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Abstrakt v CJ: Diastaza je rozestup viech bfignich svaltl v misté linea alba s morfologickym
projevem v musculus rectus abdominis. Lze ji naleznout u obou pohlavi, napfi¢ vékovymi
skupinami. Cilem bakalafské prace bylo sumarizovat dohledané poznatky o problematice
diastazy primych bfiSnich svalti a konzervativni 1é€bé z pohledu fyzioterapie. Pro tvorbu
bakalaiské prace bylo pouzito celkem 30 plnotextovych odbornych ¢lankt a studii, z toho 16
cizojazycnych v elektronické podobé. Ty byly vyhledany na zaklad¢ anglickych ekvivalentli
klicovych slov: diastdza ptfimych biisnich svall, fyzioterapie, cvi¢eni v databazich PubMed,
Medline, Science Direct a Google Scholar. Dale bylo pouzito 12 odbornych kniznich zdroju.
Z vysledki studii vyplyva, ze neexistuje konkrétni terapeuticky postup pro 1é€bu diastazy a neni

prokéazano, ze by fyzioterapie zcela vylécila diastazu.

Abstrakt v AJ: Diastasis is the distance of all abdominal muscles at the site of the linea alba
with morphological expression in the rectus abdominis muscle. It can be found in both sexes,
across the all age groups. The aim of the bachelor's thesis was to summarize the findings
on the issue of diastasis of the rectus abdominis muscle and conservative treatment from
the perspective of physiotherapy. A total of 30 full-text professional articles and studies were
used for the creation of the bachelor's thesis, of which 16 were in foreign language in electronic
form. These were searched on the basis of the English equivalents of the keywords: diastasis
of the rectus abdominis muscle, physiotherapy, exercises in the databases PubMed, Medline,
Science Direct and Google Scholar. In addition, 12 professional book sources were used.
The results of the studies show that there is no specific therapeutic procedure for the treatment

of diastasis, and it has not been shown that physiotherapy completely cures diastasis.

Klic¢ova slova v CJ: diastaza piimych bfiSnich svalli, fyzioterapie, cviceni

Klicova slova v AJ: diastasis of the rectus abdominis muscle, physical therapy, exercise
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Uvod

Diastaza je rozestup vSech bfisnich svalti v misté linea alba s morfologickym projevem
v musculus rectus abdominis (Srenkelova, 2019). Lze ji naleznout u obou pohlavi napfi¢
veékovymi skupinami. U novorozencti nebo kojencii se vyskytuje v disledku snizené aktivity
biiSnich svalli a obvykle mizi spontann€é. U muzii je rozestup spojovan s rostoucim veékem,
vykyvy hmotnosti, vzpirdnim a familidrni slabosti bfiSnich svali (Michalska et al., 2008).
V téhotenstvi se jednd o fyziologicky d¢j, aby se v dutiné bfisni vytvofil prostor pro dité
(Srenkelova, 2019).

Prvni Cast prace je zaméfena na hluboky stabilizacni systém patefe, jehoz spravné
fungovani hraje dilezitou roli v prevenci a terapii bfi$ni diastdzy. Druha ¢ast je vénovana
diastaze ptimych btisnich svalt.

Pti terapii diastazy lze vyuzit veskeré fyzioterapeutické pfistupy, které pracuji s branici,
panevnim dnem a trupovou stabilizaci skrze myofascialni fetézce a centrované postaveni
klicovych kloubi. Cilem je dosdhnout kvalitni sagitalni stabilizace. Mezi pfistupy, které se
pouzivaji v praxi, patii napt. respiracni fyzioterapie, terapie na principu vyvojové kineziologie,
dynamicka neuromuskularni stabilizace dle Kolafe, proprioceptivni neuromuskulérni facilitace,
senzomotoricka stimulace, spirdlni stabilizace patefe dfive zndma jako SM systém a dalsi
(Mérkova, 2020, tstni sdéleni).

Cilem bakalatské prace bylo sumarizovat dohledané poznatky o problematice diastazy
ptimych bfisnich svalil a konzervativni 1é¢be z pohledu fyzioterapie.

K vyhledavani odbornych studii byly vyuZity databaze PubMed, Medline, Science Direct
a Google Scholar prosttednictvim elektronickych informacnich zdroji Univerzity Palackého
v Olomouci. Vyhledavani odbornych publikaci probéhlo v obdobi od 10. 4. 2019 do 30. 5.
2020. Pro tvorbu bakalatské prace bylo pouzito celkem 30 plnotextovych odbornych ¢lankt
a studii, z toho 16 cizojazy¢nych v elektronické podobé. Vyhledany byly na zékladé¢ klicovych
slov diastdza piimych bfiSnich svalli, fyzioterapie, cviceni a jejich anglickych ekvivalenti
diastasis of the rectus abdominis muscle, physical therapy, exercise. K vypracovani byly
pouzity zdroje vydané od roku 1999 do roku 2019. Dale bylo pouzito 12 odbornych kniznich

zdroji, pfi¢emz nékteré z nich slouzily jako vstupni studijni literatura.
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1 Prehled poznatkii

1.1 Anatomie b¥iSni stény

Bfisni sténu tvoii musculi (mm.) abdominis, které vytvaii pruzné spojeni mezi patefi,
hrudnikem a panvi. Bfis$ni svaly jsou z urcitého uhlu pohledu antagonisty svalii zadovych
(Dylevsky, 2009, ss. 96-97; Véle, 2006, ss. 218-219). Posturalni funkci zajist'uji spolu s branici
a svaly panevniho dna. Jsou zapojeny do rozsahlych myofascialnich fetézct, ticastni se dychani
a podili se na sklonu panve spolu s musculus (m.) gluteus maximus a musculus iliopsoas (m. IP)
(Véle, 2006, ss. 113, 219).

Musculus rectus abdominis (m. RA) je dlouhy plochy sval na ptedni strané biisni stény.
Spojuje sternum a ¢asti Zeberniho oblouku se sponou stydkou. Prerusen je tiemi intersectiones
tendinae, které sval rozd€luji na Ctyii btiska. Evolucni pfestavbou pfisel o lokomocni funkci.
Jedna se o vydechovy sval, ktery stahuje Zebra kaudalné a ptedklani trup. Pii fixovaném trupu
zveda panev a snizuje bederni lordozu, ¢imz se podili na drzeni téla. Dulezitou ulohu sehrava
pii tvorbé biisniho lisu (Dylevsky, 2009, ss. 96-97; Véle, 2006, ss. 218-219).

Bfti8ni lis vytvafi tlak na orgdny v duting bfi$ni. UdrZuje je ve spravné poloze, umoziuje
jejich vyprazdnovani, uplatiiuje se pti kasli a kychani v kombinaci s uzdvérem nékterych ¢asti
dychacich cest (Dylevsky, 2009, s. 97).

Musculus obliquus externus abdominis (m. OEA) probiha zevné od Zeber Sikmo doli
a ke stfedu a spolu s ostatnimi svaly vytvaii ve stfedni ¢afe vazivovy pruh zvany linea alba
(LA). Je soucasti btisniho lisu, flektuje patet a zdviha panev. Pii oboustranné akci je synergistou
primého btiSniho svalu, ale pfi jednostranné kontrakci rotuje trup na druhou stranu (Dylevsky,
2009, s. 97).

Musculus obliquus internus abdominis (m. OIA) probiha téZ Sikmo, ale v opaéném sméru
a je uloZen hloubéji. Funkce je shodné s pfedchozim svalem. Pfi jednostranné akci rotuje trup
na svou stranu (Dylevsky, 2009, s. 97).

Kontrakci musculi obliqui abdominis (mm. OA) se bficho stahuje do pismene X,
zeStihluje se pas. Jedna se o vyznamné expiracni svaly (Dylevsky, 2009, s. 97; Véle, 2006,
ss. 218-219).
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Vldkna nejhloubé&ji ulozeného musculus transversus abdominis (m. TrA) probihaji
horizontaln¢ a upinaji se skrze aponeurdzu do LA. Jako ostatni svaly biicha se podili na expiraci
a bfisnim lisu (Dylevsky, 2009, ss. 97-98; Véle, 2006, s. 219). Jedna se o vyznamny posturalni
sval. Dilezita je jeho koaktivace s branici a mm. OA. Sval je aktivni pfi flexi 1 extenzi trupu

a pii kontrakcei pfitlacuje bfisni sténu k pateti (Véle, 2006, ss. 113, 219).

1.2 Fascie trupu

Fascie a fascialni systém je trojdimenzionalni sit’, ktera jde vS§emi sméry a spojuje veskera
svalova vldkna a kazdy orgén v jeden celek. Fascie ztraci elasticitu s vékem, necinnosti
a nespravnou zivotospravou. Pro fascie v oblasti bficha to plati dvojnasob (Srenkelové, 2019,
s. 54).

Fascie trupu je povrchové, zevni fascie, kterd pfimo navazuje na fascia cervicalis
superficialis. V prubéhu se rozdéluje a zanoifuje do riznych svali bricha a hrudniku
a na vnitinim povrchu abdominalni stény se setkava s fascia transversalis a peritoneem. Konci
pod hornim okrajem panve a z tohoto mista pokracuje jako fascie dolnich koncetin (Paoletti,
2009, ss. 44-47, 50).

Horni ¢ast je upevnéna do klicni a hrudni kosti a hiebene lopatky. Povazka trupu
se vsouva do m. sacrospinalis, m. trapezius (m. TR), mm. pectorales, m. latissimus dorsi
(m. LD), mm. intercostales externi a svall spojenych s patefi (Paoletti, 2009, ss. 44-47, 50).

Fascia posterior trupu se skldda z thorakolumbélniho systému s medidlni ¢asti a bederni
fascii. Fascia anterior ma navaznost na povazku hornich koncetin a nepfimo je spojena s m. LD.
Aponeurodzy biisnich svali mm. OEA, mm. OIA, mm. RA a m. TrA se setkavaji v LA. Vldkna
jsou riizné sefazena a spojeni je vice volné nad pupecni jizvou neZ pod ni. V téhotenstvi dochazi
k pfemisténi LA a povoleni bfi$ni stény, které brani kompresi vnitfnich organii. Tento d¢j
se vyskytuje 1 pfi nartstu télesné hmotnosti. LA vede od processus xiphoideus do symfyzy
a dale pokracuje jako ligamentum suspenzorium penis u muzt nebo ligamentum suspenzorium
clitoridis u Zen (Paoletti, 2009, ss. 44-47, 50).

Aponeur6za je natahovana vzadu m. LD a m. TR a vpfedu m. pectoralis major (m. PM).
Aponeur6za mm. abdominis se spojuje v celé $ifi symfyzy. Ligamentum inguinale Ize oznacit
za misto splyvani fascialniho systému bficha a dolnich koncetin a téZ jako bod, kde se styka
abdomindlni sténa se svym vnitinim povrchem (Paoletti, 2009, ss. 44-47, 50).

Fascia iliaca je &asti fascia abdominalis superficialis. Uzce jsou na ni navazany nervy
lumbélniho plexu, vklada se do m. psoas a je soucasti fascidlni kontinuity (Paoletti, 2009,

ss. 47-50).
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Anterolateralni cast fascia transversalis je spojena s bfiSni povdzkou a ventralni Cast

ma uzky vztah s LA (Paoletti, 2009, ss. 76-77).

