SkrieSanas atsakSana pécdzemdibu perioda- vadlinijas
medicinas, veselibas un fitnesa profesionaliem.

Autori:- Tom Goom, Grainne Donnelly and Emma Brockwell.
Publicéts —2019. gada marta.

Oficiali apstiprinats: The Association of Chartered Physiotherapistsin
Sports and Exercise Medicine

Tom Goom ir “The Physio Rooms” vaditajs un skrieSanas traumu specialists. Vins
ir publicgjis pétijumus par tendinopatijam un prezent€jis vairakas ar skrieSanu
saistitas t€mas Apvienotaja Karalist€ un starptautiska limeni. Vina timekla vietne
running-physio.com ir ieguvusi popularitati visa pasaul€ ar vairak neka 6 miljoniem
lapas skatfjumu.

Grainne Donnelly ir vadosa fizioterapeite ar padzilinatam zina§anam iegurna
veselibas joma gan valsts veselibas apripes dienesta (NHS), gan privataja sektora
Ziemelirija.

Vina ir biedribas Pelvic Obstetric and Gynaecological Physiotherapy istena
locekle un Sobrid pabeidz padzilinatas praktiskas apmacibas magistra studiju
letvaros.

Vina ir arT bezpelnas v&za rehabilitacijas dienesta ”Spark Cancer Rehabilitation”
lidzdibinataja Ziemelirija.

Vina aizrautigi iesaistas informacijas kvalitates uzlaboSana, lai palidzetu sievietém
péc bérna piedzimSanas atgriezties ierastaja dzive.

Emma Brockwell ir fizioterapeite kas specializ&jusies sieviesu veseliba, un tiesi,
pécdzemdibu rehabilitacija. Vina aizrautigi rupéjas, lai visas sievietes pécdzemdibu
perioda veiktu vingrojumus dro$i un efektivi. Vina aktivi riko kampanas, lai
uzlabotu sievieSu veselibas apriipi, nodibinot iegurna veselibas kampanas grupu
“Pelvic Roar”. Vina ir sagatavojusi vairakus rakstus zurnalam “Women’s Running
and Women'’s Health Magazine” un vada savu pastaigu / skrieSanas klubu, kura
meérkis ir izglitot un iedroSinat jebkura vecuma sievietes staigat un skriet, tadgjadi
izvairoties no iegurna pamatnes disfunkcijas.



Meés esam loti pateicigi visiem turpmak pieminétajiem cilvékiem par vinu
nenovertgjamo ieguldijumu informacijas popularizésana un padomiem, Kuri
palidzgja izveidot §1s vadlinijas, kas, savukart, palidzgs sievietem atgriezties pie sava
iemilota sporta veida:

Stuart Butler (England Athletics Physiotherapist & Medical Lead)

Claire Callaghan (Women’s Health Physiotherapist & Running Workshop Lead)
Victoria Liu (Women’s Health Physiotherapist & creator of The Bulletproof Runner)
Tom Gray (Physiotherapist, lecturer and runner. Cover photo source)

Myra Robson (Senior Women's Health Physiotherapist, Lewisham and Greenwich NHS
Trust)

Mr Patrick Campbell (Consultant Urgynaecologist, Belfast Health and Social Care Trust)
Elaine Miller (Pelvic Health Physiotherapist and stand-up comedian)

Teresa Cook (POGP post-graduate tutor)

Dr Juliette McGratten (Health Expert, Author, Blogger, Lead Physical Champion for
Public Health England (NW), 261 Fearless Women’s Health Lead and Master Coach
Antony Lo (The PhysioDetective, Australia)

Marika Hart (Women’s Health Physiotherapist and founder of Herasphere, Australia)
Maeve Whelan (Milltown Physiotherapy, Dublin, Ireland)

Helen Keeble (Pelvic Health Physiotherapist & Womens Health Tutor)

Cinny Cusack (Physiotherapy Manager, Rotunda Hospital, Dublin)

Niamh Kenny (Senior Physiotherapist, Rotunda Hospital & Cityphysio, Dublin)
Suzanne Carney (Senior Physiotherapist, Ireland)

Siobhan O’Donovan (Specialist Physiotherapist and founder of Posture Matters)

Chloe Hamilton (Musculoskeletal Team Lead Physiotherapist, WHSCT, N. Ireland)
Joanne O’Neill (Clinical Specialist Musculoskeletal Physiotherapist, WHSCT, N. Ireland)

Sarah Haag (Doctor of Physical Therapy, Entropy Physiotherapy & Wellness, USA)



levads

Paslaik nav nacionalu/starptautisku vadliniju, kas veselibas joma stradajoSajiem
specialistiem nodroSinatu standartizetu pieeju darba ar sievietem, kuras vélas atsakt
skrieSanu péc bérna piedzimSanas. Muskuloskeletalas sapes, urina nesaturéSana,
vedera taisno muskulu diastaze (Diastasis recti) (Blyholder et al. 2016) un iegurna
organu noslidéjums (POP) ir biezi sastopamas problémas sievietém pécdzemdibu
perioda, kas atsakuSas skrieSanu. Pieaug izpratne par So “biezi sastopamo, bet ne
normalo” stavoklu arstéSanu un pecdzemdibu atveseloSanas preventivo nozimi.

So vadliniju izveido$ana ipasu darbu ir ieguldfjusi Tom Goom, Grainne Donnelly
and Emma Brockwell, kuri ar aizrautibu populariz€ un vairo izpratni par drosas un
savlaicigas skrieSanas atsakSanas nozimi p&cdzemdibu perioda. Pieradijumi par
skrieSanas atsakSanu pécdzemdibu perioda un atgrieSanos sporta kopuma ir
ierobezoti. Sis dokuments ir balstits uz labakajiem pieejamiem pieradijumiem un
pieredz&jusu klinicistu atzinumiem un tas drizak ir paredzets, lai palidzetu
kliniskajam pamatojumam, nevis lai to aizstatu. Taja nav gatavas receptes, kas
jadara, bet padomi, kas japielago katra cilvéka individualajam vajadzibam.

Misu (vadliniju autoru) redzgjums ir tads, ka §is vadlinijas palidzés veselibas
apriipes specialistiem attistit pakalpojumu sniegSanu sieviettm pé&cdzemdibu
perioda. Tas varétu but sakumpunkts profesionali akreditétu, standartiz€tu un uz
zinatniskiem pétfjumiem balstitu vadliniju izstradei. Mes parskatisim un
atjauninasim $1s vadlinijas turpmaka gada laika un turpinasim tas pilnveidot, lai
atvieglotu to lietoSanu profesionaliem, kuri nav veselibas apripes specialisti un
profesionaliem, kuriem nav specializétas apmacibas pécdzemdibu apriipe, ka art
plasakai sabiedribai.

Mes paredzam, ka vadlinijas pasreizgja redakcija biis pieejamas publiskaja telpa un
tapec biis pieejamas sabiedribai un visiem profesionaliem, kuri var nonakt saskarsme
ar sieviettm pécdzemdibu perioda, pieméram, fitnesa treneri, vecmates utt. Misu
meérkis nav, lai pacienti, fitnesa treneri, medicinas profesionali vai fizioterapeiti (kuri
nav specializ€jusies iegurna veselibas joma) veiktu visus $ajas vadlinijas ieteiktos
testus, bet gan lai Sie specialisti biitu informéti un zinatu par svarigakam pazimém
vai simptomiem, kas liecina, ka sieviete nav gatava atsakt konkrétas fiziskas
aktivitates, un norada, ka sievietei ir nepiecieSama attiecigad veselibas apriipes
specialista noveért§jums, pieméram, fizioterapeita kur§ ir specializ€jies iegurna
veseliba, gimenes arsta, urologa vai ginekologa konsultacija un rehabilitacija.

So vadliniju mérkis ir sniegt parskatu par sievietes iesp&jam pécdzemdibu perioda
atsakt fiziskas aktivitates. ST dokumenta uzdevums nav detalizéti apspriest katru
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gadfjumu. M@s pielaujam iesp€ju, ka S§is vadlinijjas varétu tikt piemérotas ari
sieviettm péc ginekologiskam operacijam vai tam, kuram ir iegurna veselibas
problémas, kas nav saistitas ar griitniecibu, tomér ta nav paredzetad mérkauditorija
un pétijumi Saja konteksta nav izskatiti.

Sis vadlinijas ir ieteicams izlasit kopuma, lai izprastu ieteikumu pamatojumu un
pieradijumus. Pieradijumi ir novértéti, izmantojot Karaliskas Dzemdibu specialistu
un ginekologu koledzas (RCOG) klasifikaciju, kas izklastita nesenajas Green Top
vadlinijas (Jauniaux et al. 2018):

Pieradijumu Iimenu Klasifikacijas tabula:

Limenis

Pieradijumi

1++

Augstas kvalitates meta-analizes, nejauSinatu kontrol&tu pétijumu sistematiskie
parskati vai nejausinati kontrol&ti petijumi ar loti zemu sistémiskas kludas risku
(with a very low risk of bias)

Labi veiktas augstas kvalitates meta-analizes, nejauSinatu kontrolétu pétijumu
sistematiskie parskati vai nejausinati kontrol&ti petijjumi ar zemu sist€miskas
kludas risku

Meta-analizes, nejausinatu kontroleétu pé&tijjumu sistematiskie parskati vai
nejausinati kontrol&ti p&tijumi ar augstu sistémiskas kludas risku

Augstas kvalitates gadijumu kontroles pétijumi vai kohorta petijumu sistematiskie
parskati, vai augstas kvalitates gadijumu kontrole vai kohorta petijumi ar loti zemu
jaucgjfaktora risku, neobjektivitati vai izmainam un lielu varbiitibu, ka ir faktoru
un rezultatu c€lonsakariba.

