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Abstrakt:

Uvod: Diastaza priameho bu$ného svalu sa tyka hlavne Zien, ale moze sa prejavit’ aj u
deti a muzov.Ide o vyraznejSie patologické oddelenie pravej a l'avej Casti priameho brusného
svalu od seba voblasti linea alba.NajéastejSou pri¢inou diastazy u Zien byva
tehotenstvo,nespravne a neprimerané cvicenie v postnatalnom obdobi.

Ciel’: Vhodne zvolenou kinezioterapiou dochadza k Gprave diastazy, zmierneniu
sprievodnych tazkosti a mozno tak predchddzat’ pripadnému potrebnému chirurgickému
rieSeniu.

Jadro: V pripadovej studii sme sa zamerali na vyuzitie metdd lieCebnej rehabilitacie po
dobu 5 mesiacov. Sustredili sme sa na cviky na hlboky stabilizacny systém (HSS), cvi€enie
podl'a Julie Tublerovej na uzatvorenie diastdzy musculi recti abdominis, brani¢né dychanie,
cviCenie na spevnenie panvového dna, korekciu postury a odporti€ania pre aktivity denného
zivota.Vyuzili sme aj techniku kineziotejpingu. Podl'a vystupného vySetrenia doslo k zlepSeniu
rozsahu brusnej diastazy ako aj pridruZzenych t'azkosti.

Zaver: O tejto diagndéze je pomerne mald informovanost verejnosti, ale aj
fyzioterapeutom informacie o moznostiach liecby tohto druhu chybaji. Podrobnejsie opisujeme

tuto problematiku a volime pre fiu najvhodnejSie sposoby konzervativnej a pohybovej liecby.

KPucové slova: diastaza. musculi recti abdominis. kinezioterapia. fyzioterapia.

Summary:



Introduction: Diastasis of the direct pectoral muscle mainly affects women, but it can
also affect children and men. This is a more pronounced pathological separation of the right
and left parts of the rectus abdominis muscle from each other in the area of the linea alba. The
most common causes of diastasis in women are pregnancy, improper and inappropriate exercise
in the postnatal period.

Purpose: Appropriately chosen kinesiotherapy corrects diastasis, alleviates the
accompanying difficulties and can thus prevent any necessary surgical solution.

Core: In the case study, we focused on the use of medical rehabilitation methods for 5
months. We focused on exercises for the deep stabilization system (HSS), exercises according
to Julia Tubler to close diastasis of the rectus abdominis, diaphragmatic breathing, exercises to
strengthen the pelvic floor, posture correction and recommendations for activities of daily
living. We also used the technique of kinesiotaping. According to the final examination, the
extent of abdominal diastasis as well as associated difficulties improved.

Conclusion: There is relatively little public awareness of this diagnosis, but
physiotherapists also lack information about treatment options of this kind. We describe this

issue in more detail and choose the most suitable ways of conservative and physical therapy.

Key words: diastasis. musculi recti abdominis. kineziotherapy. physiotherapy.

Uvod

Diastdza musculi recti abdominis (DMRA) je oznaenie pre patologicky
rozostuppriameho brusného svalu v mieste linea alba, ktora je vdzivovym spojenim musculi
recti abdomini, ale je takiez miestom Uiponu vSetkych svalov brusnej steny. NovSie vyskumy sa
zaoberaju diastazou v SirSich suvislostiach, poukazuji na vyskyt diastdzy v populacii pacientov
so stresovou inkontinenciou a vztahom medzi diastdzou a bolestami L chrbtice. Porucha
stabiliza¢nej funkcie chrbtice je hlavnou pri¢inou vzniku bolesti chrbtice (Gajdos et al. 2015).
Jednym z vyznamnych rieSeni diastazy musculi recti abdominis je fyzioterapia, ktorej cielom
je navodenie spravnej svalovej sthry a koordinacie medzi vSetkymi zucastnenymi bruSnymi
svalmi

Je pomerne mala informovanost’ o tejto diagndze a verejnosti, ale aj fyzioterapeutom

informacie o moznostiach liecby tohto druhu chybaju.