1.3 Svalové retézce

Vétsina kazdodennich pohybt probiha diagonalné a ve vice segmentech zarovei. Z toho
vyplyva, Ze pti kazdém pohybu spolupracuje nékolik svala, které tvoti funkéni svalové skupiny.
Svaly jsou propojeny vazivovymi a kostnimi strukturami do vétSich celka se spole¢nou funkci
(napft. osovy organ, koncetiny) (Véle, 2006, s. 313).

Svalova smycka je tvofena svaly, které spojuji pohyblivy kostni segment (punctum
mobile) se dvéma pevnymi strukturami (puncta fixa). Slozitéjsi Gtvary se nazyvaji svalové
tetézce (Véle, 2006, ss. 313-314).

., Svalovy retézec vznikd vzajemnou fyzikalni i funkcni vazbou nékolika svalii nebo smycek
propojenych mezi sebou fascialnimi, slachovymi i kostnimi strukturami do retézce tvoriciho
samostatny slozity utvar* (Véle, 2006, s. 314). Programové fizeni zajiSt'uje centralni nervova
soustava (CNS), ktera zodpovida za postupné zapojovani svalii, tzv. timing (Véle, 2006, s. 314).

Riizné modely fetézcli popsali praktikové rolfingu!, fyzioterapeuti a osteopati (Richter,
Hebgen, 2011, s. 18). Vizudlni srovnani mezi myofascialnimi fetézci nékolika autorti
predstavuje obrazek 1 (s. 13). V prvnim fadku se nachdzi vSechny zadni fetézce, ve druhém
pfedni fetézce a posledni dva fadky se vénuji fetézclim ramenniho kloubu. Ve sloupci A jsou
fetézce dle Mézieres, GDS ve sloupci B, v C dle Rosario, Busquet fetézce ve sloupci D,
Myersovy pod pismenem E a posledni sloupec F obsahuje fetézce dle Souchard (Rosario,
2017).

V praxi jsou Casto opomijené pfenesené motorické poruchy, jejichz vznik umoznuji praveé
funkéni svalové smycky a fetézce (Véle, 2006, s. 327). Pti hodnoceni pohybu je nutné
posuzovat nejen svaly pfimo plisobici na vySetfovany segment dle Jandova svalového testu,
ale 1 cely svalovy fetézec, jehoz jsou soucasti. To stejné plati 1 pro terapii a trénink. Podstatna
je funkce celku, tzn. efektivnéjsi je cvicit pohyb, nez konkrétni sval (Véle, 2006, s. 313).

Doktor Kabat jako prvni kladl diraz na svalové fetézce pii terapii oslabenych svalil.
Ackoliv nepopsal prabéh fetézcli, definoval pohybové vzorce v rdmci metody proprioceptivni

neuromuskuléarni facilitace (Richter, Hebgen, 2011, s. 20 a 36).

! Rolfing neboli strukturalni integrace je systém manualni terapie a senzomotorického vzdélavani, jehoz
cilem je zlepsit lidské biomechanické fungovani jako celek, spise nez 1é¢it konkrétni priznaky.
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Obrazek 1 Vizualni srovnani nékterych myofascialnich fetézcti (Rosario, 2017)

Nejcastéjsi zfetézeni funkénich poruch vznikd dysfunkci hlubokého stabilizaéniho
systému, tedy reflexni zménou v branici, panevnim dnu, hlubokych svalech abdominalnich,
zadovych a krénich flexorech. Reakce se vyskytuje v m. erector spinae (m. ES) v podobé
S-reflexu, m. quadratum lumborum (m. QL), m. IP, m. RA, mm. pectorales, m. subscapularis,
hornich fixatorech pletence ramenniho, mm. scaleni, mm. sternocleidomastoidei (mm. SCM),
mm. masticatorii a jejich antagonistech. Dale 1ze zmény nalézt v adduktorech i abduktorech,
m. biceps femoris (m. BF) na fibule az na chodidle. Zmény mohou byt oboustranné,
ale ne symetrické (Lewit, 2003, s. 151).

Musculi abdominis, které hraji roli pfi vzniku diastazy, jsou soucasti zkiizeného dlouhého
fetézce na predni strané trupu. Ten vede od pazni kosti jedné strany pies m. PM, fascii predni
plochy hrudniku a pochvu mm. RA na druhou stranu. Retézec dale pokraduje na mm. OA,
ligamentum inguinale, pfes stehenni fascii a fascii latu az na musculus tensor fasciae latae
a kolenni kloub druhé strany (Véle, 2006, s. 318).

Trup je zpevnén piednim i zadnim zkiizenym fetézcem a funkéni poruchy hrudniku

se mohou pienaset pres pletence na koncetiny a naopak (Véle, 2006, s. 318).
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Wilke et al. (2016) v systematické studii uvadi, ze ackoliv se vyskytuje silnd empiricka
podpora pro existenci myofascidlnich fetézcli, meli by mit terapeuti na paméti, ze funkéni

dasledky je tfeba fadné prozkoumat.

1.4 Hluboky stabilizacni systém patere

Hluboky stabilizacni systém pateie (HSSP) zahrnuje lokalni stabilizatory kréniho,
hrudniho a lumbalniho useku patefe a funkcni stabilizacni jednotku bederni patete (m. TrA,
svaly panevniho dna, branici, mm. multifidi, m. serratus posterior inferior, kostovertebralni
a iliovertebralni vlakna m. QL) (Kolaft, 2006; Suchomel, 2006).

Zasadni je vztah mezi dorsalni a ventralni muskulaturou. Rovnovéhu v hrudni a kréni
oblasti zajist'uji vzadu hluboké extenzory (m. semispinalis capitis et cervicis, m. splenius capitis
et cervicis a m. longissimus cervicis et capitis) a vpredu m. longus coli et capitis. Pro bederni
pater je dalezita kooperace mezi extenzory dolni hrudni a bederni patefe dorsaln€ a ventralné
flexory, tvofené funkéni souhrou branice, panevniho dna a bfiSnich svalt (stabilizace patefe
prostfednictvim bfiSniho lisu). Svalova koordinace mezi hlubokymi extenzory patete
a hlubokymi flexory krku a spoluprice branice, bfiSnich svalli a péanevniho dna uzrava
v prubehu posturalniho vyvoje (Kolat, 2006).

Je-li pohlizeno na HSSP v §ir§im pohledu, podobné funkce (proprioceptivni, centrace
segmentl, anticipace) maji i svaly na periferii a v kofenovych kloubech (napt. drobné svaly
chodidla, m. popliteus, pelvitrochanterické svaly, mm. interossei dorsales, m. anconeus,
m. supinator, zevni rotatory ramene, m. subscapularis) (Suchomel, 2006).

Svalova souhra HSSP zabezpecuje stabilizaci patefe béhem vSech pohybt, svaly jsou
aktivovany pii statickém zatizeni a doprovazi cilené pohyby koncetin. Zapojeni svald
je automatické a nezbytné pro ochranu patete (napi. eliminace vnéjSich sil). Na stabilizaci
se podili cely svalovy fetézec (Kolat, Lewit, 2005). Toto zapojeni HSSP do vSech pohybt
je zésadni pro vyvoj patologie. Nejcastéji se jedna o insuficienci ventrdlni muskulatury

a pfevahu povrchovych extenzort zad (Kolat, 2006).

1.4.1 Lokalni a globalni stabilizatory

Jedna z moZnosti rozdéleni svalového systému je déleni na lokalni a globalni stabilizatory
(viz tabulka 1, s. 15). Toto dé€leni nesmi byt povazovano za striktni, ponévadz se nékteré svaly
vyskytuji v obou skupindch a jejich funkce je provazana. Spolupridce obou systémil vede

k optiméalnimu svalovému napéti (Suchomel, 2006).
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Tabulka 1 Pfiklad déleni stabiliza¢niho systému (Suchomel, 2006)

Lokalni stabilizatory Globalni stabilizatory

m. TrA m. OEA, m. OIA

mm. multifidi a rotatores m. [P

mm. intertransversarii m. QL (iliocostélni)

mm. interspinales m. RA

m. longissimus pars lumbalis m. ES

m. iliocostalis lumborum pars lumbalis m. longissimus pars thoracica

m. QL (iliocostélni, costovertebralni) m. iliocostalis lumborum pars thoracica
m. OIA (¢ast k thorakolumbalni fascii) m. LD

m. psoas maior (zadni vlakna) m. gluteus maximus, m. BF

Lokalni stabilizatory jsou kratké intersegmentdlni svaly s vyraznou proprioceptivni
aferentaci, jejichz délka se pfi aktivité¢ téméf neméni. Pfi v€asné aktivaci Iépe chrani dany
segment pateie pied pretizenim. Pro bederni patet jsou nejvyznamnéjsi m. multifidus, zadni
vlakna m. psoas major a m. TrA. Posledni zminény sice nesplituje podminku
intersegmentéalniho pribéhu, ale dobife se na ném demonstruje dalSi funkce lokalnich
stabilizatorti, konkrétné aktivita jiZ pfi anticipaci pohybu. Stah m. TrA fyziologicky pfedchazi
kontrakei svalt trupu i koncetin. Stejny timing svalil byl zjiStén 1 u branice, se kterou uvedeny
sval spolupracuje pfi respiraci. V lokalnich (hlubokych) svalech je prevaha svalovych vlaken
L. typu (,,slow oxidative). Na zdklad¢ toho poznatku se odviji i terapie. Pohyb musi byt
provadén pomalu, s velmi malym odporem a uvédomovanim dané oblasti. V opa¢ném piipadé
dochazi k aktivaci globélnich stabilizatori. Lokalni svaly pfi stabilizaci nemohou pracovat
1zolovang, ale musi spolupracovat. Piikladem je zvySovani intraabdomindlniho tlaku (IAT),
na kterém se podili branice, panevni dno a m. TrA (Suchomel, 2006).

U globélnich stabilizatorii pfevazuji odliné vlastnosti (viz tabulka 2, s. 16). Casto
probihaji ptfes vice kloubli, jsou zapojeny do svalovych smycek a fetézcl, aktivuji

se pii rychlém, silovém a méné koordinovaném pohybu (Suchomel, 2006).
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Tabulka 2 Pfevazujici vlastnosti ,,Jokalnich a globalnich svali" v ramci stabilizacniho systému (Suchomel, 2006)

(svalova vlakna typu I)

Hledisko Lokalni stabilizatory Globalni stabilizatory
Anatomie intersegmentalni priubch Casto multiartikularni priibéh

,tonické motorické jednotky »fazické* motorické jednotky
Histologie

(svalova vlakna typu II)

E metabolismus

vice mitochondrii, oxidativni

metabolismus, niz§i unavitelnost

malo mitochondrii, glykolyticky

metabolismus, vyssi unavitelnost

,vne&jsi* stabilita, ,,silovy* pohyb,
anticipace, propriocepce, lokalni,
. vyrazny odpor kladeny pohybu,
Funkce segmentalni, dynamicka centrace, _ )
prevod sil a zatizeni mezi
pfima kontrola neutralni zoény

koncetinami a trupem

1.4.2 Fyziologické zapojeni HSSP

Pro fyziologickou stabilizaci patefe je podstatny spravny timing svali. Nejprve
se zapojuji hluboké extenzory patefe a pii veétSim zatizeni 1 extenzory povrchové.
Synergistickymi svaly jsou flexory krku a svalovda souhra branice, panevniho dna
a mm. abdominis tvofici IAT (Kolat, 2007; Kolaf et al. 2009, s. 459).