Labi veikti gadijuma kontroles vai kohorta petijumi ar zemu jaucgjfaktoru risku,
neobjektivitati vai nejausibu un mérena varbutiba, ka ir faktoru un rezultatu
c€lonsakariba.

Gadijuma kontroles vai kohorta p&tijumi ar augstu jaucgjfaktoru, neobjektivitates
vai nejausibu risku un biitisku risku, ka nav faktoru un rezultatu c€lonsakaribas.

Neanalitiski p&tijumi; piem. gadijumu parskati, gadijumu s€rijas

Ekspertu atzinums / vadliniju izstrades grupas dalibniekiem panakot vienpratibu

Mes atzinigi noveért€sim jusu atsauksmes par §im vadlinijam un esam atverti
diskusijai, 1pasi, ja tas attiecas uz pieradijumiem balstitiem péetijumiem, kurus
iesp&jams esam palaidusi garam. Lidzam nosuftit e-pastu grainne@absolute.physio

vai physiomum@hotmail.co.uk ar jiisu atsauksmem.
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Prieksvésture

Fizisko aktivitasu vadliniju parskata uzsverts, ka triikst skaidribas un konsekvences
par to, ka atsakt fiziskas aktivitates pécdzemdibu perioda (Evenson et al. 2014):

Apvienotas Karalistes vadlinijas (RCOG 2006) ir ieteikums, ka, lai atgrieztos
pirms griitniecibas veikto fizisko aktivitasu limeni, sievietém ir jakonsultgjas
ar veselibas apripes specialistu.

Norvégijas vadlinijas (Streamme et al. 2000) teikts, ka sievietes parasti var sakt
vingrot pec 6 nedelam, bet sevis apzinasanas ir svarigs raditajs tam, kadu
vingrojumu veidu izveleties.

Australijas vadlinijas (SMA 2009) piesardzigi izturas pret aktivitateém, kas
izraisa augstu gravitacijas slodzes ietekmi uz iegurna pamatni, piem. skrieSana
/ aerobika.

Visas iepriek§ minétas vadlinijas atzimé to, ka ir nepieciesama dzemdibu
veida izverteéSana, jo péc keizargrieziena operacijas ir vajadzigs ilgaks laiks,
lai atveselotos.

Neviena no vadlinijam dzemdibas, kuras bija nepiecieSama Suvju uzlikSana
(starpenes plisumi vai epiziotomija), netiek uzskatitas par normalam, tomér
tikai nesena publikacija (Bg et al. 2017) tika uzsverts, ja ir bijusi operativa
iejaukSanas dzemdibas, nepiecieSama turpmaka atveseloSanas un izvertéSana
pirms atsakt vingroSanu.

Tika konstatets, ka 6 nedélas ir parak ilgs gaidiSanas laiks sievietei
peécdzemdibu perioda, lai atsaktu vai uzsaktu zemas intensitates fizisko
aktivitaSu programmu, ieskaitot staigasanu, iegurna pamatnes un védera
muskulu vingrojumus (Evenson et al. 2014).

BieZi sastopamas pécdzemdibu iegurna veselibas problémas, pieméram, urina

_____

regularas fiziskajas aktivitates ir sabiedribas veselibas prioritate ieguvumu dél, ko
tas nodrosina veselibai. Nemot véra ieprick$ min&to, $o vadliniju autori uzskata, ka
ir nepiecieSama struktira, kas atbalsta veselibas apripes specialistus, sniedzot
atbilstoSas konsultacijas sievietétm péc dzemdibam un atsakot fiziskas aktivitates.




Autori ir vienispratis, ka veselibas jomas specialistam javeic novert€jums, nemot
veéra pacienta simptomus attieciba uz vingrojumu/aktivitaSu drosibu, lai nodroSinatu
vislabako risinajumu, atbalstot sievietes, kuras vélas atsakt skriet peécdzemdibu
perioda. Visu veselibas apriipes specialistu atbildiba ir kvalitativi veikt savus
profesionalos pienakumus sava prakse, tomér fizioterapeiti ir vispiemérotakie, lai
novertétu fizisko sagatavotibu un atbalstit sievieti fizisko aktivitaSu atsakSana.
Izmantojot kombingtas prasmes, muskuloskeletalie / sporta fizioterapeiti kopa ar
fizioterapeitiem, kuri specializ§jusies iegurna veseliba, nodrosSinas, ka sievietei
pécdzemdibu perioda, tiek sniegta visaptverosa novertésana.

Lielakajai dalai sievieSu iegurna pamatne ir vaja un ievainota péc bérna
piedzimsanas, un tap&c sievietei var bt nepiecieSama apmaciba un uzraudziba, lai
veiktu pareizas iegurna pamatnes muskulu kontrakcijas, it ipasi tam sievietém, kuras
Sos muskulus netrengja pirms bérna dzimsanas (Bg et al. 2017).

Augstas intensitates aktivitate, ka skrieSana, ir saistita ar peksSnu intraabdominala
spiediena paaugstinasanos (Leitner et al. 2016). Ir arT zinots, ka skrienot ar vidgjo
atrumu 11 km/h, Zemes pievilkSanas speks var palielinat kermena masu no 1,6 Iidz
2,5 reizes (Gottschall and Kram 2005). Neskatoties uz to, ka paslaik nav zinams, vai
un cik daudz skrienot trieciens tiek absorbéts caur apak$gjam ekstremitatém, tomer
tiek pienemts, ka dazi, ja ne visi Sie speki tiek parnesti art uz iegurna pamatni. Tas,
savukart, izcel iegurna pamatnes muskulu sp€ka un kontrakcijas atruma nozimi, lai
tie varétu balstit iegurna organus un nodroSinat urina saturéSanu intensivu aktivitaSu
laika (Leitner et al. 2016). Tas ari palidz izskaidrot, kapéc sieviettm pécdzemdibu
perioda vajie, mazak koordinétie muskuli var nepildit savas funkcijas, tadgjadi
uzsverot to nozimi un nepiecieSamibu péc attiecigas rehabilitacijas. Ir pieradijumi,
kas pamato individualiz€tu iegurna pamatnes rehabilitaciju pie urina nesaturésanas
(Bg, 2003; Dumoulin et al. 2018; Price et al. u.c. 2010), iegurna organu
noslidégjuma(POP) (Hagen et al. 2013), seksualas disfunkcijas (Braekken et al. 2015)
un iegurna organu noslidéjuma profilaksei (POP) (Hagen et al. 2016)

Uz pieradijumiem balstita rekomendacija Nr.1 : Individuala izmekl€Sana un
individualizeta iegurna pamatnes rehabilitacijas programmas sastadiSana sievietem

p&c dzemdibam var noverst val mazinat iegurna organu noslidésanu, risinat urina
nesaturéSanas problému, ka ar1 uzlabot seksualo funkciju. 1+ limenis




leteikumi @gimenes arstiem, medicinas joma stradajoSajiem un
funkcionalajiem specialistiem, kuri ikdiena strada ar sievietém
pécdzemdibu perioda.

SkrieSana ir aktivitate, kas ietver trieciena elementu, kas savukart palielina uz
kermeni radito slodzi. 2018. gada veiktaja sistematiskaja apskata (De Mattos
Lorenco et al. 2018) tika pétita urina nesaturé$ana sievietém sporta. P&étijuma tika
salidzinati aktivitaSu veidi, kas ietver (piem. skrieSana) un neietver trieciena
elementu (piem.velotrenazieris) un So aktivitaSu ietekmi uz iegurna pamatni.
Petjjuma tika salidzinati aktivitasu veidi, kas ietver (piem. skrieSana) un neietver
trieciena (piem.velotrenazieris) un $o aktivitasu ietekmi uz iegurna pamatni.
Pétjjuma rezultata tika noskaidrots, ka skrieSana palielina iegurna
pamatnes disfunkcijas risku par 4.59 reizém salidzinajuma ar aktivitatém, kas
neietver trieciena elementu. Sievietei p&c gritniecibas un dzemdibam ir
nepiecieSams laiks, lai v€dera un iegurna pamatnes muskulatiira un apkartesoSie audi
atjaunotos un atgiitu spéku. P&tijumi apstiprina, ka atvere (levator hiatus) starp
taisnas zarnas c€lgjmuskuli (m. levator ani) un kaunuma un astes kaula muskuli (m.
puboccocygeus) paplasSinas gritniecibas laika un ievérojami palielinas péc
vaginalam dzemdibam. Aptuveni 12 meéneSus péc dzemdibam, lielakajai dalai
sievieSu §1 atvere samazinas, tom@r ta pilniba neatgriezas pirmsdzemdibu izmera.
(Staer-Jensen et al. 2015). Sis efekts ir tulitgjs sievietem péc keizargrieziena. Taisnas
zarnas c€lg§jmuskula (m. levator ani) un ar to saistito saistaudu un nervu intensivas
atjaunoSanas periods ilgst aptuveni 4-6 méneSus un tas korele ar c€lgjmuskula
atveres (levator hiatus) atjaunosanos (Shek et al. 2010, Steer-Jensen et al. 2015).

