkai reik§mingas
gimdymo. PRD atstumo sumazéjimas.
Gyvenimo kokybés duomenys po p=0,0001
intervencijy statistiSkai reikSmingai
pageréjo eksperimentinés grupés
naudai.
5. | Huirkt., Retrospektyviai Atstumas tarp Ultragarsas, Po intervencijos taikymo pilvo p<0,0001
2021 apibendrinti PRD isiskyrusiy pilvo | Fizinio funkcionavimo | tiesiyjy raumeny i$siskyrimo
gydymo patirtj ir tiesiyjy raumeny, | skale (PF — 10) atstumas vir$ (4,5 cm) ir Zemiau (4,5
veiksminguma taikant | gyvenimo kokybé cm) bambos statistiskai reikSmingai
standartinés sumaz€jo eksperimentinéje grupéje.
reabilitacijos Grupés, kurioje taikoma standartiné p<0,0001
procediiras Ryty reabilitacija gyvenimo kokybé
Kinijoje. statistiS$kai reikSmingai pageréjo.
6. | Kazmiirkt.,, | Nustatyti pilvo pratimy | Atstumas tarp Atstumas matuojamas | Po intervencijos atlikimo pastebétas p<0,05
2021 poveikj PRD iSsiskyrusiy pilvo | pirstais. statistiSkai reikSmingas pilvo tiesiyjy
atsistatymui moterims | tiesiyjy raumeny. raumeny i$siskyrimo atstumo
po gimdymo. sumazéjimas lyginant su pirminiu

iStyrimu vir$ ir zemiau bambos.

p — reikSmingumo lygmuo
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p_

S Tyrimas Tikslas Stebimi kriterijai | Vertinimo metodai Rezultatai relksfl.le/
Nr. dydzio
efektas
7. | Pampolim ir | Patikrinti ar Atstumas tarp Slankmatis Kontrolingje grupéje pamatuotas p<0,001
kt., 2021 Kineziterapijos i8siskyrusiy pilvo atstumas vir§ bambos praéjus 6
taikymas iSkart po tiesiyjy raumeny valandoms ir 18 valandy po gimdymo
gimdymo padeda statistiskai reikSmingai sumazéjo.
sumazinti PRD. Kontrolinéje grupéje pamatuotas p=0,015
atstumas zemiau bambos pragjus 6
valandoms ir 18 valandy po gimdymo
statistiSkai reikSmingai Sumazéjo
Eksperimentinéje grupéje vir§ p<0,001
bambos matuotas PRD atstumas
statiSkai reikSmingai sumazg¢jo labiau
nei kontrolinéje grupéje.
Eksperimentinéje grupéje zemiau p<0,001
bambos matuotas PRD atstumas
statiSkai reikSmingai sumaz¢jo labiau
nei kontrolingje grupéje.
8. | Rishiirkt., Istirti kineziologinio Atstumas tarp Skaitmeninis nailoninis | Praéjus 3 savaitéms taikant p=0,028
2022 teipo poveikj skausmui | i$siskyrusiy pilvo | slankmatis, Rolland — intervencijg pastebétas statistiSkai
ir atstumui tarp tiesiyjy raumeny, | Morris apatinés nugaros | reikSmingas skausmo sumazéjimas
i8siskyrusiy pilvo skausmas. dalies skausmo eksperimentinés grupés naudai.
raumeny moterims po klausimynas. Po 6 savaiciy statistiskai reik§mingai p=0,001
gimdymo sumazéjo skausmas daugiau grupéje,
patirianc¢ioms apatinés kurioje buvo taikomas kineziologinis
nugaros dalies teipavimas ir fiziniai pratimai
skausmg. (eksperimentiné grupé).
Po 6 savaiciy intervencijos taikymo p=0,001

atstumas tarp pilvo tiesiyjy raumeny
statistiSkai reikSmingai daugiau
sumazgjo eksperimentinéje grupéje.

p — reik§mingumo lygmuo
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Visuose straipsniuose, i$skyrus vieng (Gluppe ir kt., 2018), eksperimentinése grupése buvo
gautas statistiskai reikimingas analizuoty duomeny pageréjimas (p<0,05) [33]. Sesiuose straipsniuose
derinami su neuroraumenine elektrostimuliacija (Kamel ir kt., 2017) [34], taip pat taikytas pilvo
bintavimas atskirai ir kartu su fiziniais pratimais (Keshwani ir kt., 2019) [36], bei pratimai buvo
derinami su kineziologiniu teipavimu (Rishi ir kt., 2022) [38]. Pastebéta, kad pratimy derinimas su
kitomis priemonémis padeda statistiskai reik§Smingai (p<<0,05) labiau sumazinti PRD atstuma, nei tik
pratimai. Hu (2021) kartu su bendraautoriais tyrime taiké standarting reabilitacija (manualinis
masazas ir gydymas elektrofiziologine jranga) ir nustaté statistiSkai reikSmingg pageré¢jimg PRD
atstumo sumaz¢jimui [39]. Tik vienas i§ analizuoty straipsniy (Gluppe ir kt., 2018) po fiziniy pratimy
taikymo neparodé jokio statistiSkai reikSmingo pokycio pilvo tiesiyjy raumeny iSsiskyrimo atstumo
sumazéjimui [33]. Todél galime daryti prielaidg, kad fiziniai pratimai yra efektyvas siekiant
sumazinti pilvo tiesiyjy raumeny iSsiskyrimo atstumg po gimdymo. Nors pagrindinis akcentas
sisteminéje literatiros apzvalgoje buvo skiriamas pilvo tiesiyjy raumeny iSsiskyrimo atstumo
analizei, svarbu paminéti ir kineziterapijos poveikj kitiems rodikliams. Dvejose straipsniuose
(Keshwani ir kt., 2019, Rishi ir kt., 2022) po taikyty intervencijy pastabétas statistiSkai reikSmingas
(p<0,05) apatinés nugaros dalies skausmo intensyvumo sumaz¢jimas [36,38]. Kity dviejy tyrimy
(Thabet ir kt., 2019, Hu ir kt., 2021) rezultatai parodé statistiSkai reikSmingg (p<0,05) su sveikata
susijusios gyvenimo kokybés pageréjima [29,39]. Kineziterapijos taikymas po gimdymo padeda