Pti zpevnéni patefe dochazi k oplosténi branice nezavisle na dechu. Dochazi k rozsiteni
dolni porce hrudniku a bfi$ni stény. Dulezité je, aby osa branice byla v sagitalni roviné
nastavena témé&f horizontalng. Je-li osa Sikmo a dolni ¢ast hrudniku se pfi stabilizaci nerozviji,
piebiraji funkci extenzory patefe (Kolar, 2007; Kolar et al., 2009, s. 459).

Bfisni svaly jako dolni fixatory brani kranidlnimu souhybu hrudniku, umoziuji kontrakci
branice (tvoii punctum fixum) a podili se na zvySovani IAT (Kolat, 2007; Kolar et al., 2009,
ss. 459-460).

Na kaudalnim nastaveni hrudniku se podili téZ mm. pectorales, mm. scaleni a mm. SCM
(horni fixatory hrudniku) (Kolat, 2007; Kolaf et al., 2009, s. 459).

Dychani probiha pfi oploSténé branici a zvySeném IAT. Podstatné je, aby abdominalni
svaly excentrickou kontrakci ustupovaly stahu branice pii nddechu. Neni-li tomu tak, zapoji
se do inspirace horni fixatory hrudniku, patef je nedostatecné stabilizovdna z ventralni strany

a extenzory patefe nadméerné zatézovany (Kolar, 2007; Kolar et al., 2009, s. 459).
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Fyziologickou svalovou souhru mezi autochtonni muskulaturou, diaphragmou,
mm. abdominis a svaly panevniho dna znazoriiuje obrazek 2. Osa branice je nastavena témeét

horizontaln€, bii$ni sténa se rozsifuje vsemi smery (Kolar, 2006).

Obrazek 2 Svalova souhra HSSP
za fyziologické situace (Kolat, 2006)

1.4.3 Patologické zapojeni HSSP

Pfi insuficienci ventralni muskulatury stabilizujici patet jsou pietéZovany povrchové
extenzory (Koléat, 2007; Kolat et al.,, 2009, ss. 459-460). Nastava hypotrofie az atrofie
hlubokych monosegmentélnich extenzort patefe, které se fyziologicky podili na zpevnéni
(Kolat, 2006).

Dochézi k nedostatenému oplosténi branice, které je zptisobeno:

e Sikmym nastavenim osy branice v sagitalni roviné (hrudnik ,,visi“ na svych
hornich fixéatorech),

e nedostate¢nym rozvijenim dolni apertury hrudniku,

e nesouhrou mezi dolnimi a hornimi fixatory hrudniku,

e poruchou timingu mezi branici a abdominalnimi svaly (Kolat, 2007; Kolaf et al.,

2009, ss. 459-460).

Za patologické situace kromé Sikmého nastaveni osy branice v sagitalni rovin€ nalézame
1 patologicky sklon panve ve smyslu anteverze. Tento stav se oznacuje jako syndrom
rozevienych nlizek a je znazornén schematicky na obrazku 3 (s. 18). Pfi vySetfeni je Casto
nalezen hypertonus paravertebralnich svali s maximem v oblasti thorakolumbalniho pfechodu

(Kolat, 2006).
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Obrizek 3 Syndrom rozevienych
nizek (Kolat, 2006)

V disledku nevyvazené spoluprace lokalnich a globalnich svalt, kdy jsou globalni
stabilizatory v ptevaze, dochdzi k neidealni centraci segmentl, pietizeni svalového, vazivového
a kosténého systému a zménam v pohybovych stereotypech (Suchomel, 2006).

Insuficienci lokalnich svaltl jsou pfipisovany patologické pohybové stereotypy, napf-.:

e horni typ dychani (nesouhra mezi branici a m. TrA a dalSimi svaly funkcni
stabiliza¢ni jednotky bederni patete),

e poruSeny stereotyp flexe trupu (nedostatecna centrace bederni patete,
thorakolumbdlniho a lumbosakralniho pfechodu),

e patologicky stereotyp abdukce v rameni (insuficience lokélnich svalti hrudni

patefe, nedostate¢né punctum fixum na dolnich Zebrech — viz nize) (Suchomel,

2006).

Dysbalance mezi pfimymi a Sikmymi bfiSnimi svaly vznik4 pfi nedostatecné vytvofeném
punctum fixum na dolnich Zzebrech. Tuto patologickou situaci zptsobi insuficience funkéni
stabiliza¢ni jednotky bederni patete, kterd zaroven omezi aktivitu m. OEA a kontralateralniho
m. OIA, ktery se téZ podili na zachovani puncta fixa v dolni apertufe hrudniku. Vzhledem
k tomu, Ze mm. OA pracuji lokaln¢, nemohou se opfit o punctum fixum v misté¢ LA, které
zajistuje predevS§im m. TrA a jeho insuficienci vznikd diastaza pfimého biiSniho svalu

(Suchomel, 2006).
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HSSP je propojen se vzdalenymi oblastmi pohybového aparatu, proto je dilezité
pfi patologickych nalezech na pohybovém systému pfemyslet i o dysfunkci hlubokého

stabiliza¢niho systému (Suchomel, 2006).

1.4.4 Branice

Brénice (m. diaphragma) je kruhovy plochy sval v podobé membrany oddélujici dutinu
hrudni od bfisni. Sval se dle zacatku d€li na ¢ast lumbalni, kostalni, sternalni a centralné
uloZenou uponovou Slachu zvanou centrum tendineum (Dylevsky 2009, s. 94; Véle, 2006,
ss. 229-232).

Jedna se o hlavni nadechovy sval, ktery se podili na tvorbé btisniho lisu. Pti stahu
se branice oplosti, centum tendineum se posouva doli, rozsiii se hrudnik, zvysi se podtlak
a plice se rozpinaji. Sval pfendsi tlak na bfiSni organy a abdomindlni sténu, ktera se snadno
vyklenuje. Naopak panevni dno tomuto tlaku vzdoruje. Diaphragma m4é i funkci posturalni.
Zvysena aktivita m. TrA snizuje vyklenuti bfis$ni stény, ¢imz vzrista IAT a stabilizuje se patef.
Aktivita branice, bfisnich svalti a panevniho dna béhem inspiria zpeviiuje patef v bederni oblasti
a brani nestabilnimu podsazeni panve (Dylevsky 2009, s. 94; Véle, 2006, ss. 229-232).

Diaphragma je mimo jiné vyznamny spoj mezi hrudnim a bfiSnim fascidlnim systémem.
Dalsi funkci je tlumit nérazy a otfesy tim, ze zeslabi intenzitu ndrazové viny a absorbuje jeji
energii (Paoletti, 2009, ss. 99, 188).

Fyziologické respirani pohyby branice probihaji pfi jejim oplosténi (zékladni tonické
aktivit¢). Branice musi byt zapojena v kazdém pohybu a jeji ¢innost rozhoduje o vyvazenosti
dechové a posturdlni aktivity. Oba dé&je probihaji soucasné, nebo se dech pfizplisobuje
svaly pracuji pln€ ve prospéch posturalni ¢innosti (Kolat, 2006).

Dolni ¢ast hrudniku ur€uje tvar branice, ktery je podstatny pro jeji stabiliza¢ni funkci.
Fyziologicky je patet zdanlive vtlatena do hrudniku. O patologickém vyvoji svéd¢i prominence
nepravych zeber vpiedu, ktera je spojovana s bii$ni diastazou. DalSim problémem, zptsobujici
nedostate¢nou piedni stabilizaci, jsou prominujici zadni Ghly Zeber pfed osu patete (Kolaf,

2006).
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Pti fyziologické stabiliza¢ni funkci je centrum tendineum (resp. pfedozadni osa branice)
nastaveno horizontdlné, diky ¢emuz mize kaudalni tonicka aktivita branice vytvaret potiebny
IAT. Zapojeni hlavniho nadechové svalu do stabilizace je spojeno s biomechanikou hrudniku.
Pti kontrakci branice dochazi k pohybu Zeber a rozsifeni hrudniku v transverzalni roviné
apohybu sterna ventrdln€é. Horni ¢ast hrudniku se rozSifuje v pfedozadnim sméru.
Pti insuficienci se hrudni kost pohybuje kraniokaudalné, nerozsifuje se dolni ¢ast hrudniku
lateraln€, ani mezizeberni prostory. NedostateCnou aktivitu branice kompenzuji extenzory
patefe s maximem v thorakolumbalnim pfechodu. Chybi téz stabiliza¢ni aktivita m. TrA (Kolaf,
2006).

Diaphragma muze individudlné kontrahovat ptedni ¢i zadni svalové snopce dle potieby
posturdlni funkce. Pro spravné drzeni téla je nutné zharmonizovat program mechaniky dychéani
s programem fizeni postury. Spravnym brani¢nim dychanim lze tedy ovlivnit drZeni téla
(Cumpelik et al., 2006).

Funkéni souhru mezi branici a m. TrA potvrdili pfi svém vyzkumu Dvoirak a Holibka
(2006). Pti preparaci a histologickém zpracovani tkdni z oblasti pars costalis branice mimo
upony na zebrech 3 kadavert bylo zjiSténo, Ze jeji snopce kontinudlné piechédzi do kranidlnich
vlaken m. TrA. Vytvaii tak plosny uponovy pas o Sifce zhruba 2 prsty. Na hranici obou svali
autofi vyzkumu nenalezli Zadnou prechodovou oblast tvofenou vazivem Slasité
¢i aponeurotické povahy. Mechanickd vazba mezi branici a m. TrA vypovidd o jejich

neoddé¢litelné ucasti na respiraci a posturalnich déjich.

1.4.5 Stabiliza¢ni funkce brisnich svali a panevniho dna

Panevni dno se sklada ze dvou samostatnych skupin diaphragma pelvis a diaphragma
urogenitale. Pro posturalni funkci a dychéani je vyznamna diphragma pelvis tvofend musculus
levator ani a musculus coccygeus (Véle, 2006, ss. 115, 220-221).

Panevni dno ma zky vztah k adduktortim, bréanici, vzpfimovaclm trupu a n€kdy téz
k m. QL a m. psoas maior, proto je dobré uvazovat o zietézeni poruch (Lewit, 1999). S bfiSnimi
svaly ma synergisticky vztah, takze kazd4 svalova skupina béhem kontrakce zvySuje ucinnost
druhé. Snizeni funkce bfiSniho svalu spojené s diastdzou muize ovlivnit vykon muskulatury

panevniho dna a vést k jeho dysfunkci (Spitznagle, Leong, Van Dillen, 2007).
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Svaly bficha a péanevniho dna béhem stabilizace plisobi v antagonistickém vztahu
k branici (ptfi naddechu se vyklenuji, pfi vydechu tomu je naopak) a podileji se na tvorbé
nitrobfisniho tlaku (Dylevsky, 2009, s. 136; Kolat, 2006). Pro posturalni stabilizaci je dilezité
zapojeni svall (tzv. timing). Nejprve musi dojit k oplosténi branice a poté ke kontrakci biisnich
svalii. Pfedbéhne-li aktivita abdominalnich svalti kontrakci branice, dojde ke zvysené aktivité
paravertebralnich svali a nedostatecné stabilizaci patete z predni strany. Podstatnd je také
vyvazena aktivace bfiSnich svalli. Pfi porusené predni stabilizaci bederni pateie se nadmérné
zapojuje kranialni porce m. RA a m. OEA, a naopak insuficientni jsou m. TrA, m. OIA

a kaudalni ¢ast m. RA (viz obrazek 4) (Kolat, 2006).