Art urinpiisla kakla (bladder neck) stabilitate péc vaginalam dzemdibam samazinas.
Lai gan to var biitiski uzlabot pécdzemdibu perioda, pétijumi rada, ka salidzinot ar
mérjjumiem 37. gestacijas nedéla, stabilitate tom&r neatjaunojas pilniba (Too0zs-
Hobson et al. 2008, Steer-Jensen et al. 2015).

Svarigi novertet arT dzemdes un védera muskulatiiras rétaudu dziSanas procesu un
atjaunosSanos péc keizargrieziena. P&tijumi, kas veikti ar ultraskanas izmeklIgjumiem,
apstiprina, ka 6 nedélas péc keizargrieziena dzemdes rétaudu biezums joprojam ir
palielinats. Tas lieck domat, ka rétas dziSanas process péc keizargrieziena parsniedz
tradicionali pienemto laika periodu (Hamer et al. 2007). P&tijjumos apstiprinats art
tas, ka veédera fascija ir atguvusi tikai 51% -59% no sakotngjas stiepes izturibas 6
nedelas peéc keizargrieziena un 73% -93% no sakotn€jas stiepes izturibas 6-7
ménesus péc dzemdibam (Ceydeli et al. 2005)



/Tabula Nr.1 Iegurna pamatnes un védera muskulatiiras disfunkcijas \
simptomi:

° Urina un/vai fécu nesaturésana

° Urinacijas un/vai defekacijas steidzamiba, kuru ir griiti atlikt

° Smaguma /spiediena /velkoSa sajiita iegurna zona vai iegurna organu
1zspieSanas

° Sapes dzimumakta laika

o Apgritinata defekacija

° Védera prieksgjas sienas noslidéjums (Pendular abdomen), diastaze

un/vai samazinats védera muskulatiiras speks un funkcija

\ legurna- mugurkaula jostas dalas sapes /

Tadel misu ieteikumi ir sekojosi: pirmo tris méneSu laika péc dzemdibam vélams
veikt aktivitates, kas neietver trieciena elementu (2. pielikums) un skriesanu atsakt
ne atrak ka 3-6 ménesus péc dzemdibam (3. pielikums). Neraugoties uz dzemdibu
veidu (dabiskas vai keizargrieziens), mes iesakam katrai sievietei apmeklet
fizioterapeitu, kas specializSjas _sievieSu veselibas joma. Sadam fizioterapijas
novert§jumam jaietver pilnveértiga védera prieks€jas sienas muskulatiiras un iegurna
muskulatiiras noveérté€Sana, veicot vaginalu un/vai anorektalu izmeklgjumu (Sadu
izmeklgjumu drikst veikt ne atrak ka 6 ned€las péc dzemdibam). Petijumos
vairakkart apstiprinats, ka iegurna pamatnes rehabilitacija var mazinat urina
nesaturéSanu (Dumoulin et al. 2018), iegurna organu noslidésanu (Hagen et al.
2013; Hagen et al. 2016) un uzlabot seksualo funkciju (Braekken et al. 2015). Ka
paligu problému noteikSanai var izmantot iegurna pamatnes disfunkcijas simptomu
tabulu (skat. 1. Tabulu, 10 Ipp) unriska faktoru tabulu (skat. 2. Tabulu, 11lpp). Tas
var palidzet uzsvert uz pieradijumiem balstitas, profesionali vaditas rehabilitacijas
programmas un noveért€§juma nozimigumu. Tadu validétu aptauju izmatoSana ka
Australijas Iegurna Pamatnes Anketa (Australian Pelvic Floor Questionnaire) var
kalpot ka vertigs paliglidzeklis galveno problému noteikSanai.

Uz pieradijumiem balstita rekomendacija Nr. 2: Atsakt skrieSanu nav ieteicams
atrak ka 3 ménesus péc dzemdibam ka art velaka perioda, ja konstateti kadi iegurna

pamatnes funkciju trauc€jumi pirms vai péc méginajuma skriet.

4. limenis




“Papildus faktori, kas janem vérd” un attiecas uz medicinas masam un citiem
veselibas joma stradadjosSajiem specialistiem, kas ikdiena saskaras ar sievieteém
pecdzemdibu perioda ir izklastiti 16-20 Ipp.

Tabula Nr.2 Riska faktori atsakot skrieSanu

° Pagajusi mazak ka 3 ménesi péc dzemdibam

° Iedzimta hipermobilitate (piem. Ehlers-Danlos sindroms)

° ZidiSana

° Iegurna pamatnes vai iegurna un mugurkaula jostas dalas problémas
pirms griitniecibas

° Psihologiskas problémas, kas pécdzemdibu perioda var veicinat izveleties
nepiemérotu skrieSanas intensitati un/ vai ilgumu

° AptaukoSanas

° Keizargrieziena vai starpenes rétaudi

° Relativais energijas deficits sporta (RED-s).
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leteikumi pacientiem un ar veselibas apripi nesaistitam personam
izvertejot gatavibu atsakt skrieSanu péc dzemdibam.

SkrieSana ir aktivitate kas ietver trieciena elementu, kas savukart palielina uz
kermeni radito slodzi. Peéc bérna piedzimSanas sievietes kermenim ir nepiecieSams
laiks, lai atjaunotos un atgiitu spekus. ST iemesla dél més sakotngji iesakam ievérot
zemas intensitates aktivitates, kas neietver trieciena elementu (sk. 2. pielikumu),
kam seko skrieSanas atsakSana perioda no 3 Iidz 6 méneSiem péc dzemdibam (sk.
3. pielikumu). Visam sievietém, neatkarigi no dzemdibu veida, ieteicams veikt
iegurna veselibas noveért§jumu pie fizioterapeita, kas specializgjies $aja joma.
Novertgjums ietver védera un iegurna pamatnes muskulu izturibu, funkciju un
koordinacijas izvertéSanu.

Arsta (gimenes arsta, ginekologa, urologa, proktologa) un fizioterapeita konsultacija
nepiecieSama, ja pirms skrieSanas uzsakSanas, tas laika vai péc, sievietei paradas
kads no Siem simptomiem:

e  Smaguma vai velkoSa sajiita iegurnt (var bt saistita ar iegurna organu
noslidejumu).

e  Urina vai fécu nesaturéSana.

e  Vedera prieksgjas sienas noslidéjums un sprauga starp védera prieksgjas
sienas taisnajiem muskuliem (Tas var noradit uz védera taisno muskulu
diastazi).

e  Ilegurnaun mugurkaula jostas dalas sapes.

e  Neparejosa vai palielinata asinosana 8 ned€las péc dzemdibam, kas nav
saistita ar menstrualo ciklu.
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Ieteikumi fizioterapeitiem, kuri strada ar sievietém pécdzemdibu
perioda.

Saja nodala aprakstitie ieteikumi fizioterapeitiem ir japieméro savas prakses
letvaros. Novertejot sievietes, kuras vélas atsakt skrieSanu péc dzemdibam, dazadu
jomu fizioterapeitiem ieteicams sava starpa sadarboties.

Lai novertetu gatavibu skrieSanas atsakSanai, iesakam izmantot grafisko att€lu
1.pielikuma.

SkrieSanas atsakSanas nosacijumi:
1) Ieverot piesardzibu, jo iesp&jama iegurna pamatnes muskulatiiras disfunkcija.

(i) Izvertet laika periodu péc dzemdibam, kliniskos simptomus, objektivo testu
rezultatus un riska faktorus (skat. 2. tabulu, 11. Ipp.).

Laika nosacijums:

SkrieSanu ieteicams atsakt 3-6 méneSus peéc dzemdibam, ja sievietes veselibas
stavoklis atbilst zemak aprakstitajiem nosacfjumiem. Papildinformaciju skatit 1. un
2. uz pieradijumiem balstitaja ieteikuma.

Iegurna veselibas novertejums:
Nav velams atsakt skrieSanu, ja ir kads no Seit pieminétajiem simptomiem

Subjektivie simptomi:

° Urina vai fécu nesaturéSana pirms skrieSanas atsakSanas vai skrieSanas
laika

° Smaguma un/vai velkosa sajiita iegurni pirms skrieSanas atsakSanas vai tas
laika

° Ar menstruacijam nesaistita asino$ana zemas vai augstas intensitates trenina
laika (Saja gadijuma nepiecieSama ginekologa atkartota apskate)
° Sapes iegurna apvidil pirms skrieSanas atsakSanas vai tas laika.
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Objektivie radijumi:

* Ir nepiecieSams vairak petijumu, lai apstiprinatu hipotézes, ka augstas intensitates
fiziskas  aktivitates stimulé reflektoru iegurna pamatnes muskulatiras
aktivitati (Leitner et al. 2016). Tadéel paslaik So vadlmiju galvenais ieteikums ir, ka
skrieSana ir mazak ieteicama, ja iegurna pamatnes muskulu speks ir zemaks par
3.stipruma pakapi, izvertgjot to péc Modificetas Oksfordas Manualas Muskulu
Parbaudes Testa (Modified Oxford Manual Muscle Testing ((MOMMT)) punktu skalas
digitalas vaginalas (Laycock and Jerwood 2001) vai anorektalas izmekléSanas laika.
[eteicamas pozicijas iegurna pamatnes muskulu izvert€Sanai ir gan gulus, gan
funkcionalas pozicijas, pieméram, stavus, lai iegiitu objektivu iegurna pamatnes
funkcijas un maza iegurna organu atbalsta novertgjumu. (NB- Skafit turpmakas
norades par GH + PB, lai palidzétu visparéjai kliniskai izvértésanai neatkarigi no
iegurna pamatnes muskulu stipruma pakapes).