sumazinti pilvo tiesiyjy raumeny iSsiskyrimg ir daro teigiamg jtaka kitiems sutrikusiems rodikliams.
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6. ISVADOS

1. Kineziterapijos taikymas po gimdymo yra efektyvus pilvo tiesiyjy raumeny iSsiskyrimo gydymo
buidas, padedantis ne tik reik§mingai sumazinti atstuma tarp i$siskyrusiy raumeny (p<0,05), bet ir
pagerina su sveikata susijusig gyvenimo kokybe (p<0,05), sumazina apatinés nugaros dalies
skausmo intensyvumg (p<0,05).

2. Isanalizavus po gimdymo taikytas kineziterapijos priemonés pastebéta, kad fiziniai pratimai
atliekami gulint ant nugaros, kuriy metu yra aktyvuojami pilvo ir liemens raumenys (pvz.: liemens
lenkimas, sulenkty kojy kélimas, liemens sukimas) padeda reikSmingai sumazinti tiesiyjy pilvo
raumeny iSsiskyrimo atstuma (p<0,05). Fiziniy pratimy derinimas su kitomis priemonémis
(neuroraumeniné elektrostimuliacija, kineziologinis teipavimas, pilvo bintavimas) padeda pilvo
tiesiyjy raumeny i$siskyrimo atstumg sumazinti statistiSkai reikSmingai daugiau (p<0,05), nei tik

pratimy atlikimas.
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7. REKOMENDACIJOS

1. Atliekant moksliniy tyrimy paieSka nebuvo rasta daug literatiros Saltiniy, todé¢l biity naudinga
atlikti daugiau atsitiktiniy im¢iy tyrimy (angl. randomized controlled trials) Sia tema, norint
pateikti mokslo jrodymais pagrjstas iSvadas.

2. Siekiant sumazinti pilvo raumeny diastazes paplitimg pagimdZiusiyjy motery populiacijoje biity
naudinga iskarto po gimdymo teikti kineziterapeuto konsultacija, kuris apmokyty saugiai atlikti
pratimus, padedancius sumazinti pilvo tiesiyjy raumeny i$siskyrimo atstuma.

3. Esant galimybei reabilitacijos metu fiziniy pratimy programa derinti su kitomis priemonémis
(neuroraumeniné elektrostimuliacija, pilvo bintavimas, kineziologinis teipavimas) siekiant

geresniy rezultaty.
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9. PRIEDAI

1 PRIEDAS

9.1. Sisteminés apZvalgos protokolas

KINEZITERAPIJOS EFEKTYVUMAS PO GIMDYMO ESANT

PAVADINIMAS PILVO TIESIUJU RAUMENU ISSISKYRIMUL SISTEMINE
LITERATUROS APZVALGA

VADOVAS Asist. dr. I. E. Jamontaité

VYKDYTOJAS P. Gladkyté

DARBO ATLIKIMO . ) .. .

LAIKOTARPIS 2022 sausio meén. — 2022 balandzio mén.

DARBO TIKSLAS

Ivertinti  kineziterapijos efektyvumg pilvo tiesiyjy raumeny
i8siskyrimo atstumo mazinimui po gimdymo analizuojant atliktus
mokslinius tyrimus

DARBO KLAUSIMAS

Ar Kineziterapija po gimdymo esant pilvo tiesiyjy raumeny
i8siskyrimui yra efektyvi?

PAIESKOS STRATEGIJA

DUOMENU BAZES,
KURIOSE ATLIEKAMA
PAIESKA

Duomeny bazés, kuriose bus atlikta straipsniy paieska:
MEDLINE (per PubMed),Web of Science.

1. Suaugusiyjy populiacija — moterys po gimdymo
2. Nustatytas pilvo tiesiyjy raumeny issiskyrimas
3. Taikoma kineziterapija

4. Originalas, pilno teksto straipsniai

STRAIPSNIU ITRAUKIMO
KRITERIJAI 5. Moksliniy publikacijy laikotarpis 2012 — 2022m.
6. Straipsniai angly kalba
7. Straipsniai, kuriuose buvo matuojamas pilvo raumeny diastazés
atstumas
1. Straipsniai, kuriuose prieinama tik santrauka
STRAIPSNIU 2. Apzvalginiai straipsniai
NEITRAUKIMO e
KRITERIJAI 3. Momentiniai tyrimai
4.

Neaprasyta taikoma intervencija

VERTINAMOSIOS
BAIGTYS

Pilvo tiesiyjy raumeny iSsiskyrimo sumazejimas
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