Obrazek 4 Nevyvazeny tonus svall bfi$ni dutiny
(,,tvar presypacich hodin") (Kolat, 2006)

1.5 Posturalni stabilizace

Posturélni (trupova ¢i sagitalni) stabilizace je definovana jako aktivni (svalové) drzeni
t&la proti pisobeni zevnich sil (zejména sily tihové). Rizena je CNS. Sagitalni stabilizace
nepusobi jen proti gravitaci ve statickych pozicich jako je stoj ¢i sed, ale je soucasti vSech
pohybu (Kolaf et al., 2009, ss. 39-40). ,, Zddny cileny pohyb (véetné koncetin) neni mozné
provést bez uponové stabilizace svalu, ktery dany pohyb vykonava *“ (Kolat, 2006). Naptiklad
pro provedeni flexe v ky¢li musi byt zpevnéna patef, panev a Uponové zacatky flexoril
kycelniho kloubu. Pro pohyb vtomto kloubu se tedy musi aktivovat i extenzory patete,

abdominalni svaly, diaphragma, svaly panevniho dna atd. (Kolaf et al., 2009, s. 40).
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Aktivita svall stabilizujicich dany segment generuje ¢innost dalSich svall, s jejichz
upony souvisi a dochazi k fetézeni svalové aktivity pohybového systému. Experimentalné bylo
prokazano, ze aktivita branice, panevniho dna, abdominalnich a zadovych svali predbiha
pohybovou aktivitu koncetin. Kazdy pohyb segmentu je prevadén do celého téla. Reaktivni
stabiliza¢ni funkce probihaji automaticky a jsou integrovany do vSech pohybt. Proto je nutné
si uvédomit, zZe vyznam vnitinich sil spociva pfedev§im v stereotypnim opakovani, a pokud
dochazi k patologickému zatiZeni, je jen otazkou ¢asu vznik morfologickych zmén (Kolaf et al.,
2009, s. 40).

Pti vySetfovani posturalni stabilizace je Zadouci pouZzivat testy hodnotici kvalitu zptisobu
zapojeni svall a posuzujici téz funkci svali béhem stabilizace. Vysetfeni dle svalového testu,
ktery hodnoti anatomickou funkci daného svalu, a ne jeho zapojeni v posturdlni situaci,

je nedostatecné (Kolaf et al., 2009, s. 51).
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1.6 Diastaza musculi recti abdominis

Diastdza musculi recti abdominis (dale jen DRAM) je rozestup vSech bfiSnich svala
v misté linea alba s morfologickym projevem v musculus rectus abdominis (viz obrazek 5).
Jinak feceno se jedna o komplexni dysfunkci svalli abdominalni stény a patologii fascialniho
systému (Srenkelova, 2019). V ptipadé zfetelné separace mm. RA je bfini sténa v misté LA
kryta pouze peritoneem, tenkou fascii, podkoznim tukem a kiizi (Oplova, Springrova, 2006).

DRAM lIze naleznout u obou pohlavi, napti¢ vékovymi skupinami. U novorozencti nebo
kojenct se vyskytuje v disledku snizené aktivity bfiSnich svali a obvykle mizi spontanné.
U muzl je rozestup spojovan s rostoucim veékem, vykyvy hmotnosti, vzpiranim, a familiarni
slabosti bfi$nich svalii (Michalska et al., 2008). V téhotenstvi se jedna o fyziologicky d¢j, aby
se v duting bisni vytvofil prostor pro dité (Srenkelova, 2019).

Nepochybn¢ 1ze DRAM povazovat za kosmeticky defekt a jeho pfitomnost miize

zpusobit dusevni nepohodli (Michalska et al., 2008).

Narrow/Normal Open Above

Navel Diastasis

Completely
Open Diastasis

Open Diastasis | Open Below
Navel Diastasis

PN

Obrazek 5 Diastaza musculi recti abdominis a jeji varianty (Howland, 2019)

Ui

1.6.1 Diastaza v novorozeneckém a kojeneckém véku

DRAM je c¢astd u novorozenci a kojencii a mize i nemusi se soucasn¢ vyskytovat
s pupecni kylou. Zdravé déti, které projdou spravnou ontogenezi a dojde u nich k funkéni
koordinaci bfi$nich svall, nemusi podstoupit rehabilitaci, protoze diastdza do roku od porodu

sama vymizi (Machadova, Kutin, 2018; Srenklova, 2019).
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Fyziologicky dochézi pfi kontrakci mm. OA a m. TrA ke zpevnéni aponeur6zy v oblasti
LA. Koordinovana aktivita mm. abdominis ma proto kli¢ovou roli vredukci DRAM
pii motorickém vyvoji ditéte. Ke spravnému zapojeni biisni svaloviny béhem ontogeneze
dochazi na konci tietiho mésice Zivota (MachacCova, Kutin, 2018). Na konci prvniho a zacatku
druhého trimenonu motorické ontogeneze dochézi k extenzi osového organu, ktera je zajisténa
vyvazenou aktivitou extenzori patete, hlubokych flexori krku a horni hrudni pétefe
a nitrobfiSnim tlakem. Bréanice se zapojuje do posturalni funkce a dochézi k centraci kloubii,
coz umoznuje izolované pohyby (Kolaf et al., 2009, ss. 98-99).

Pticinou DRAM je inkoordinace abdomindlnich svall, poruseny vyvoj ¢i nekvalitni
vazivo v oblasti LA. Vyrazné vyssi vyskyt je u predCasné narozenych déti, déti s Downovym
syndromem a détskou mozkovou obrnou (Machacova, Kutin, 2018; Srenkelova, 2019).
Porusena koordinace btis$nich svall se projevuje paradoxnim dychénim, Harrisonovou ryhou,
neschopnosti zaujeti symetrické pozice na konci prvniho trimenonu a fixaci asymetrie
(predilekce hlavicky, plagiocefalie). Pti inkoordinaci mm. abdominis dominuje funkce piimych
bfiSnich svalil, kranidlni postaveni hrudniku, diastdza a vybouleni bficha do stran. Vyse
zminéné nedostatky se v nasledujicich mésicich Zivota jesté¢ vice prohlubuji, souvisi
s omezenim dechovych funkci i rotability patefe a jsou zdrojem dalSich pohybovych obtizi
v prubehu zivota (Machacova, Kutin, 2018).

Pii vyskytu DRAM je nutné zhodnotit motoricky vyvoj ditéte, protoZe rozestup mm. RA

je jednim z ukazatelii centralni koordina¢ni poruchy (Machacova, Kutin, 2018).

1.6.2 Rizikové faktory DRAM

DRAM se Castéji vyskytuje u jedinct s jemnou a tenkou svalovinou trupu a volnéj$im
vazivem (Lewitova, 2018). Vysoky vyskyt DRAM je po operacich v dutin¢ bfisni, zejména
laparoskopickych. U sportovcli se DRAM objevuje v diisledku nespravného pracovani s IAT
béhem cviceni. V béZném zivoté je rizikem pro vznik diastazy obezita, nespravna manipulace
s bfemeny, minimum pohybové aktivity, skoli6za, nespravny lokomo¢ni vzorec jiZ od détstvi
(neaktivni btiSni svaly), hypotonie, uzivani kontraceptiv, které maji vliv na laxicitu mekkych
tkani a dalsi (Srenkelova, 2019).

Za nejcastéjsi rizikovy faktor DRAM se povazuje t€hotenstvi a s nim spojené hormonalni
zmény, zvétSena velikost d€lohy, velky narGist hmotnosti, anteverze panve s/bez bederni
hyperlordozy, zvyseny IAT, vék prvorodicky, cisaisky fez, vicenasobnd té¢hotenstvi, velky plod
a geneticky podminéné defekty ve struktuie kolagenu (Michalska et al., 2008; Srenkelova,
2019).
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1.6.3 Diastaza v téhotenstvi a po porodu

V gravidit¢ vznikdi DRAM v dasledku hormonalnich zmén laxity vaziva spolu
s mechanickym namahanim bfisni stény rostoucim plodem a posunutim bfiSnich organa
(Benjamin et al., 2019).

Vzdélenost mezi pfimymi bfiSnimi svaly se zvétSuje pfiblizné od ctrnactého tydne
téhotenstvi az do porodu. K pfirozenému vymizeni a nejvétsimu zotaveni DRAM dochazi mezi
prvnim dnem a osmi tydny po porodu (Benjamin, Water, Peiris, 2014). Je-li ovSem vazivo
oslabené a malo elastické, k navratu do piivodniho stavu bficha nedojde a je zadouci tento stav
fesit (Srenkelova, 2019).

Vyssi vyskyt DRAM lze pozorovat u vicerodicek, zen s povolenou bfisni sté€nou, velkého
plodu ¢i pfi nadbytku plodové vody (Rozto€il et al., 2008, s. 223).

Srenkelova (2019) dosla k zavéru, Ze biicho, které se spravnou rehabilitaci nedalo
do co nejlepsiho mozného stavu a bylo vystaveno dal§imu t¢hotenstvi, mize byt divodem
nepostupujiciho porodu a vést k moznym komplikacim v druhé dobé porodni.

Dle Roztocila et al. (2008, s. 129) zpisobi v dobé porodu rozestup mm. RA hypertonus
abdomindlni stény, genetické predispozice a nadmérné pouziti bifiSniho lisu. Ackoliv
v téhotenstvi DRAM neptsobi vétsi komplikace, v druhé dobé porodni muize dojit

k nedostate¢né funkci bfisniho lisu (Roztocil et al., 2008, s. 223).

1.6.4 Mozné komplikace DRAM

ZvySeni vzdalenosti mezi pifimymi bfiSnimi svaly miZe nepiiznivé ovlivnit funkci
btiSnich svalti a HSSP. Nasledkem je napt. zménéna mechanika trupu, podpora btiSnich organd,
zhorSena stabilita panve, zménéné drzeni téla a nevhodny dechovy stereotyp. V dusledku jsou
bederni patet a panev nachylnéjsi ke zranéni (Benjamin, Water, Peiris, 2014; Jezkova, Kolafr,
2009, s. 636; Véle, 2006, ss. 113, 219).

Diastaza svalll a fascii bficha pfedstavuje funkéni deficit organizmu, ktery neptiznivé
ovliviiyje stabilitu nohy, svalové a fascidlni fetézce, ma vliv na vznik trigger pointi, blokaci
perifernich kloubti, ale 1 patef. Pokud je m. TrA hypotonicky, abdominélni sténa neni oporou
pro organy dutiny bfisni, vyskytuji se asto problémy se zazivanim, peristaltikou a stresovou

inkontinenci (Srenkelova, 2019).
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Oplova a Springrova (2006) poukazuji na ¢asty vyskyt diastazy u vertebropatickych
pacientli. Tato patologie biiSni stény souvisi se vznikem vertebrogennich obtizi v oblasti
bederni patete, ackoli nelze presné urcit, zda se jedna o ptiCinu ¢i disledek porusené koaktivace
svalu stabilizujicich patet.