* Samazinata iegurna pamatnes muskulu izturiba. leteicama izturiba stavus:
v' 10 reizes atrie atkartojumi
v 8-12 atkartojumi ar 6-8 sekunzu maksimalo iesp&jamo kontrakciju
v" 60 sekundes ilgsto$a submaksimala 30-50% kontrakcija

* GH + PB > 7 cm Valsalva manevra laika

Lai izvertétu maza iegurna organu noslidéjuma risku, neatkarigi no MOMMT punktu
skaita, ir ieteicams veikt art GH+PB mérfjjumu (Bump et al. 1996; Reimers et al.
2018), ieverojot, ka meérjjuma rezultats, kas ir >7cm, norada uz augstu risku
apikalam noslidéjumam (Khunda et al. 2012). Ja tiek konstatéts maza iegurna
organu noslidéjums, jaapsver pesarija lietoSana, lai noverstu turpmaku fascijas
atbalsta pasliktinasanos, ka arT atvieglotu un veicinatu skrieSanas atsakSanu.

Var uzskatit, ka sievietes, kuram péc MOMMT izvertejuma ir < 3. stipruma pakapi
un netiek konstatéts fascijas atbalsta zudums (t. i., GH + PB <7 cm), var pakapeniski
atsakt skrieSanu, ja nav citu simptomu un pazimju pie slodzes testiem (16 lpp).

Tapat ar1 sievietém ar > 3. stipruma pakapi pé¢c MOMMT izvertéjuma, kuram tiek
konstatets noslidéjums vai kuram ir siidzibas par sveSkermena sajiitu hiatalaja zona
(GH + PB > 7 c¢m), nepiecieSams to noverst, izmantojot pesariju vai citus atbalsta
paliglidzeklus, pirms atsakt skrieSanu. NepiecieSams ari izglitot pacienti par
identificétajiem maza iegurna organu noslidéjuma riskiem un iespgjamam sekam, ja
netiks veikti profilaktiski pasakumi fascijas atbalstam.

* [zmekleSanas laika tiek konstatéta urina nesaturésana.
N.B. Izmeklesanu veic fizioterapeits, kuram ir bijusi apmaciba So merijumu veikSana!
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PIEZIME.

Ja tiek konstatéts jebkurS no Siem simptomiem, talakai arstéSanai paciente
janosiuta uz Konsultaciju pie arsta (gimenes arsta, ginekologa, urologa,
proktologa). Plans, ka paciente noklust pie arsta uz izmekléSanu, var biut
dazads — atbilstosi Latvijas veselibas apriipes sistémai. Veselibas apriipes
specialistam ir jaizprot vinu apripé esoSo sievieSu artéSanas organizeSanas

plans.

Péc arsta konsultacijas un diagnozes uzstadiSanas var uzsakt terapiju pie
fizioterapeita, kur$ specializéjies iegurna veseliba. Ja konservativa terapija
nesniedz velamo efektu paciente janosiita atkartotai izmekleSanai.

Kopsavilkums 1

i)
i)
i)

i)

Vi)

Katrai maminai biitu jadroSina iesp&ja sanemt iegurna veselibas
novertéjumu.

Jaidentific€ subjektivie simptomi, kas norada uz iegurna pamatnes
disfunkciju.

Jaizverte iegurna pamatnes muskulu speks, izturiba un koordinacija.
Jaizverteé esosais maza iegurna organu noslidéjums, ka arf ta attistibas risks
nakotné.

Jaizverte pécdzemdibu iegurna vai mugurkaula jostas dalas sapju klatbiitne.
Ja konservativa terapija nesniedz veélamo efektu vai ir aizdomas par iegurna
pamatnes disfunkciju, paciente nosiitama talakai uroginekologiskai

izmeklé$anai un arsté$anai.
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Slodzes un trieciena absorbésanas novértésana

Normas gadijuma, slodze, kas paveicama sievietei pécdzemdibu perioda, neizjttot
sapes, smaguma vai vilkSanas sajiitu, ka arT nesaturésanu, ir:

- [eSana 30 miniites

- Balanss/lidzsvars uz vienas kajas 10 sekundes

- [etupieni ar vienu kaju, veicot 10 atkartojumus ar katru kaju

- Léns skr&jiens uz vietas 1 miniti

- L&ciens uz priekSu, piezem¢joties uz vienas kajas, veicot 10 atkartojumus
- L&ciens uz vietas uz vienas kajas, veicot 10 atkartojumus ar katru kaju

- “Skrienosais cilveéks” ( “Running man’’) uz vienas kajas: pret€jas rokas elkona un
giiZas locitavas saliekSana / iztaisnoSana (celgals saliekts), veicot 10 atkartojumus ar
katru kaju

Video analize, lidziga metodém, kas paSlaik tiek izmantotas skrieSanas gaitas
analizei, var sniegt specialistiem paligriku, lai novértétu nepareizas slodzes ietekmes
pazimes uz mugurkaula jostas dalas, iegurna muskulatiiru vai védera muskulatiru.
Video analize arT lauj noveérot pacientes progresu arst€Sanas gaita.

Slodzes un trieciena absorbésanas novertejumu var atkartot arT péc tam, kad ir veikti
pasakumi, kas samazina ar iegurpa veselibu saistitos simptomus, pieméram, ar
levietotu pesariju vai ar paliglidzekliem, kas mazina nesaturéSanu, pieméram,
“Contiform”, ka arT specialiem sporta apgerbiem un izstradajumiem, kuru mérkis ir
atbalstit iegurna pamatni un mugurkaula jostas dalas-iegurna zonu (Okayama et al.
2019), pieméram, “EVB Sportswear” (Sheridan et al. 2015). Ja simptomi samazinas,
paliglidzeklus turpina izmantot, lai palidzetu atgriezties aktivitates ar augstaku
intensitati.

Saja novertedanas un slodzes palielinaianas posma ir svarigi nemt véra relativo
energijas deficita sporta risku (RED-S), tas ir aptverosaks jédziens paradibai, kas
ieprieks tika dévéta par sieviesu atlétu triades sindromu (Mountjoy et al. 2014). Tas
aprakstits ka kermena funkciju pasliktinasanas saistiba ar parmérigu energijas
patérinu bez pienacigas kompensacijas, parmerigas aktivitates vai citu dzivesveida
faktoru rezultata. Sievietem p&cdzemdibu perioda ar RED-S ir paaugstinats risks giit
stresa [uzumus (Mountjoy et al. 2014), attistities ar iegurna pamatnes disfunkciju
saistitajiem simptomiem (Carvalhais et al. 2018), ka ari ar auglibu saistitam
problémam. Vairak par RED-S skatiet 22. Ipp.
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Muskulu speka parbaude

Lai nodroSinatu galveno muskulu grupu sagatavoSanu skrieSanai, katru no Siem
vingrojumiem javeic ar atkartojumu skaitu lidz nogurumam. Merkis veikt 20
atkartojumus.

- PacelSanas uz viena kajas pirkstgala

- legurna atcelSana uz viena kajas

- Apsésties un piecelties stavus uz vienas kajas

- Gulus uz saniem veikt kajas pacelSanu sanis (abdukcija)

[eteicams arT novertet muskulu speku galvenajam giizas locitavas muskulu grupam-
abduktoriem, adduktoriem, fleksoriem, ekstensoriem un rotatoriem (Chumanov et
al. 2012). Muskulu spéka parbaudi var veikt izometriski un izmérit ar rokas
dinamometru, ja tas ir pieejams.

PIEZIME: Samazinits muskulu spéks $ajas muskulu grupas nav $keérslis, lai atsaktu
skrieSanu, bet gan norada uz speka trenina nepiecieSamiba Siem muskuliem.

Uz Pétijumiem Balstita Rekomendacija Nr. 3

legurna veselibas izverteSana, slodzes un trieciena absorb&Sanas novertéSana un
muskulu spéka parbaude, kas aprakstita Saja sadala, ir izstradata, vienojoties
kliiskajiem ekspertiem, izmantojot vislabakos pieejamos zinatniskos pieradijumus.
Nav veikti zinatniskie pé&tijumi, kas specifiski izvertetu sievieSu gatavibu atsakt
fiziskas aktivitates pécdzemdibu perioda.