Incidencia a etiopatogenéza



Pri¢iny DMRA mo6zZeme rozdelit’ medzi funk¢né a Strukturalne. Brusné svaly, konkrétne
musculus obliquus externus abdominis, musculus obliquus internus abdominis, musculus
transversus abdominis a musculus rectus abdominis musia pri aktivacii spolupracovat’.
Operacia, porod, nespravny pohybovy stereotyp mézu tato stthru narasat’, co vedie k vzniku
svalovej dysbalancie a teda k spominanej neoptimalnej funkcii brucha (Podébradska 2018).

Diastdza sa bezne vyskytuje u gravidnych Zien v tretom trimestri v stvislosti s rastiicou
maternicou a v kratkom obdobi po tehotenstve. U tejto skupiny pacientov sa povazuje za
fyziologicky jav. Literatira uddva, ze az u 38 % Zien nedochédza k spontdnnemu uzavretiu
rozostupu a defekt brusnej steny je potrebné riesit’.

Prevencia

Prevencia vzniku diastazy spociva v elimindcii faktorov, ktoré vedu k jej vzniku,

posilinovanim brusnych svalov aj pocas tehotenstva vyrazne zlepSuje priebeh porodu a znizuje

vyskyt diastazy (Traci, Johnson 2018).

MoZnosti rieSenia DMRA

Konzeravivne a chirurgické. V zahrani¢nej literattre sa diskutuje hlavne o operacnom
rieSeni, kedy sa porovndvaju jednotlivé techniky, operané pristupy a pouzité materialy.
Konzervativna terapia

O konzervativnej terapii DMRA je v zahrani¢nej ale aj v slovenskej literatre malo
zmienok. Terapiu zameranu priamo na ovplyvnenie DMRA literatiira uvadza len ojedinele.
Moznosti kinezioterapie DMRA sa zameriava hlavne na cvicenie, ktoré navodzuje koordinaciu
a optimalnu svalovl stthru medzi vSetkymi brusnymi svalmi (ProkeSova 2018).

Posilniovanie m. RA s manualnou korekciou brusnej steny

Cviciaci si prekrizi ruky na Grovni pupka na oboch stranach. Pri vydychu pomaly dviha

hlavu a sucasne oboma rukami zatlaca na rekta v stredove;j Ciare.
Dynamicka neuromuskularna stabilizacia (DNS)

Prostrednictvom technik dynamickej neuromuskularnej stabilizacie podla Kolafa
modzeme ovplyvnit’ funkciu svalu v jeho posturalno-lokomoc¢nej funkcii. Posiliiovacie cvi¢enia
si vyvodené z odstupu a iponu svalu, ale aj z ich zaclenenia do biomechanickych retazcov.
DNS je edukacény postup, ktorého cielom je, aby jedinec dostal pod volnu kontrolu spravnu

svalovu sthru a zaradil si ju do beznych dennych &innosti (Safafova, Kolaf in Radvansky 2011).