DRAM je cCasto spojena s umbilikdlni hernii. Umbilikus neboli pupek se hoji jizvou.
V gravidité je nejvice namahanym mistem, protoze jizva ma malou elasticitu. Hernie vznika
pii laxnosti tkdné b¥isni stény a nespravném vyuzivani IAT (Srenkelova, 2019).

Na pénev jsou kladeny vysoké naroky nejen v téhotenstvi. Diastaza mtze byt spojena
se syndromem kostrce, pro ktery je typickd nesouhra v oblasti bficha a dolnich koncetin.
Prevazné se jedna o zvysSené napéti v pubické oblasti (hypertonus m. RA a hypotonus m. TrA),
hyperlordézu a pietizeni thorakolumbalni fascie (Srenkelova, 2019).

DRAM miiZe hrat dilezitou roli ve vyvoji, pfetrvavani a opétovném vyskytu dysfunkce
svalli panevniho dna, konkrétn¢ inkontinence moci, stolice a prolapsu panevnich organi
(Spitznagle, Leong, Van Dillen, 2007).

PoruSeni celistvosti LA pfi porodu cisafskym fezem primarné ovlivni ¢innost vSech
btiSnich svall a reflexné 1 svaly zadové. Bez spravného fyzioterapeutického ptistupu déle jak
12 tydnti od porodu vznika ¢i se prohlubuje DRAM, porucha posturdlni kontroly, dysfunkce
panevniho dna, lumbopelvicka nestabilita a bolesti bfisni stény (Prokesova, 2018).

Piedbézna zjisténi u zen kratce po porodu ukazuji na ¢asté negativni vnimani svého téla
v zavislosti na §ifce DRAM. Mohou je doprovazet bolesti bficha (Keshwani, Mathur, McLean,
2018). Nespokojenost se svym vzhledem je pro pacienty s DRAM dllezitym faktorem
pii hledani 1ékatské péce a kosmeticky vysledek operace je pro né podstatny (Mommers et al.,

2017).

1.6.5 Prevence DRAM

Prevence diastazy by méla zalit jiz od détstvi. Sport a pfirozené vedeni k pohybu
je zakladem psychického, dusevniho a fyzického zdravi. Zeny, které aktivné sportovaly
v ranném ve&ku, maji procentudlné nizsi vyskyt DRAM nezZ Zeny bez vztahu k pohybu. Osvéta
o diagnoze diastazy je dilezita jiz od stiednich $kol. Zena by se na graviditu méla piipravit
po strance psychické (pracovat se strachem, obavami a nejistotou, naladit se na pozitivni pritb¢h
gravidity ukonceny pfirozenym porodem) i fyzické (ptfiprava biisnich svali na t€hotenstvi,
nacvik brani¢niho dychéni, seznameni se svaly panevniho dna, kondi¢ni pfiprava). Pevna btis$ni
sténa pied, pfi a po porodu se spontanné vrati do pivodniho stavu bez pfic¢inéni rodicky

(Srenkelova, 2019).
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1.6.6 Vysetreni a diagnostika

Screening na pfitomnost klinicky dulezitych DRAM je Casto provadén na lizkovych
a ambulantnich oddélenich, zejména u Zen pied a po porodu. Pokud je diastdza piitomna,
sleduje se v prubéhu Casu a hodnoti se jeji pfirozené zotaveni Ci potieba konzervativni nebo
operacni 1é¢by. K hodnoceni DRAM je zapotiebi vhodné méfici metody (Van de Water,
Benjamin, 2016).

V praxi se k méfeni diastdzy pifimych bfiSnich svali pouzivaji posuvna metitka,
krejcovské metry, ultrazvuk, pocitatova tomografie (CT), magneticka rezonance (MR)
a nejcastéji ,,Sife prsti™ (palpace). Pred vybérem metody je dulezité stanovit ucel méteni
(Van de Water, Benjamin, 2016).

Kritériem pro vybér méfici metody je klinické provedeni. Pro ambulantni a lizkova
zafizeni a mnoho vyzkumnych ucell neni pouziti CT a MR proveditelnym. Ackoliv
se pro pouziti v klinickych studiich doporucuje ultrazvuk, jako spolehlivy ndstroj pro méfeni
DRAM, jeho aplikace v kazdodenni praxi mize byt omezena. Naklady a dostupnost zafizeni,
vyzadovany vycvik pro ziskéni jasnych a pfesnych obrazki, ¢teni obrazkii a méfeni DRAM
na obrazovce jsou jen nékteré faktory ovliviiyjici jeho proveditelnost. Posuvnd méfitka,
krej¢ovské metry, ,Sife prsti“ jsou levné, snadno pouzitelné metody s rychle
zaznamenatelnymi vysledky, ale jejich standardizace je klinickou vyzvou a vyzaduje vytvoieni
standardiza¢niho protokolu (Van de Water, Benjamin, 2016).

Srenkelova nejéastéji ovéiuje pfitomnost diastazy metodou §itky prstil, ale vyuziva
1ultrazvuk. Pokud je vzdéalenost mezi mm. RA menSi nez dva prsty, povazuje
ji za fyziologickou (Srenkelova, 2019). Posuzovani DRAM je velmi riiznorodé. Nékteré studie
za patologické povazuji rozSifeni vzdalenosti mezi mm. RA o 2,7 cm v Urovni pupku, jiné
rozsifeni vzdalenosti vétsi nez 2 cm v jednom nebo vice bodech méteni (na trovni pupku nebo
4,5 cm nad nebo pod pupkem) (Benjamin, Water a Peiris, 2014).

VySetfeni na ptitomnost diastazy probiha vleze na zadech s flektovanymi dolnimi
koncetinami v 90° v kolennich i kyc€elnich kloubech. VySetfovany nadzdvihne hlavu a horni
¢ast trupu od podlozky po dolni thel lopatek. Pti aktivaci se palpuji medialni bfiska mm. RA.

Piipadna DRAM se pieméii a presné lokalizuje (Oplova, Springrova, 2006).
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Za hlavni ukazatel DRAM povazuje Srenkelova (2019) piitomnost tzv. stiisky nad ¢ pod
umbilikem. Test na piitomnost stfisky se provadi vleze na zadech, kdy pacient elevuje
extendované dolni koncetiny 20 cm nad podlozku. Jakmile se nad/pod umbilikem objevi
viditelny hrbol nebo stiiska, jedna se o patologickou diastdzu a uvolné€nou bfisni sténu, 1 kdyz
muze byt rozestup mensi nez 1-2 prsty. Pro diagnostiku je téZ podstatné rozliSovat stupné
separace a stav mekkych tkani. V urcitych ptipadech mize byt pouze oslabena LA a vrstvy
pod ni traumatizovany byt nemusi.

U poporodni diastazy vySetfeni zahrnuje i1 postaveni nohou, které jsou zdrojem
proprioceptivnich signalt a ¢asto u nich zac¢inaji funkéni poruchy osového aparatu. Je potieba
v§imat si postaveni kotnikd, kolen, beder a panve (Srenkelové, 2019).

Postmenopauzalni DRAM se typicky vyskytuje v epigastrické oblasti LA. V této zo6né
m. RA s branici vyvoldva vyduti horni stény bficha a dochézi k fixaci tohoto stereotypu

(Srenkelova, 2019).
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1.7 Fyzioterapeutické pristupy k DRAM

Pii terapii diastazy lze vyuzit veskeré fyzioterapeutické pfistupy, které pracuji
s diaphragmou, panevnim dnem a trupovou stabilizaci skrze myofascialni fetézce a centrované
postaveni klicovych kloubli, protoze cilem je dosédhnout kvalitni sagitalni stabilizace.
Mezi ptistupy, které se vyuzivaji v praxi patii napft. respiracni fyzioterapie, terapie na principu
vyvojové kineziologie, dynamicka neuromuskuldrni stabilizace dle Kolafe, proprioceptivni
neuromuskularni facilitace, senzomotoricka stimulace, spiralni stabilizace patefe diive znama
jako SM systém a dalsi (Mérkova, 2020, Gstni sdéleni).

Pti terapii je podstatné dosdhnout stabilizacni svalové souhry v takové kvalité, kterou
lze nalézt u fyziologicky se vyvijejiciho ditéte ve Ctvrtém meésici (viz obrazek 6). Tim
je mySlena rovnovazna aktivita mezi monosegmentdlnimi extenzory patefe, abdominalnimi
svaly, diaphragmou a panevnim dnem a mezi hlubokymi flexory a extenzory kréni a horni
hrudni patete — tedy kvalitni sagitalni (posturalni) stabilizace. Nemén¢ dulezité je horizontalni

nastaveni osy branice a panevniho dna pfi jejich aktivaci (Kolat, Lewit, 2005).

Obrazek 6 Kojenec ve 4. mésici — kokontrakéni vzor
stabilizace patete v sagitalni roviné (Kolaf, Lewit, 2005)

Dle prof. Kolafe je zdkladem kazdého cviceni nacvik spradvného brani¢niho dychani
s kvalitni souhrou abdominalnich svalli, napfimenou patefi a centrovanym postavenim
klicovych kloubt. Pro fyziologické zapojeni branice je podstatné horizontalni nastaveni osy
branice a panevniho dna (viz obrdzek 7, s. 30). Diaphragma tlaci dolti obsah bfisni dutiny
a panev je v neutralni pozici udrzovana tahem abdomindlnich svali kranialnim smérem. Tato
spole¢na souhra svalil zvySuje pfi nadechu IAT, ktery je diilezity pro stabilizaci bederni patete.
Klic¢ovy je spravny timing svalll. Za patologické situace (viz obrazek 8, s. 30), kdy je osa branice
a panevniho dna Sikmo, neni mozné spravné brani¢ni dychani, vyklenuje se neaktivni bfi$ni
sténa, zvySuje se bederni lordoza atd. (Crhonkova, 2016). Podrobnéji byly tyto skute€nosti
probrany v kapitole 1.4 Hluboky stabilizaéni systém patete.
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Obriazek 7 Fyziologické postaveni osy Obrazek 8 Patologické postaveni osy branice
branice a panevniho dna (Crhonkova, 2016) a panevniho dna (Crhonkova, 2016)

1.7.1 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

,, Prostrednictvim technik dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS) podle Kolare
ovliviiujeme funkci svalu v jeho posturalne lokomocni funkci“ (Kolar et al., 2009, s. 233)

Pti cileném ovliviiovani HSSP, tedy trupové stabilizace, vyuziva koncept obecné principy
vychazejici z posturdlni ontogeneze (reflexni plazeni a otdceni, centraci kloubti, spoustové
zony, odpor proti planované hybnosti atd.) Pfi rozvoji sily svalu koncept nevychazi pouze
ze zacatku a Giponu, ale zohlediiuje zapojeni do biomechanickych fetézct a fidici procesy CNS
(centralni programy). Svaly se cvici ve vyvojovych posturalné lokomoc¢nich fadéch, coz umozni
upravit automatické zapojeni svalu v jeho posturalni funkci. Cilem je zatadit nové nauc¢enou
souhru stabiliza¢nich svali do béznych dennich ¢innosti. Pti uprave posturalni stabilizace klade
DNS diiraz na:

e ovlivnéni tuhosti a zlepSeni dynamiky hrudniku,

e napfimeni patete,

e spravny zpusob dychani a kontrolu IAT (posturdlné dechovy stereotyp a stabilizacni
funkce branice),

e vyuziti reflexni lokomoce k nacviku sagitalni stabilizace patete,

e nacvik hluboké posturélni stabilizace patete v pozmeénénych polohach,

e cvicCeni stabiliza¢ni funkce ve vyvojovych fadach (Kolar et al., 2009, ss. 233-236).
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Ovlivnéni tuhosti a zlepSeni dynamiky hrudniku

Pro fyziologickou stabilizaci patefe je diilezité kaudalni postaveni hrudniku a pohyb
hrudniho koSe nezavisle na pohybu hrudni patete. Pfi patologickém souhybu hrudniku s patefi
(viz obrazek 9) vznika extencni a flek¢ni souhyb patete zejména v thorakolumbalnim prechodu.
U této poruchy lze typicky naleznout zkracené prsni a scalenové svaly a horni fixatory lopatek.
Dulezité je téz uvolnit tuhy hrudnik, aby se pfi aktivaci branice mohl rozsitit (Kolar et al., 2009,

ss. 236-237).