4. limenis

Kopsavilkums 2

1)Novertejiet slodzes ietekmi, izmantojot ieteiktos testus

ii)Noraditie testi biitu japaveic bez smaguma un vilkSanas sajiitas vai nesaturéSanas
1i1)Video analize var piedavat papildu prieksSrocibas slodzes absorbéSanas
test€Sanai

iv)Novertgjiet galveno muskulu grupu spéku (apaksstilba trisgalvainais muskulis,
ciskas Cetrgalvainais muskulis, ciskas divgalvainais, puscipslainais un
pusplévainais muskuli (hamstringi), giizas lielais, vid€jais un mazais muskuli
(glutealie), védera sienas muskuli.
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Papildus faktori, kas janem véra.
Veicot peécdzemdibu noveértéSanu, janem veéra sekojosi faktori:
Kermena masas indekss.

Liekais svars paliclina slodzi uz iegurna pamatni. Sievietém, kuram kermena masas
indekss (KMI) ir > 30, ir augsts risks iegurna pamatnes problému un ar tam saistito
simptomu attistibai (Pomian 2016). Nemot véra, ka pastav arT palielinats balsta un
kustibu aparata traumu risks (Nielsen et al. 2013), sievietem ar KMI> 30 ir icteicama
svara samazinasana pirms skrieSanas atsakSanas. Ir zinams, ka fiziskajam
aktivitatém ir svariga loma svara zaud&Sanas procesa, tapec ir ieteicams izmantot
zema riska fiziskas aktivitates un vingrojumus, lidz KMI nonak ieteicamaja
diapazona. Skatiet 2. pielikumu par ieteicamajam zemas intensitates fiziskajam
aktivitattm. Papildus informaciju var atrast 2010.gada NICE vadlinijas ,,Weight
Management before, during and after pregnancy” anglu valoda.

Fiziska sagatavotiba. Veiciniet drosas un atbilstosSas fiziskas aktivitates jau agrina
(0-3 ménesi) pecdzemdibu perioda! Skatiet 2. pielikumu par to, ka ieteicams
pakapeniski palielinat slodzi.

Jaatzime, ka noverteéSana un rehabilitacijas plani mainisies atkariba no individualas
dzemdibu pieredzes un sarezgijumiem.

ElpoSana. Sakotngji, atsakot skrieSanu, iesakiet uzturét lenu tempu, kas atlautu
skrgjiena laikd uzturét sarunu. P&cdzemdibu novertgjuma ieteicams ieklaut
elpoSanas stereotipa analizi, lai nodroSinatu optimalu elpoSanas stereotipa
atjauno$anu, tai skaita sinergiju starp diafragmu, védera sienas muskuliem un
legurna pamatni.

Psihologiskais stavoklis. Lai noverteétu pacientes gatavibu atsakt sportot, piemerots
lidzeklis ir arT pécdzemdibu depresijas (PDD) skrinings (pieméram, izmantojot
Edinburgas Depresijas skalu). NepiecieSams izverteét arl pacientes attieksmi pret
treniniem, noradijjumus uz iesp&amu iepriekseju atkaribu no fitnesa un treniniem.
PDD piedzivo aptuveni 20% jauno maminu (Camacho and Shields 2018).
Sievietém, kuram skrieSana ir svariga garigajai labsajiitai, var piedavat alternativas
iesp€jas, pieméram, apgiit relaksacijas vai meditacijas tehnikas, apmeklét psihologu
vai psihoterapeitu, ka arT icteikt dzives vietas tuvuma iesp&jamas fiziskas aktivitates
specialista uzraudziba, pieméram, grupu treninus parka vai izmantot viediericu
aplikaciju “couch to 5km” utt.
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Vedera taisno muskulu disastaze (turpmak teksta - diastaze) — védera taisno
muskulu diastazes izvertéSanu un arstéSanu ieteicams veikt kvalificéta specialista
uzraudziba, pieméram, fizioterapeita, kas ir specializ€jies iegurna veseliba vai
fizioterapeita, kurs specializgjies muskuloskeletalaja joma un kam ir pieredze darba
ar diastazém. Diastazei ir ietekme uz veédera prieksgjas sienas funkcionalitati, 1pasi
vedera taisno muskulu funkciju un rumpja rotaciju (Hills et al. 2018). Sobrid ir
niecigi pieradijumi tam ka diastaze ietekmé skrieSanu. Par saistibu starp diastazi un
iegurna pamatnes muskulatiiras disfunkciju joprojam tiek apspriests bez parliecinosa
rezultata sakara ar ierobezoto pétijumu daudzumu. Tomeér nesen veiktaja
sistematiskaja apskata tika apstiprinats, ka saistiba starp diastazi un iegurna organu
noslidéjumiem ir nieciga (Benjamin et al. 2018).

£ —
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Figure 1 — Diastasis Rectus Abdominis

Fizioterapeiti, kas specializ§jusies iegurna veseliba ir vienispratis, ka skrieSanas
atsakSana, pirms atgiita veédera prieks€jas sienas funkcionala kontrole (lai spétu
kontrolét intraabdominalo spiedienu un slodzes parnesi), var but neproduktiva un
beigties ar iegurna pamatnes muskulatiras parslodzi un kompensg€joSiem
mehanismiem. Lidz bridim, kameér pétijumi pieradis pret€jo, $1 briza autori iesaka
apsvert diastazi ka iesp&jamo riska faktoru iegurna pamatnes disfunkcijai.

Kamér $1 dokumenta darbibas joma nav ieteikt visaptverosu diastazes izvertejumu
un rehabilitaciju, kop&jais mérkis ir koncentrét uzmanibu strat€gijam, kas uzlabo
intraabdominala spiediena kontroli un slodzes parnesi pa védera prieks€jo sienu.
Sieviete drikst atgriezties pie skrieSanas ar diastazi, ja ta ir funkcionala — tas ir,
védera taisno muskulu attalinasanos var novérot, bet sieviete Spgj
kontrolét intraabdominalo spiedienu un slodzes parnesi pa védera prieks€jo sienu.

Par neizdevuSos slodzes parnesi liecina védera izvelvéSanas vai iegrimSana pa
veédera vidusliniju, rumpja sanu nobide vai ieve€rojama ribu izspieSanas tados
parbaudes testos ka taisnas kajas pacelSana Iidz 30 gradiem vaizoda pievilkSana
pie kriitim gulus uz muguras, vai kermena rotacija ar pretestibu.
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Rétu mobilizacija — novertét rétu kustigumu un nepiecieSamibu péc rétu
mobiliz€Sanas vajadzetu neatkarigi no dzemdibu veida. Gan keizargrieziena, gan
starpenes rétas var radit sapes un ierobeZojumu. DZistoSa briice rada izmainas audu
kustiguma saistiba ar pielagoSanos mehaniskam iestiepumam salidzinot ar blakus
esoSiem apvidiem (Tomasek et al. 2002). Tas var ietekmé apkarteso$as
muskulatiras funkcijas un strukturas. Janem vera keizargrieziena rétas novietojumu
vedera dobuma. Piem&ram, réta, kas rodas péc Pfannestiel iegriezuma, var ictekmg&t
dazadus organus un sisttmas. GremoSanas, urincelu, reproduktiva un
muskuloskeletalas sistemas potenciali var biit ietekmétas rétas apvida (Comesafia
et al. 2017). Ieguvumi mobiliz§jot rétu ir iekaisuma procesu un fibrozes
mazinasanas, ka arT audu atjaunosanas (Benjamin et al, 2008; Bouffard et al. 2008).
Tadg] prakse ir ieteicams ieviest izvertésanu, izglitoSanu un apmacibu saistiba ar rétu
mobilizaciju.

KriitsbaroSana — Pasaules veselibas organizacija (PVO) iesaka sievietem zidit
bérnu vismaz 6 ménesSus péc dzemdibam un lidz pat 2 gadu vecumam (PVO 2016).
Ir loti iesp&jams, ka sievietes, kas atgriezas pie skrieSanas, joprojam baro bérnu ar
kruti. Ir atzits, ka kriitsbaroSana pagarina izmainito hormonalo stavokli sievietei
pécdzemdibu perioda ar zemaku estrogéna Ilimeni un iesp&ami nedaudz
paaugstinatu relaksina Itmeni. Nav pieradits, ka paaugstinats relaksina limenis
pécdzemdibu perioda ietekmé& locitavu nestabilitati un potencialu traumu risku
(Marnach et al. 2003; Schauberger et al. 1996). Nav pilniba izprotams kapeéc dazam
sievietem kriitsbaroSanas perioda ir paaugstinata locitavu nestabilitate salidzinot ar
normu, tomer ir atzits, ka kop&jais hormonu stavoklis $aja perioda un vél 3 ménesus
péc kriitsbaroSanas partraukSanas var to ietekmét. Tas, savukart, jaunajam maminam
var palielinat traumu risku un risku iegiit iegurna pamatnes muskulatturas disfunkciju
un iegurna organu noslidéjumu. Ir svarigi noskaidrot vai pirms griitniecibas jau ir
bijusi paaugstinata locitavu mobilitate vai arT ta ir palielinajusies kritsbaroSanas
perioda

Novertgjot sievieti p&cdzemdibu perioda pirms atsakt skrieSanu, ieteicams
lepazistinat jauno maminu ar kriitsbaroSanas ietekmi. Jaiemaca noteikt laiku starp
baroSanas reiz€m, lai parliecinatos, ka kriitis nav parpilditas vai nekliist nepatikami
pilnas skrieSanas laika (ACOG, 2002). Tapat svarigi ir nemt véra Skidruma
uznemsanu un piepiiles Iimeni, jaunajai maminai uzsakot skriesanu,
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lai samazinatu potencialo ietekmi uz piena veidosanos. Sievietes ir jainformé, ka
vidéjas un augstas intensitates vingrojumi laktacijas perioda neietekmé piena
daudzumu un sastavu vai mazula attistibu (Cary and Quinn 2001; Davies et al. 2003;
ACOG 2015). Ir svarigi, ka sievietes atsakot skrieSanu pécdzemdibu perioda jutas
iedro§inatas turpinat kritsbaroSanu.