Cvicenie podla Julie Tuplerovej
Cvicenie podl'a Julie Tupler na liecbu diastdzy musculi recti abdominis vyvinula
registrovana zdravotna sestra, certifikovana pedagogicka. Program Tuplerovej techniky trva 18
tyzdnov, ale cvi¢enia musia pokracovat’ po uplynuti tohoto ¢asového limitu, aby sa zachoval
dosiahnuty vysledny efekt. Doraz je kladeny na nosenie oporného pasu, kinezioterapiu
zamerand na m. TA, m. RA a edukaciu beznych dennych ¢innosti akou je spravna forma
vstavania a dvihania dietata. Tublerovej technika odporica nosenie podporného st'ahujuceho
pasu po cely Cas trvania programu.
Cviky zamerané na hlboky stabilizacny systéem
Aktivacia hlbokého stabilizacného systému (HSS) je dolezitd pri beznych dennych
¢innostiach. V sede si zaborime prsty do bokov pod posledné rebra a snazime sa aktivovat’ svaly
zatlaCenim proti prstom. V I'ahu na chrbte zaborime prsty do spodnej Casti brucha a snazime sa
zatladit’ proti nim. Toto cviCenie je neskor vhodné doplnit’ aj cvikmi na posilnenie svalov
panvovéhodna. napr. cvi¢eniepodla Cudmily MojziSovej, Kegelovo cvic¢enie (Gajdos et al.
2015)
Inkontinencia a DMRA
Funkéné zapojenie panvového dna vyzaduje uritt vnutorni  svalova
koordinaciu.Pri¢inu porach funkcie panvového dna, resp. mocovej inkontinencie je ak
zvieraova funkcia je nedostatoéne koordinované (Springrova 2012).
DMRA a bolesti chrbta
Ako hlavnu pri¢inou bolesti chrbta v driekovej a kriZzovej oblasti (low back pain - LBP)
oznacujeme poruchu stabiliza¢nej funkcie. VSeobecne nie je DMRA povazovana za pri¢inu
bolesti, ale neprimerany rozostup moze ovplyvnit’ schopnost’ brusnych svalov zi¢astnit’ sa na
stabilizécii trupu a chrbtice. Porucha stabiliza¢nej funkcie chrbtice je hlavnou pri¢inou vzniku
bolesti chrbta.
NaSim ciel'om bolo overit’ vplyv fyzioterapeutickej terapie na uzavretie alebo zlepSenie

DMRA a zhodnotit’ efekt pat’ mesacnej fyzioterapeutickej starostlivosti.

Cvicenie podla Julie Tuplerovej
Do terapie sme zaradili cvicenie podla Julie Tuplerovej odporu¢ané v zahrani¢nej

literatare (Fitzgerald, Kotarinos, 2003), ako vhodna konzervativna terapia pre uzavretie

DMRA.Cvi€enie Julie Tuplerovej je rozsirené hlavne vo Velkej Britanii a v USA.



Kineziotaping

Dal$iu moznost’, ktorGi sme pocas fyzioterapie vyuzili bol kineziotaping. Hlavnym
ucelom bola efektivna korekcia a napomoéct’ bruSnému svalstvu, aby spravne fungovalo.
Idedlne je vyuzit toto ¢im skor, pretoze akdkol'vek pomoc k spravnemu fungovaniu svalov
Vv zaciato¢nych fadzach je prinosom.

Tabulka 1 Rozostupenie m. rectus abdominis po 5 mesacnej liecbe v cm

Horny okraj umbilika 1,2cm 2,1cm
4,5 cm nad hornym okrajom | 0,9cm 1,6 cm
umbilika
4 cm pod dolnym okrajom | 0,5cm 0,5cm
umbilika

(Zdroj: Vlastné meranie)
Fyzioterapiou sme dospeli v priebehu piatich mesiacov k zlepSeniu objektivneho nalezu a doslo
aj k zmenSeniu rozsahu diastazy vid“(graf ¢.1)grafické zobrazeniezmien pocas fyzioterapie.

Graf ¢. 1.
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Diskusia

Moznosti fyzioterapeutickej terapie diastazy priameho brusného svalu u Zeny, ktora bola
5 mesiacov po porode. Pocas tehotenstva je pritomnost DMRA ¢asta kvoli biomechanickym a
hormonalnym zmendm. Separacia je pripisovana hormonalnemu vplyvu na tkaniva,
nat'ahovanie svalov a nadmernému namdahaniu tkaniv v poslednom trimestri tehotenstva.
Vicsinou po porode dochadza k spontdnnemu uzatvaraniu rozostupu, v obdobi od 6 - 8 tyzdniov,

avsak u 30% zien diastaza pretrvava.



Dlhodobé¢ zdravotné problémy pretrvavajuce po oneskorenom obdobi po pérode udava
az 30% zien (Bowman 2016).