Obr. 3. a,b,c. Za patologické situace |
v kostovertebralnich skloubenich. Pohy
dochézi ke kranialnimu zvednuti h

Za fyziologicke situace dochazi k

je treba mobilizovat pohyb v kostove
logické stabilizace (c).

Obrazek 9 Souhyb hrudni patete a hrudniku (Kolat, 2007)

Ovlivnéni napfFimeni pateie

Pfi poruse sagitalni stabilizace se pohybuje hrudni patet jako rigidni celek a chybi pohyb
v jednotlivych segmentech. V terapii se pouzivaji mobilizacni techniky do trakce a nacvik
napiimeni hrudni patefe, kde hraje dllezitou roli spravna fixace lopatek (viz obrazek 10, s. 32)

(Kolaf et al., 2009, s. 237).
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Obrazek 10 Nacvik naptimeni patefe s oporou hornich
koncetin ve fyziologickém provedeni (Kolar et al., 2009,
s. 238)

Nacvik posturilné dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce branice

Dalsim predpokladem pro spravnou sagitalni stabilizaci je spravny dechovy stereotyp.
Ale 1 postura citeln€ ovliviiuje dychani, protoze branice ma funkci posturalné dechovou. Cilem
je tedy zapojit branici do dychani i stabiliza¢nich funkci bez pomocnych dychacich svald.
Podminkou pro tuto funkci je napfimeni patete a kaudalni nastaveni hrudniku. Fyziologicky
se pti nddechu zebra pohybuji lateraln€, rozsifuje se dolni hrudni apertura, hrudni kost jde
ventraln¢ a nezveda se. Mm. abdominis jsou oporou pro diaphragmu a bfis$ni sténa se rozsituje
vSemi sméry. Jednou z variant cviceni je nacvik dychani pii zvySeném IAT (viz obrazek 11)

(Kolar et al., 2009, ss. 238-239).

Obrazek 11 Pacient roztlacuje bfisni dutinu proti odporu (Kolaf
et. al., 2009, s. 239)
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Nacvik posturalni stabilizace patere s vyuZitim reflexni lokomoce

V ivodu terapie se pro vyvazenou aktivitu mezi ventralni a dorsélni muskulaturou
vyuziva reflexni stimulace. ,, Cilem reflexni stimulace je vyvolani svalové souhry a navozeni
prozitku béehem aktivace, aby doslo k somatoestetickému vjemu, ktery je mozné pozdéji prenést

do cviceni s volni kontrolou*“ (Kolar et al., 2009, s. 239).

Nacvik hluboké posturalni stabilizace patere v modifikovanych polohich
Pokud pacient alesponl ¢astecné zvlada stabiliza¢ni funkci a fyziologicky posturalni
dechovy stereotyp, lze pfistoupit k narocnéj§imu cvi¢eni v modifikovanych polohach

a s vyuzitim odporu (viz obrazek 12) (Kolaf et. al, 2009, s. 240).

Obrazek 12 Modifikované polohy pro nacvik hluboké stabilizace patete (Kolar et al., 2009, s. 240)
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Cviceni posturilnich funkei ve vyvojovych radach

Zakladni lokomocni polohy posturdlniho vyvoje jsou: poloha na zadech, na boku,
v Sikmém sedu, na Ctyfech s oporou o kolena, vzpiimeny klek atd. Pti cviceni se dale vyuzivaji
lokomoc¢ni pievodni faze, které umoziuji prechod z jedné polohy do dalsi (napt. ze Sikmého
sedu do polohy na ctyfech). Posturdlné lokomocni vyvoj je soucasti zrani CNS a z n¢ho
se vybird vychozi poloha (viz pfiloha 1, ss. 58-59). Vzdy se zacind od poloh s nizS§imi
posturalnimi naroky k vyss$im, u kterych lze vyuzit i labilni plochy. Natavenim vychozi
lokomoc¢ni polohy dochézi k aktivaci HSSP, tedy ke zpevnéni trupu a pateie a zapojeni koncetin
do opérné a ndkrocné funkce (ipsilateralni a kontralateralni model) (Kolat et al., 2009,

ss. 240-242).

1.7.2 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Proprioceptivni neuromuskulérni facilitaci (PNF) zalozil dr. Kabat a na rozvoji se podileli
fyzioterapeutky Knott a Voss. PNF cilené ovliviluje motorické neurony pfednich roht misnich
prostfednictvim aferentace z proprioceptorti ve svalech, kloubech a §lachach. Misni motorické
neurony jsou téZ ovliviiovany eferentnimi impulzy z vysSich motorickych center, které reaguji
na aferentni impulzy taktilnich, zrakovych a sluchovych exteroreceptort. Proprioceptory jsou
stimulovany riznymi hmaty, pasivnimi i aktivnimi pohyby a vhodné pfizptisobenym odporem
(Kolaf et al., 2009, s. 276).

Zakladem metodiky jsou pohybové vzorce vedené diagonalné se soufasnou rotaci.
Podobaji se vétsing aktivit bézného denniho Zivota. Kazd4 cast téla (hlava, krk, horni a dolni
trup, koncetiny) ma dvé diagondly. Kazda diagondla ma dva antagonistické pohybové vzorce,
z nichz kazdy ma hlavni flekéni ¢i extenéni komponentu. Diagonala obsahuje tii pohybové
slozky v riiznych kombinacich: flexi x extenzi, abdukci x addukci, zevni x vnitini rotaci (Kolaf
et al., 2009, ss. 276-277).

PNF vyuziva spoluprace velkych svalovych skupin. Pfi facilitaci oslabenych svalt uziva
princip iradiace svalové aktivity (Kolaf et al., 2009, s. 277).

Pro ovlivnéni diastdzy je vhodné pouzit pohybové vzory trupu, kterymi Ize docilit

posileni trupového svalstva a tim zlepSit 1 sagitalni stabilizaci (Bastlova, 2018, ss. 79-88).
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1.7.3 Senzomotoricka stimulace

Senzomotorickd stimulace je metodika, na které pracoval prof. Janda s Vavrovou.
V dneSni dob¢ se pouziva pii lécbe funkénich poruch pohybového aparatu, zejména
stabiliza¢nich svali. Diiraz je kladen na facilitaci pohybu z chodidla, které je proprioceptivné
vyznamné (Kolaf et al., 2009, s. 272).

Jedna se o soustavu balan¢nich cviki, které se provadi v riznych posturalnich polohach,
z nichz nejdulezitéjsi jsou ty ve vertikale. Cviceni se voli individudlné pro kazdého pacienta
dle zdravotniho stavu a postupné se zvySuji naroky podle metodické fady, az jsou vyCerpany
vSechny moznosti Upravy poruchy pohybového aparatu. Zamérem je propojit nové motorické
programy s vSednimi dennimi ¢innostmi. Mezi hlavni cile cviceni patii napf. zlepSeni svalové
koordinace, zrychleni néstupu svalové kontrakce, ovlivnéni poruch propriocepce ¢i zlepSeni
stabilizace trupu. Motorické uceni probiha ve dvou krocich. Nejprve se pacient uc¢i kvalitné
provadét novy pohyb, v dal§im kroku se snazi o automatizaci pohybu. Metodicky postup
spo¢iva v nacviku ,,malé nohy,” posturdlni korekci stoje, cviceni zaméteného na nacvik
spravného drzeni téla (pfesun tézisté t€la) a cvieni na labilnich plochach (Kolar et al., 2009,

ss. 272-274).

1.7.4 Spiralni stabilizace patere

Spiralni stabilizace patete (SPS, difive SM systém) je metoda komplexniho cviceni, ktera
kompenzuje problémy pohybového apardtu a ovliviluje fizeni a koordinaci pohybu.
Charakteristickym znakem této metody je specialni modrozelené elastické lano, se kterym
se cvici. Teorie této metody se opira o existenci spirdlnich svalovych fetézcl (viz obrazek 13,
s. 36), jejichz aktivaci dojde k naptimeni patete a redukci tlaku na meziobratlové ploténky.
ZjednoduSené si lze spirdlni fetézce predstavit jako Siroké stuhy, které obtaci t€lo od ramen
k dolnim koncetindm (Strakova, Mala, 2018, ss. 3, 7). ,, Svalové spirdly vytvareji tlak na povrch
tela, aktivuji Sikmé brisni svaly, piisobi zestihleni trupu v oblasti pasu, spontanné protahuji
pater smérem vzhuru a vytvari vztlak, ktery obratlum a ploténkam ulevuje od permanentniho
vertikalniho zatizeni* (Strakova, Mala, 2018, s. 14). Spiraly jsou aktivovany pohybem paZe
a lopatky a kazda spiréla je zodpovédna za aktivitu svalll v jiné ¢asti abdominalni stény. Metoda
SPS zahrnuje posilovaci, protahovaci, mobiliza¢ni, stabiliza¢ni a koordina¢ni cviceni a snazi

se o optimalizaci fizeni pohybu (Strakova, Mala, 2018, ss. 7, 14).
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SPIRALNI SVALOVE RETEZCE VERTIKALNI SVALOVE RETEZCE

STABILIZACE POHYBU STABILIZACE KLIDU
SA - serratus anterior TR - trapezius RA - rectus abdominis ES - erector spinae
PM - pectoralis major LD - latissimus dorsi IP - iliopsozis ) QL - quadrqtu_s lumborum

P

Obrazek 13 Spiralni a vertikalni svalové fetézce (SmiSek, Smiskova, Smiskova, 2017)
1.7.5 Kinesiotaping

Kinesiotaping spociva v lepeni elastickych pasek, tzv. kinesio tapi, na kizi k ovlivnéni
kloubt, svald, §lach, fascii, cévniho a lymfatického systému. Vyplyva z poznatkii kineziologie
arespektuje anatomické poméry a neurofyziologické zakonitosti. Struktura a elasti¢nost kinesio
tapu je velmi blizka lidské kazi. Aplikaci této pasky jsou oslovovany kozni receptory a centralni
nervovy systém. Mezi terapeutické uCinky patfi zvySeni prokrveni, zmirnéni otoku, snizeni
bolesti, neuroreflexni modulace, podpora svalti, korekce kloubni funkce, obnoveni toku krve
a lymfy, zlepSeni kinestezie a dal$i. Kinesiotaping neni nahrada klasické 1éCby, ale pouze
doplnék komplexni terapie (Kobrova, Valka, 2012, ss. 11, 21-36).