AtbalstoSais apgérbs — sieviete izmantojot personigi piemérotu Sporta
krasturi, kas sniedz atbastu nevis kompresiju (McGhee et al. 2013), ievérojami
palielinas kriiSu un krustura komfortu aktivitaSu laika, salidzinot ar standarta sporta
krasturiem (McGhee et al. 2010). Sievietem skr&jéjam, izv€loties sporta kriisturus,
bitu Tpasi ieteicams pieverst uzmanibu augstam krasu atbalstam (Milligan et al.
2015). Individuala sporta kriiStura pieméroSana nav ierasta prakse starp sievieteém
skrgjgjam. Lielaka dala no vinam izvélas standarta izmérus. Tomer biitu loti vertigi
Sai auditorijai kopa ar veselibas profesionaliem palielinat uzmanibu tam, ka sporta
krasturi bitu japielago katrai sievietei individuali (Brown et al. 2014).

Padomi biitu jadod ar1 par atbalstoSu apavu nozimibu. Jaatzimé, ka griitniecibas
laika apavu izmérs var mainities un ieprieks lietotie apavi var nebiit atbilstosi.

Sporta apgérbs, kas domats, lai atbalsitu iegurna pamatnes un jostas dalas zonas,
ieglist arvien lielaku piekriSanu pateicoties ieguvumiem, ko tas sniedz. Okayama et
al. (2019) péc 6 nedelu parbaudes laika demonstréja, ka izmantot atbalsto$o
apaksvelu, bija gandriz vienlidz efektivi ka iegurna pamatnes muskulatiiras trenins,
lai samazinatu slodzes urina nesaturéSanu sievietém. Ir nepiecieSami turpmaki
augstas kvalitates petijumi, lai izvertetu rezultatus, ja noveérojumus turpina ilgak par
6 ned€lam, ka ar1 1pasi saistiba ar augstas intensitates aktivitatém. Tomer §1 petijuma
rezultats rosina jau tagad izdarit secinajumus, ka atbalstoSa apakSvela/ sporta
apgerbs var tikt izmantots iegurna pamatnes muskulatiiras rehabilitacija, lai noveérstu
iegurna pamatnes muskulatiras disfunkciju, un atgrieSanos pie aktivitatem
pécdzemdibu perioda.

Ir nepiecieSams vairak petijumu par $adu produktu aizsargajoso un profilaktisko
nozimi.

21



Miegs — miegam ir liela nozime, lai organisms atjaunotos, gan p&c fiziskas, gan
emocionalas slodzes un tas biezi m&dz biit nepietiekams pécdzemdibu perioda un
péc ta. Miega trikums sportistos saistits ar paaugstinatu traumu risku (Milewski et
al. 2014), paaugstinatu stresa Itmeni(Biggins et al. 2017) un pazeminatu vispargjo
veselibas stavokli. Ir zinams, ka miega trikums samazina arT olbaltumvielu sintézi
muskulos un traucé attistit maksimalo muskulu speku (Bonnar et al. 2018). S1 briza
petijumi iesaka miegam katru nakti veltit no 7 Iidz 8 stundam (Bonnar et al. 2018).
Snaudas dienas laika var tikt izmantotas, lai samazinatu nakts miega trikuma
izraisitas blaknes (Bird 2013). Tas var saskanot ar mazula miega ritmu. Palielinat
miega laiku varétu but problematiski, tacu var uzlabot miega kvalitati, ieklaujot sava
pirmsmiega rutind dazadus relaks€joSus ritualus, radot v€su un €rtu miega vidi.
Ieteicams arT samazinat laiku, ko pavada pie “zilajiem ekraniem” un izvairities no
alkohola un kofeina uznemsanas (Bird 2013).

Relativais energijas deficits sporta (no anglu RED-S) — iepriek§ zinams ka
sievieSu — sportistu triades sindroms. Tas izpauzas, ka dazadu fiziologisko funkciju
trauc€jumi, ko izraisa relativais energijas deficits, tai skaitd vielmainas atruma,
menstruala cikla, kaulu veselibas, imunitates, proteinu sint€zes un kardiovaskularas
veselibas pasliktinasanos (Mountjoy et al. 2014; Mountjoy et al. 2015). Citiem
vardiem sakot, ta ir kermena funkciju pasliktinasanas sakara ar parmeérigi lielu
energijas patérinu, kas rodas pie regularas fiziskas parslodzes vai citu dzivesveida
faktoru rezultata. Ikdienas prasibas, kriitsbaroSanas psihologiskie faktori un socialais
spiediens atgriezties pie pirms griitniecibas kermena formas/ trenétibas limena, var
novest sievieti pécdzemdibu perioda pie samazinata uztura, slikta miega,
parmérigam fiziskam aktivitattm un trauksmes par vélmju atru nepiepildisanos, kas
var ietekmét augstadkminéto trauc€jumu rasanos. [zvert€jot sievieSu iespéjas atsakt
skrieSanu, specialistiem jaapzinas ietekme, ko RED-S var radit uz psihologisko
veselibu, kaulu veselibu (Mountjoy et al. 2014), iegurna pamatnes disfunkciju
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(Carvalhais et al. 2018) un auglibu. Kaulu blivuma izmainas, sieviettm novecojot,
jau tiek pienemts ka riska faktors, tadel Saja sievietes dzives posma janem véra
ilgtermina sekas un iesp&jama RED-S ietekme nakotng€, neizsledzot to, ka ta var
bit arT atgriezeniska. Sievietes ir jaizglito par iesp&jamam RED-S pazimém un
riskiem, lai palielinatu izpratni par So maz izpétito stavokli.

Kopsavilkums 3:

()  Lai nodrosinatu visaptverosu pieeju, izvertgjot iesp&jas atsakt skriesanu,
janem vé&ra arT tadi faktori ka svars, elposSana, psihologiskais
stavoklis, diastaze, rétu mobilitate, miegs, kriitsbaroSana, atbalstosais
apgerbs un RED-S risks.

(i) Noziméta rehabilitacija bus atkariga no individualajam vajadzibam.

Pécdzemdibu plana istenoSana

Orientéties uz “Ko Tu Spé€] izdarit?”

MERKI:
1. Uzlabot fizisko un emocionalo labsajtitu.
2. lzglitot sievietes, uzsverot peécdzemdibu rehabilitacijas nozimi un
pakapenibu atsakot skrieSanu.
3. Uzlabot védera un iegurna pamatnes muskulatiiras funkciju.
Palielinat spéeku.
5. Veicinat drosu atgrieSanos sporta.

s
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SkrieSanas atsakSana

Ja ir pagajusi vairak ka tris ménesSi péc dzemdibam un sieviete ir veiksmigi
nokartojusi Sajas vadlinijas aprakstitos testus, var sakt planot propgrammu
pakapeniskai skrieSanas atsakSanai. Pielikuma 3 apkopots svarigakais, kas janem
vera atsakot skrieSanu.

Jaunas hipotézes par iegurna pamatnes muskulatiiras reflektoro aktivizaciju, kas
notiek augstas intensitates aktivitasu laika, ir viecinajusi interesi talakai to izp&tei
(Leitner et al. 2016). Sis vadlinijas iedrogina pakapenisku skrie$anas atsaksanu péc
tam, kad iegurna pamatnes un védera muskulatiira péc dzemdibam ir pietickami
atjaunojusies, ka arT jebkuru fizisko aktivitatasu atsakSanu balstoties uz sabiedribas
veselibas veicinasanas rekomendacijam. Paslaik nav pietieckami daudz petijumu, kas
aprakstitu skrieSanas atsak3anas plano$anu. ST briza autori ir vienispratis, ka
atgrieSanas sporta, ir process kam nepiecieSama individuala pieeja izvertejot riskus
un ieguvumus. Riska faktoru novérSana un pakapeniska slodzes dozeSana var
mazinat riskus, ka ar p&ctreninu atjaunosanas stratégijas (it Ipasi miegs) var
palielinat ieguvumus.

Ir svarigi skrieSanu uzsakt pakapeniski, ar biezam, 1 - 2 miniites ilgam skrieSanas
reiz€m, léna tempa. Tadi istermina mérki, ka sasniegt noteiktu distanci, var bt loti
noderigi ilgtermina mérka sasniegSanai, ka, pieméram, piedalities sacensibas.
[zvirzitie mérki ietekm@s treninu progresu.

Pie grutakiem mérkiem, pieméram, ka pieveikt noteiktu distanci konkréta laika,
sievietel biitu noderigi stradat kopa ar personigo treneri.