Postpartum je oznaCované aj ako Stvrty trimester, kedy dochadza k regeneracii zmien
sprevadzanych bolest'ami pocitovanymi pri involucii maternice, bolestou v perinealnej oblasti
, bolest’ou lumbalnom a saktralnom useku chrbtice, bolest'ou panvového kruhu. Pocas gravidity
je produkovany hormén Relaxin v (corpus luteum). Jeho hladina je vyS$Sia v opakovanych a
viacpoCetnych tehotenstvach. Uvolnuje artikularne spojenia a ma vplyv na znizent tvorbu
Kolagénu a elastinu, teda tuhost’ vizov. Vytvara laxitu kibov a vizov.

Ulohou fyzioterapeuta v popérodnom obdobi spo¢iva v edukacii, tréningu pre celkovi
poporodnti rehabilitaciu, podporu, poradenstvo.

Najcastejsie poporodné komplikacie z pohl'adu fyzioterapie v obdobi postpartum patri
najma bolest’ panvového dna — PGP (Pelvic Gridle Pain) s poklesom panvového dna, bolestiva
kostr¢, popdrodny prolaps maternice, inkontinencia, povolena brusna stena, diastdza priamych
brusnych svalov (DMRA) a aj jazva po cisarskom reze, sectio caesarea, pokial bol
robeny.Poporodna rehabilitacia je bezprostredne po poérode zamerana na vedomu kontrakciou
brusnych svalov, svalov panvového dna, postiry, pohybu tela v priestore a pri aktivitach
denného zivota.

Velmi dolezitd je obnova dychania a to idedlne v l'ahu na bruchu, kedy podlozka
zabezbecuje chybajicu oporu brusnych svalov.

Je taktiez dolezité zameriavat' sa aj na polohovanie v domacom prostredi pre lepSie
zavinovanie maternice a to v I'ahu na bruchu s vankiiSom pod maternicou alebo na chrbate s
vrecuskom o hmotnost 1-2 kg. Poloha pre doj¢enie v 'ahu na chrbte je oddychova pozicia a
moZeme ju vyuZit' na aktivaciu svalov brucha a stabilizaciu panvy.

Poloha dojéenia v sede je pre toto obdobie nevhodna, pre bolestivé panvové dno alebo
rany po sekcii. Je potrebnd aj edukacia o spdsobe vyprazditovania s oporou brusnej steny.

Velmi dolezita je  cCasta, niekol'ko krat sa cez det opakujica cvi¢ebna zostava
zamerana na stiahnutie diastazy, obnovy aktivity svalov panvového dna, stabilitu panvy,
flexibilitu chrbtice a drzanie tela v stoji a pohybe, taktiez néacvik brani¢ného dychania v I'ahu
na chrbte, ale aj v 'ahu na bruchu. Zdvihanie hrudnika v polohe leZmo na boku, idealny cvik
pocas dojcenia.

Nevhodné je vykonavat’ rozne tazké domace prace,silové cvicenia, stre¢ing, kl'uky a I.
Zaver
Hlavnou pri¢inou nedostato¢nej lie€by diastazy u nas je vel'mi malé informovanost’ Zien

o poporodnej DMRA. Kazd4 Zena, ktora je tehotnd, by uz v tehotenstve mala byt’ informovana



o moznosti vzniku diastazy na predporodnej poradni, aby mohla v pripade viacpocetného
tehotenstva nosit’ podporny pas, ktory by zmiernil vel’kost’ diastazy a ul'ah¢il rekonvalescenciu
po porode. V pripade potvrdenia diagnézy by mala byt odporuc¢ena na rehabilitaciu. Verime,
7e sa v najbliz8ej dobe aktivnejsie pristhpi k tejto problematike.

Fyzioterapiou sme dospeli v priebehu piatich mesiacov k zlepSeniu objektivneho nalezu
a doslo aj k zmenSeniu rozsahu diastazy, zlepsil sa problém s mocovou inkontinenciou a prislo

k zmierneniu subjektivne udavanych tazkosti v lumbalnej oblasti.
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