V ptipadé DRAM se jedna o doplitkovou terapii pro zvyhodnéni nastaveni svalu
a pro ulehceni aktivniho zapojeni v sagitalni roving. Ve svalové aktivité je dulezité jit s tejpem
jen do polohy/zatizeni, nez se objevi/zvyrazni DRAM. Se zlepSujicim se stavem se zvysuje
1 svalova naroc¢nost (Mérkova, 2020, stni sdéleni). Ukazka mozného kinesiotapingu DRAM

je na obrazku 14 (s. 37).
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Obrazek 14 Kinesiotaping DRAM (Parmentier, 2010)

1.7.6 Rehabilitace u déti

Cilenou fyzioterapii, v idedlnim pfipadé zahijenou do tfech mésicti Zzivota ditéte,
1ze kladné upravit koordina¢ni poruchy pohybového systému. Volbou ¢islo jedna je Vojtova
reflexni lokomoce. Prostfednictvim této techniky terapeut nabizi ditéti takovou koordinaci
abdomindlnich svali, ktera vede k redukci DRAM a pacient ji ke spontdnnimu pohybu vyuziva
po cely zivot (Machacova, Kutin, 2018).

Do jednoho roku se DRAM da feSit Vojtovou metodou. Pokud diastdza pietrvava
u starSich déti, je potieba se ji aktivné vénovat prostiednictvim dechové gymnastiky, Bobath
konceptu a kontrolovat pohybové stereotypy ditéte béhem kazdodennich ¢innosti (jak sedi,

jak nosi skolni batoh apod.) (Srenkelova, 2019).

1.7.7 Rehabilitace v téhotenstvi

Cilem fyzioterapie v gravidité je udrzet organismus v optimalni fyzické a psychické
kondici a piipravit nastavajici matku tak, aby prabéh porodu byl co mozna nejhladsi (Jezkova
a Kolaf, 2009, s. 636). Porucha funkce jedné struktury ovlivni totiZ pohybovy systém jako celek
(Suchomel, 2006). Rehabilita¢ni plan téhotnych se pfizpisobuje trimestru, ve kterém se Zena

nachazi a zdravotnimu stavu (Jezkova a Kolar, 2009, ss. 636-637).
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Jednim z hlavnich cilii je udrzet kvalitni brani¢ni dychdni, které je dulezité nejen
pro samotny porod, ale i celkovou posturu. Koaktivace branice a btisnich svall pfi tvorbé IAT
ma podstatny vliv na vypuzeni plodu v druhé dobé porodni (Jezkova a Kolar, 2009,
ss. 636-637).

Abdominalni svaly se v t€hotenstvi protahuji v disledku rostouci délohy, avSak stale
musi plnit stabiliza¢ni funkci patefe (to znamend, ze udrzuji plod co nejblize k patefi).
V gravidité se rozliSuje dvoji posilovani HSSP. Prvni dva trimestry probiha klasické cviceni
zaméiené na spravnou aktivitu branice v navaznosti na svaly bficha a panevniho dna. Tti tydny
pted porodem se nacvicuje aktivita HSSP pro druhou dobu porodni. Cviceni je stejné jako
v ptfedchozim ptipadé s tim rozdilem, ze se t€hotnd pii zvySeném IAT snazi o co nejvetsi
relaxaci panevniho dna (Jezkova a Kolaft, 2009, s. 637).

Pti vyrazné diastdze v gravidité si musi nastavajici matka vazat Satek, aby snizovala tah

na abdominalni sténu (Lewitova, 2018).

1.7.8 Rehabilitace po porodu

Fyzioterapie za¢ind v optimalnim ptipad¢ jiz za 12-24 hodin po porodu. Mezi cile cvi€eni
patii naptiklad urychleni zavinovéani délohy a posileni svalt, které byly graviditou a porodem
oslabeny (Jezkova a Kolar, 2009, ss. 637).

Jezkova a Kolar (2009, s. 637) se v ptipad€ poporodni diastazy zaméiuji na spravnou
aktivaci HSSP a Sikmych bfiSnich fetézcl. Velmi dilezité je aktivovat m. TrA, protoZe brani
vstupu organt z dutiny bfi$ni do prostoru mezi mm. RA.

Roztocil et. al (2008, s. 147) posiluje Sikmé biisni svaly a pfi cvieni uziva brisni pas.
Cviky opakuje 20-50krat n€kolikrat denné. Zatazuje rovnéz hrudni a bfisni dechova cviceni,

posilovani svall glutealnich, prsnich a panevniho dna.
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Srenkelova (2019) povazuje DRAM za patologii fascialniho systému, a proto pii terapii
pouziva visceralni masaz, facilitacni techniky, dechovou gymnastiku a z pomtcek zminuje
tzv. roller. Téméf u vSech pacientek s DRAM naléza inhibi¢ni atrofii m. TrA. Protoze je sval
hluboko ulozeny a ptfevazné tvofen fascii ustici do aponeurdzy, vede terapii jako novy
motoricky program a klade diiraz na kvalitu fizeni CNS. Pracuje na zaklad¢ aferentace
z receptortl a nadsledného zatazeni aktivni slozky. Vzdy zélezi na aktudlnim fyzickém stavu
pacientky. Cim dfive po porodu se s terapii zacne, tim 1épe se biisni sténa stahuje, protoze
pusobi hormon oxytocin a nedojde k zafixovani v nespravné poloze. Kromé fizené terapie
je nutné i pouceni o spravné aktivaci mm. abdominis béhem dne (vstavani z postele, kojeni,
vyprazdnovani stolice, chlize atd.) Narocnéjsi rehabilitace je u pacientek, které dlouhodobé¢ nosi
dité v Satku, maji vyraznou hyperlorddzu, zkrdceny m. IP a hrudni kyf6ézu. Takové pacientky
maji zafixovanou abdomindlni sténu v nespravném postaveni, bfiSni sténa prominuje
nad processus xiphoideus a m. RA je vyrazn¢ hypertroficky.

DRAM v pubické oblasti se vétSinou vyskytuje u zen po sekcei jako disledek operaéniho
fezu a nespravné ¢i zadné fyzioterapie. Pfi rehabilitaci lze vyuzit axidlni tah, pfi kterém
se uvoliiuje m. serratus anterior a m. transversus thoracis, lopatka a svaly ramenniho pletence
(Srenkelova, 2019).

Lewitova (2018) doporucuje u poporodni diastdzy hladit bfisni sténu ke stiedni linii
1 lehce pfes, neposilovat bfisni svaly (zejména ne m. RA) a nacviCovat jemnou izometrickou
kontrakci mm. OA a m. TrA tak, aby nedochazelo k rozevirani DRAM. Casem dochazi
ke zpeviiovani vazii a lze cvicit vétsi silou. Pfi praci by si matka méla vazat na bficho Satek,
aby branila otevirani DRAM.

Terapie diastadzy po cisaiském fezu (SC) by méla vychézet z klinického stavu pacientky
a zkuSenosti terapeuta. Aktivace mm. RA probihd iradiaci ze silnéjSich svalovych skupin
minimaln¢ do uplného zhojeni LA a mm. RA. Pti SC dochazi k ,,popéleninovému traumatu
mm. RA a vtéchto svalech 1 dalSich tkani s nimi spojenych se vyskytuji reflexni zmény.
Diikazem pro nadmérné pietézovani mm. RA v pooperacnim obdobi je tvorba jizvy po SC,

ktera je ve stfedu hypertroficka ¢i aktivni a okraje se fyziologicky hoji (ProkeSova, 2018).

39



1.8 Abdominoplastika

Pti absenci ucinné konzervativni 1écby DRAM s vysokym estetickym a/nebo funk¢énim
deficitem nebo pfi ptitomnosti kyly se Casto pouziva chirurgicky zakrok. Jednoznacna kritéria
indikace k operacnimu feSeni DRAM zatim nejsou stanovena. Operace DRAM je soucasti
abdominoplastiky na odd¢lenich plastické a rekonstrukéni chirurgie (Mommers et al., 2017,
Michalska et al., 2008).

Dtivody k provedeni abdominoplastiky uvadi docent Méstak (2019) tyto: odstranéni
nadbytecné tkané v oblasti bficha, suturu diastdzy abdominalnich svald nebo ¢asto kombinaci
obou zékrokli najednou. V praxi se vSak od abdominoplastiky pouze pro suturu DRAM
ustupuje, protoze rehabilitace bfisni stény ma lepsi kosmetické 1 funkéni vysledky nez operace.

Tento nazor vyvraci Mommers et al. (2017), ktery doSel k zavéru, ze by fyzioterapie
mohla byt pouze alternativou k chirurgii u pacientd, ktefi nejsou schopni nebo ochotni
podstoupit operacni zakrok.

Pro opravu DRAM bez kyly se nejcastéji pouziva plikace a piiblizeni pfimych btisnich
svall ke stfedni ¢afe, zesilena sit a prerusované stehy (Mommers et al., 2017; Michalska et al.,
2008). Jiné minimalné invazivni, hybridni nebo oteviené techniky jsou slibné a Ize je pouzit,
ackoli dlouhodobé vysledky a srovnéavaci kontrolni studie nejsou k dispozici. Rovnéz se dosud
(Mommers et al., 2017).

Pritbéh abdominoplastiky z jiného pohledu popsal ve svém ¢lanku docent Mé&st'ak (2019).
Operace zacCina fezem v pubické oblasti, pokracuje disekci ve stfedni cafe nad fascii
abdomindlnich svalli, ¢imz se nadzvedne lalok bfi$ni stény. Obfizne se pupek a provede
se disekce laloku az do oblasti processus xiphoideus, ¢imZ se odkryje celd fascie mm. recti
abdominis. Sesije se diastdza od mecovitého vybézku az k pubické oblasti. Je-1i to zaddouci,
za ptfimefeného tahu se odfizne pirebytecna kiize a podkozi z dolni ¢asti nadzvednutého laloku,
vytvoii se novy otvor pro umisténi pupku a za pouziti Baroudiho steht se fixuje podkozi
v rozsahu preparace ke svalové povazce. Zavér operace spociva v zaSiti podkozi a kiize
vstiebatelnymi stehy.

Abdominoplastika s pfesunem pupku se provadi u pacientek bez vyrazného nadbytku
ktze v nadbtisku, které jsou indikovany k suture DRAM, popft. pupecni kyly. Sutura rozestupu
mm. RA se fadi k bolestivéjSim operacim, a proto je snaha najit feSeni k lepSi analgezii

a vyhnout se naduzivani opioidnich analgetik po zékroku (Mé&st'ak, 2019).
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Rezim po abdominoplastice je pro mnoho pacientli nejnaro¢néjsi ¢asti. Tti tydny nesmi
sedét, povolen je pouze polosed, leh a stoj, aby nedoSlo k odchlipeni tukové vrstvy
od abdominalni fascie. Doporuceno je téZ noSeni bfisniho pasu po dobu Sesti tydnti. Navrat
k béznému rezimu je mozny za 2-3 mésice po zakroku (Méestak, 20019).