Ir nepiecieSams novertét traumu riska faktorus. Traumas gadijuma rekomendéts
atsakt skrieSanu pakapeniski un piesardzigi.
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Liekais svars ir uzskatams ka traumu riska faktors, un jaunakie pétfjumi liecina, ka
uzsakot skrieSanu ar tris kilometriem nedé€la salidzinajuma ar seSiem, ir mazaka
iesp&ja iegiit kadu no apaksgjo ekstremitasu traumam (Bertelsen et al. 2018).

Lai progresétu skrieSanas treninos, pirms trenina intensitates ieteicams sakuma
attistit trenina apjomu (t.i. skrieSanas distanci/laiku). Autori iesaka kop€jo nedélas
skrieSanas distanci/ laiku nepalielinat vairak ka par 10% nedé€la. Tomér janem vera,
ka uzsakot skrieSanu ar mazu apjomu (skrienot tikai dazas miniites), 10% piecaugums
varétu but parmérigi lens. Jaizverteé relativais pieaugums (t.i. procentos) un
absoliitais piecaugums (t.i. attaluma/ laikd). Augstaks relativais pieaugums ir
iesp&jams, kad absoliitais pieaugums ir mazs. Pieméram, palielinot no vienas
miniites lidz divam, ir augsts relativais picaugums - 100%, bet absoltitais mazs, tikai
viena miniite.

Noderigi ir ieklaut staigasanas pauzes, lai palelinatu noguruma iestaSanos, to
samazinatu vai izslégtu. Viediericu aplikacija “couch to 5km” var but noderiga tiesi
ar to, ka ieklauj staigaSanas pauzes un veido pakapenisku pieaugumu piecu
Kilometru noskrieSanai devinas nedélas. Ir dazadas $ada veida programmas, tacu
Apvienotas Karalistes Valsts veselibas apriipes dienesta (United Kingdom National
Health Service, NHS) viediericu aplikacija “couch to 5k” sakas ar tris skrieSanas
reiz€m pirmaja nedela, sakot ar atru 5 mindsu pastaigu, tad parejot uz 1 miniites
skrieSanu un 90 sekundes ieSanu, ta kopa 20 miniites.

Sievietem, atsakot skrieSanas treninus péc dzemdibam, tiek ieteikts sekot lidzi savai
paSsajiitai un organisma izmainam. Tas palidz€tu novertet to, kas ir pienemams un
ko varétu sagaidit, ka arT apzinat pazimes, kad treninu vajadz€tu pal€linat, izmainTt
vai partraukt. Smaguma un vilkSanas sajiita (iegurni), nesaturé$ana vai vidgjas lidz
lielas sapes var liecinat par parak griitu trenina distanci vai intensitati. Vidé€jas
intensitates muskuloskeletalas sapes (0-3/ 10 sapju skald), kas atri pariet péc
skrieSanas, bez sapém nakamaja diena, biezi vien ir pienemamas un pielaujamas
tendinopatiju vai citu stavoklu gadijumos (Silbernagel et al. 2007). Tacu gala
secinagjumus vajadzeétu balstit, izvert€jot katru gadijumu individuali, nemot véra
simptomu izcelsmi un izpausmes.
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SkrieSana ar specializétajiem bérnu ratiem (buggy)

Padomi skrieSanai ar bérnu ratiem lielakoties saistas ar bérna veselibu. Apsverot
skrieSanu ar bérnu ratiem, ir japarliecinas, ka rati ir paredzeti §adai funkecijai, t.i. tiem
ir piecu punktu dro§ibas josta, fikseti prieks€jie riteni, ar roku vadamas bremzes,
aizmugur€jo ritenu balsts, pneimatiskas riepas, tris riteni un rokas droSibas siksna.
Bérnu ratu kompanijas nerekomendé uzsakt skrieSanu ar ratiem pirms b&rns nav
sasniedzis 6-9 ménesu vecumu, lai netraumé&tu bérna mugurkaulu un kaklu. P&tjjumi
par fiziskajiem, psihologiskajiem un biomehaniskajiem ieguvumiem no skrie$anas
ar ratiem péc dzemdibam ir ierobezota daudzuma un mainigi. VisbieZak pétijumi ir
ar mazu kontroles grupu. P&c Wall-Scheffer (2015), skrieSana ar ratiem var€tu
nosaukt ka “izaicinoSu parvietoSanas veidu”.

O ’Sullivan (2015) noskaidrojis, kas skrieSana ar ratiem nelicla daudzuma maina
rumpja, iegurna un giizas locitavu kinematiku, tacu celu un poftiSu locitavas biitiski
nemainas. Nemot véra Sis kinematiskas izmainas, autors iesaka lokanibas
vingrojumus mugurkaulam, iegurna joslai un giizas locitavam, ka ar1 s€Zas muskulu
stiprino$os vingrojumus.

>
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Buggy running, 6 months postnatal. Picture source Tom Gray.

Alcantara and Wall-Scheffer (2017) atklaja, ka ratu stums$ana skrieSanas laika
palielina energijas paterinu salidzinajuma ar skrieSanu bez ratiem.
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Sie autori izpétija tris dazadus ratu stumsanas veidus: griist/ kert, ratu stum3ana ar
vienu roku, ratu stum8ana ar abam rokam. Autori konstatgja, ka skrienot ar ratiem
(grust/ kert, ratu stumsana ar vienu roku) samazinas atrums un sola garums, savukart,
turoties pie ratiem ar abam rokam, atrums un sola garums pielidzinams skrieSanai
bez ratiem.

So vadliniju autori rekomendg apsvért skriesanu ar ratiem tikai, kad bérns sasniedzis
vismaz 6-9 méneSu vecumu (ratu razotaju ieteikums). VElak, kad tiek uzsakta
skrieSana ar ratiem, tiem jabiit paredz€tiem Sim meérkim un sievietei slodze
japalielina 1eénam, iesakuma izmantojot abu roku ratu turéSanas metodi. Jaizmanto
arm muskulu spéka vingrojumu programmas un stiep$anas vingrojumi mugurkaulam,
iegurna joslai un giizas locitavam.

Uz pieradijumiem balstita rekomendacija Nr. 4:

Balstoties uz ekspertu viedokli un jaunakajiem pieejamamiem pieradijumiem,
sievietes peécdzemdibu izmeklesana ir ieteicams nemt vera tadas pazimes, ka svars,

elposanas funkcijas, psihologiskais stavoklis, diastaze, kriits barosana, relativais
energijas deficits sporta un skriesana ar ratiem. Tacu vél ir nepietickami izpétita So
faktoru ietekme tieSi uz pécdzemdibu populaciju un skriesanu.

4. limenis

Kopsavilkums 4:

(1) Skriesanu var atsakt 12 ned€las péc dzemdibam, ja sieviete ir nokartojusi Sajas
vadlinijas aprakstitos testus.

(i1) SkrieSanas atsaksSana jasak ar ieprieks$€ju sagatavoSanos un istermina/
ilgtermina mérkiem.

(iii) Slodzi palielina pakapeniski, nemot véra individualas vajadzibas un riska
faktorus.

(iv) Noverot atbildes reakcijas uz skrieSanu un nepiecieSamibas gadijuma parveidot
trenina programmu.

(V) SkrieSanu ar ratiem apsvert ka izveles iesp&ju ne atrak ka pirms bérns ir
sasniedzis 6-9 ménesu vecumu, skrieSanu uzsakot palénam, izmantojot abu roku
ratu turéSanas metodi.
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Uz pieradijumiem balstitu rekomendaciju kopsavilkums

Rekomendacija Pieradijumu Iimenis
Individualaizmekl&Sana un individualiz&ta ieguma
pamatnes rehabilitacijas programmas sastadiSana | Limenis 1+

sievietém péc dzemdibam var noverst vai mazinat | Labi veikti nejausinati kontroléti pétijumi vai
iegurna organu noslidésanu, risinat urina | nejauSinati kontroléti pétijumi ar zemu
nesaturéSanas problému, ka ari uzlabot seksualo | sistemiskas kludas risku

funkciju.
Atsakt skrieSanu nav ieteicams atrak ka 3 meénesus | 4. [imenis
pec dzemdibam ka ar1 vélaka perioda, ja konstatéti
kadi iegurna pamatnes funkciju traucjumi pirms | Eksperta viedoklis
vai péc méginajuma skriet.
Novertét iegurna vispargjo veselibas stavokli, | 4. [imenis
trieciena absorb&Sanas sp&jas un testét muskulu
speku, lai noteiktu gatavibu atsakt skrieSanu péc | Eksperta viedoklis
dzemdibam.
Sievietes peécdzemdibu izmekleSana nemt véra ar1 | 4. limenis
tadus faktorus ka kermena svaru, fizisko
sagatavotibu, elposanu, psihologisko stavokli, | Eksperta viedoklis
diastazi, kraSu atbalstu un baroSanu, relativo
energijas deficitu sporta (RED-S) un skrieSanu ar
b&rnu ratiem.

Vadliniju talaka izstrade nakotne

So vadliniju talaka izstrade tiks virzita ta, lai piedavatu ieteikumus ari gritniecém
un sieviettm pé&c ginekologiskam operacijam. Pamazam tiek apzinati un izprasti
iesp&jamie ieguvumi no vingroSanas un spéka treniniem griitniecibas laika, lai
skriesanas atsaks$ana p&cdzemdibu perioda noritétu bez komplikacijam (Blyholder et
al. 2016). Saja dokumentd aprakstitie ieteikumi par to, ka veikt specifiskas
novertéSanas un rehabilitacijas plana sastadiSanu, palielinas vispar€jo sapratni un
veicinas piedavato pakalpojumu kvalitates uzlaboSanu sieviettm pé&cdzemdibu
perioda. Sie ieteikumi biitu papildinami ar sistematiska limena pétijumiem, lai
sniegtu lielaku skaidribu veselibas apriipes specialistiem. Lai nakotn€ papildinatu un
uzlabotu §is vadlinijas, ir nepiecieSami augsta limena pétijumi, kas pétitu
pécdzemdibu populacijas atgrieSanos pie fiziskajam aktivitattm. Turpmakajiem
kohortas pétijumiem biitu jasniedz ieskats par biezak sastopamajam problémam
(p€cdzemdibu depresija, stidzibas par svaru, muskuloskeletalas problemas, tai skaita
iegurna pamatnes funkciju trauc€jumi) no profilakses viedokla.
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Nejausinati kontrol&ti petijumi palidzetu izstradat efektivakas arst€Sanas metodes
sievietetm ar iepriek§ min€tajam problémam. NepiecieSams turpinat petijumus un
datu apstradi, lai saprastu jaunakas pétijuma hipoté€zes par slodzes urina
nesaturéSanu, pieméram, iegurna pamatnes atgriezenisko atbildes reakciju uz
slogoSanu, ka ar1 iespgamo iegurna parvietoSanos ‘“kaudala” virziena, ka
meérktiecigu muskulu ekscentrisku atbildes reakciju uz triecienu (Leitner et al. 2016;
Leitner et al. 2017). So vadliniju autori cer, ka $eit ietverta informacija bis ka
“sakumpunkts” jiisu darba lidz biis pieejama nakosa §1 dokumenta papildinata un
pilnveidota versija.
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1. Pielikums

Algoritms, ka rikoties, lai atsaktu skrieSanu péc dzemdibam

Vai ir pagajusi vismaz 3 ménesi péc dzemdibam?

}

Neé- Ja pagajusas vismaz 6 nedElas péec
dzemdibam, turpinat izvert€sanu, informéjot par
to, ka rekomend€jamais laiks pirms atsakt
skrieSanu ir 3 ménesi. leteikt dazadus agrinam (0-
3 meénesi) peécdzemdibu periodam piemérotus
vingrojumus un pastastit ka pakapeniski palielinat
slodzi. Rekomendacijas pieejamas

2. pielikuma.

X

Ja- turpinat novertéSanu, informejot
par iesp&jam atsakt skrieSanu, ja
rekomendg@tie testi tiek nokartoti.
Nemt veéra, ka izmekleSanas un testu
rezultati var ar1 paradit to, ka jauna
mamina vél nav gatava skrieSanai.

/

/

questionnaire)

Subjektiva noveértéSana un validétu mérijumu un aptauju izmantoSana,
pieméram, Australijas iegurna pamatnes anketa (Australian pelvic floor

atkartota izvértéSana
«———

/

specialista
dinamiskos/slodzestestus

analize
e Muskulu spéka testéSana
e Kermena masas indekss

e Psihologiskais noveértéjums

Objektiva noveértésana
e legurna pamatnes funkcijunoveérté$ana pie fizioterapeita - iegurna

e Védera priekS¢jas sienas novertéSana ieklaujot ar1 diastazes

e Slodzes un trieciena absorb&sanas sp&jas novértésana +/- video

e Relativa energijas deficita sporta (RED-S) sindroma novértésana
e Papildus apsverumi ( baroSana ar kruti, rétaudi, miegs)

/

v

Tests nokartots?

\

Tests nav nokartots?

4

{

Pakapeniska skrieSanas uzsaksana,
pieméram, izmantojot skrieSanas
aplikaciju (couch to 5K)

Izstradat rehabilitacijas planu atbilstosi atrastajiem
funkciju trauc€jumiem un, ja nepiecieSams, nosiitit
pie citam specialistiem, piem&ram, fizioterapeita,

gimenes arsta, ginekologa, urologa, proktologa u.c.
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2. Pielikums

Vingrojumu pieméri skrieSanas uzsakSanai agrina pecdzemdibu perioda (0-3 ménesi)

0-2. nedela

Vingrojumi iegurna pamatnes muskulattirai (kad iznemts katetrs) speka un izturibas
uzlaboSanai un funkciju atjaunoSanai

Vienkarsi vingrojumi rumpja muskulatiirai sakotng&ji gulus stavokli, pieméram, iegurna
kustibas (pelvic tilt), saliektu celgalu atvérSana un aizvérsana, gulus stavokliuz sana pacelt
virsgjo kaju u.c.

Kardiovaskularais trenins — ieSana.

2.- 4. nedéla

Slodzes palielinaSanaiegurna pamatnes un rumpja muskuliem, noieta attaluma un atruma
palielinasana

Pakapeniska pietupienu, izklupienu un iegurna atcel$ana vingrojumu uzsakSana tadéjadi
palielinot kermena speku un izturibu, lai jauna mamina spetu veiksmigak veikt savas
ikdienas aktivitates

4.- 6. nedela

Kardiovaskularais trenin$, kas neietver aktivitates ar triecienu, piemeram, velotrenazieris
vai eliptiskais trenaZieris, nemot véra atjaunoSanas perioda gaitu, dzemdibu veidu,
starpenes bojajumu, ka ar to vai ir komfortabli s€dét uz sédekla

6.- 8. nedéla

Retaudu mobilizacija(keizargrieziena vai rétas sarpen€) péc nepiecieSamibas
AtrsoloSana

Palielinat intensitati un ilgumu kardiovaskularajam treninam, kas neieklauj trieciena
elementus (velotrenazieris, eliptiskaistrenazieris)

Tehnikas apgtsana spéka vingrojumam “vilkme” - svara pacelSana no gridas. Sakot ar
svaru, kas neparsniedz jaundzimusa svaru kopa ar masinas sédekliti (15kg), pakapeniski
palielinot slodzi, piem&ram, izmantojot standarta svaru stieni (20kg). ST vingrojuma mérkis
ir sagatavot sievieti pakapeniski pieaugoSajai slodzei, kas saistita ar rOUpem par
jaundzimusSo un/vai vecakiem b&rniem.

Vingrojumi ar pretestibu rumpim un apaks§gjam ekstremitateém

8.-12. nedéla

Var uzsakt peldésanu (ja ir beigusies pécdzemdibu izdalijumi un nav sarezgijumu ar rétu
dziSanu)
Spinning (nodarbibas uz velotrenaziera), ja s€dét uz sédekla ir komfortabli
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3. Pielikums

Skriesanas uzsakSana 12 nedélas péc dzemdibam vai velak

Pakapeniska skrieSanas atsakSana, pieméram, izmantojot kvalitativu
skriesanas aplikaciju iesacgjiem (couth to 5km)

Vienoties par Tstermina un ilgtermina mérkiem

Izaicinosaku mérku gadijuma apsvert iesp€ju pieaicinat personigo treneri
Izvertet traumu riska faktorus, pieméram, pie palielinata svara samazinat
distanci skrieSanas aplikacija no Skm uz 3km

Sakotngji palielinat trenina apjomu (pieméram, distanci/laiku) un tikai tad
intensitati

Noverot sievieti un nepiecieSamibas gadijuma parveidot trenina programmu

vai ar1 nosiitit pie citiem specialistiem
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Vadliniju tekstu tulkoja un pielagoja Latvijas veselibas apriipes sist€mai fizioterapeites:
Velta Vuskane, Egija Kovalenko, Signe Bekere,
Sarmite Krastina, Sandra Musa,

Liva Mikelsone, Ance Veismane.

Ar autoru mutisku atlauju ir veiktas korekcijas atieciba uz tekstu, kurs raksturo Apvienotas
Karalistes medicinas sistemu, ka art ir atlauts tekstu pielagot Latvijas veselibas apripes
sistemai.

Atsauksmes, ierosinajums, labojumus, lidzam nosttit uz

) T2 e-pasts: ipvfizioterapija@gmail.com
liba

rapija

Satsinajumi teksta

MOMMT- Modificétais Oksfordas manualas muskulu parbaudes tests (Modified Oxford
Manual Muscle Testing originalval).

NB- Latinu valoda Nota bene! levéro/ iegaumeé labi!

GH + PB — Urogenitala atvere + Starpenes kermenis (originali teksta Genital hiatus + Perineal
body)

GH: urogenitala atvere tick méritano external urethral meatus 1idz hymen muguréjai robezai.
PB: starpenes kermenis tiek merits no muguréjas hymen robezas lidz analas atveres vidusdalai.
MION- Maza iegurna organu noslidéjums (Pelvic organ prolapse - POP originalval)

RED-S - Relativais energijas deficits sporta

PDD - Pécdzemdibu depresijas skrinings (orig. PND)

KMI - Kermena masas indekss

POP-Q - Pelvic Organ Prolapse Quantification System/ Iegurna organu noslidéjuma
kvantitativas noteikSanas sist€éma
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