Fyzioterapeut po abdominoplastice ¢i jiné bfiSni operaci za¢ina u pacienta s dechovou
gymnastikou, s nacvikem spravného dechového stereotypu a jakmile to stav pacienta dovoli,
provadi visceralni masdz a uvoliiuje jizvy. Pravidelny pohyb stimuluje pojivovou tkan
a ma antifibrézni Gc¢inek. Dale je dualezité¢ aktivovat HSSP a vénovat se nacviku spravnych

posturalnich ¢innosti (Srenkelova, 2019).
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1.9 Diskuse

DRAM je casty klinicky problém, avSak informaci o prevenci, rizikovych faktorech
a lécbé je velice malo a je zadouci provadét v této oblasti dalsi vyzkumy (Benjamin, Water,
Peiris, 2014; Michalska et al., 2008; Mota ¢ al., 2015).

V poslednim trimestru téhotenstvi se incidence DRAM pohybuje v rozmezi 66 az 100 %.
Po porodu se vyskytuje do 24 hodin u 53 % a azu 36 % do 12 mésici (Van de Water, Benjamin,
2016). Retti et al. (2009) zkoumali prevalenci diastazy mezi prvorodickami (227)
a vicerodickami (240) bezprostiedné¢ po vaginalnim porodu. Vzdalenost mezi mm. RA byla
meéfena 4,5 cm nad a pod pupecnikem. Za DRAM byla povazovana vzdalenost vétsi nez 2 cm
v kterémkoli misté méfeni. Mezi prvorodickami a vicerodickami se DRAM nad umbilikem
vyskytovala v 68 % piipadii, kde byla zmétena priimérnd vzdalenost mezi mm. RA 2,8 cm.
DRAM pod umbilikem byla zjisténa u 32 % testovanych s vyraznou pievahou vicerodicek.
Vzdalenost mezi pfimymi bfiSnimi svaly byla v tomto pfipadé primérné 1,5 cm. Nebyla
zjisténa korelace mezi vékem matky, indexem télesné hmotnosti, gestaénim vékem ¢i délkou
porodu. DRAM pod pupecnikem piedstavovala slabou korelaci s DRAM nad umbilikem.
Vyskyt diastazy ihned po porodu je v souladu s dostupnou literaturou.

Dle Benjamina et al. (2019) existuje velmi malo dtikazt pro spojitost DRAM s prolapsem
panevnich organl.. Nebyla zjiSténa Z74dnd vyznamna souvislost mezi pfitomnosti diastdzy
a lumbo-panevni bolesti ¢i inkontinenci. Existuji protichtidné dikazy spojujici DRAM
s nariistem t&lesné hmotnosti a vy$§im indexem télesné hmotnosti. Sitka rozestupu pi¥imych
bfisnich svalli miize souviset se silou biiSniho svalstva, tudiz i bolesti zad. (Benjamin, Water
a Peiris, 2014).

Oplova a Springrova (2006) upozoriuji na ¢asty vyskyt DRAM u vertebropatickych
pacienti, i kdyZ nelze prokazat, zda se diastdza podili na vzniku vertebrogennich obtizi. Studie
probihala na 55 probandech se strukturdlnim degenerativnim néalezem na bederni patefi
a kontrolni skupin€ s 55 probandy bez vertebrogennich obtizi. V prvni skupiné byla DRAM
diagnostikovana u 20 % ucastniku, u kontrolni skupiny pouze u 10,9 %. Ve vSech ptipadech
byla diastaza nalezena 4,5 cm nad umbilikem, ve dvou pfipadech v oblasti umbilicu a pouze
u jednoho probanda i 4,5 cm pod pupkem. Témét vSichni vySetfovani si diastdzy nevS§imli, nebo
o ni v&déli, ale nedokézali urcit, jak dlouho je pfitomna. Nebyl nalezen Zadny konkrétni vztah
mezi typem degenerativniho onemocnéni bederni patefe a DRAM. Jednim z etiologickych
faktort, které Oplova a Springrova ve studii prokazaly, je obezita. Diastazu viak nalezly

1 u velmi $tihlych jedinci.
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Benjamin et al. (20019), Michalska et al. (2008) i Van de Water a Benjamin (2016)
upozoriiuji na rizné posuzovani patologické sife mezi piimymi bfiSnimi svaly, mista a pozice
pii méfeni a pouzité metody.

M¢éieni DRAM by mélo byt standardizovano podle véku pacienta, mista méfeni a stavu
pted porodem nebo po porodu podle diive publikovanych klasifikaci. Vzdalenost mezi mm. RA
ma byt méfena v relaxovaném stavu svalti (Mommers et al., 2017).

Ke klinickému monitorovani Sitky DRAM v pribé¢hu Casu jsou zapotiebi spolehlivé
a citlivé metody. Bylo zjisténo, ze ultrazvuk je spolehlivy u zdravych a postnatalnich zen,
bez ohledu na misto méteni nebo aktivni ¢i klidovou situaci. Podobné ditkazy o spolehlivosti
u zen po porodu v aktivnich nebo klidovych situacich a na rtiznych mistech méteni, zejména
v pupecniku a nad nim, maji i posuvna métitka. V kazdodenni praxi vyuzivané mefeni pomoci
,»SiTKy prsti* je podcenované, avSak mlize mit vyznam pfii screeningu DRAM (Van de Water,
Benjamin, 2016).

Barbosa, Moreira de Sa, Coca Velarde (2013) hodnotili pfesnost posuvného méftitka
pti klinickém vySetfeni DRAM. Pro studii bylo vybrano 106 Zen v Sestinedé¢li po vaginalnim
(38 %) 1 cisafském porodu (62 %). Mé&feni probihalo ve &tyfech tUrovnich mm. RA
nad umbilikem pomoci posuvného méfitka a ultrazvuku. Z vysledka studie vyplyva, ze existuje
dobra shoda mezi obéma formami vysetfeni a posuvné méfitko lze pouzit ke klinickému
vySetieni. V uvahu je vSak potfeba brat nékteré faktory ovliviiujici méfeni napf. intenzita
kontrakce svali, tloustka tukové vrstvy a podlozka, na které pacientka lezi.

Van de Water a Benjamin (2016) v systematickém piehledu taktéz podporuji ultrazvuk
a posuvné méftitko jako adekvatni metody pro hodnoceni DRAM. Apeluji vSak na potiebu
dalSich vysoce kvalitnich studii pro pouZivani dal§ich méficich metod.

Dle studii je nepravdépodobné, Ze by samotnd fyzioterapie vedla k uspokojivym
funkénim a kosmetickym vysledkiim. Chirurgické oSetieni (abdominoplastika) pouze koriguje
rozsifeni LA a neovlivni celkovou laxnost ventralni bfiSni stény. Fyzioterapie je uZiteCnym
dopliikkem operace k dosazeni uspokojivého funkéniho wvysledku. Kombinace Iécby
chirurgickym zakrokem a fyzioterapii se v soucasné dobé nezkouma. Neexistuje shoda ohledné

preferované 1écby DRAM, at’ uz konzervativni ¢i chirurgické (Mommers et al., 2017).
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Pokud jde o fyzioterapii, neexistuji ditkazy o specifické 1é¢ebné metod¢ a vybér ptistupu
muze zaviset na odbornosti a klinickych vysledcich fyzioterapeuta. Je tfeba provést dalsi
vyzkumy, aby bylo mozné zjistit, ktera metoda konzervativni 1écby je nejlepsi. Dosud studie
neprokazaly vyznamny ucinek fyzioterapie. Pfesto je stale doporucovano vyzkouset
konzervativni 1é€bu pfed zvazovanim chirurgického zakroku, protoZze neni mozné urcit,
zda nedostatek dikazl pro konzervativni 1éCbu je zplisoben neuspokojivym vyzkumem nebo
t¢inkem (Jessen, Oberg a Rosenberg, 2019).

Dalsi studie téz uvadi, Ze je nepravdépodobné, aby fyzioterapie upln¢ lé¢ila DRAM,
protoze piipady, kdy byla vzdéalenost mezi mm. RA sniZzena na fyziologickou béhem
relaxovaného stavu, nejsou zatim v literatuie popsany. Fyzioterapie mize dosahnout mirného
sniZzeni vzdalenosti mezi mm. RA béhem svalové kontrakce, 1 kdyZ v soucasné dobé neni jasné,
zda to ma néjaky pozitivni vliv na kvalitu Zivota nebo funkéni vysledky (Mommers et al., 2017).

Dostupné diikazy evidence-based medicine naznacuji, Ze nespecifické cviceni muze,
nebo nemusi pomoci predchazet nebo snizovat DRAM béhem ante-/postnatalniho obdobi
(Benjamin, Water, Peiris, 2014).

Michalska et al. (2008) poukazuje na neexistenci jednotného terapeutického planu. Jako
nejcasteji pouzivané uvadi cviceni bfisnich svali (m. TrA a neshodu za posilovat ¢i nikoliv
mm. RA), posturadlni trénink, vzdélavani a vycvik v oblasti vhodnych pohybovych
a vzpérac¢skych technik, pilates, funk¢ni trénink, manudlni terapie a dal$i. Zminuje
1 kinesiotaping bfi$ni sté€ny, jehoz G¢innost zatim nebyla prokazana.

Benjamin, Water a Peiris (2014) hodnotili vliv cviceni na rozestup pfimych bfiSnich
svalll. Posuzované studie zahrnovaly urcitou formu cviceni jako samostatnou intervenci, nebo
v kombinaci se vzdélanim a /nebo vné&j$i podporou (korzetem). Jako mozné vysvétleni toho,
jak cvi€eni b&hem prenatalniho obdobi mize snizit riziko rozvoje DRAM, uvedli, Ze cvi€eni
pomaha udrzovat bfisni svaly v dobré kondici a nasledné snizuje stres na LA. Zeny, které
béhem téhotenstvi cvici, také obecné cvici pied téhotenstvim, a proto maji 1épe pfizpisobené
bfiSni svaly ve srovnani se Zenami, které béhem t€hotenstvi necvici. Dosli také k zavéru,
ze na zmenS$eni S$itky DRAM a rychlejsi zotaveni ma vliv typ zavedeného cviCeni. VétSina
jejich hodnocenych studii zkoumala posilovaci cviceni bficha/stfedu téla zamétené na aktivaci
m. TrA. Vzhledem k silnym fascialnim vazbam na ostatni abdominalni svaly a LA mtize byt

jeho aktivace potencialné ochranou pro LA a mit pozitivni vliv na DRAM.
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Vyssi sila bfisnich svalll u nékterych pacientli ma pozitivni vliv na pfiznaky, které mohou
vést ke zlepSeni kvality zivota, pfestoze u nich DRAM pietrvava. I kdyz fyzioterapie nemusi
tento stav Upln& vyfesit, méla by byt vzdy 1é¢bou prvni volby (Jessen, Oberg a Rosenberg,
2019).

Chiarello et al. (2005) zjistovala vliv biisniho cviceni v gravidité na pfitomnost a velikost
DRAM u téhotnych Zen. Studie zahrnovala dvé skupiny té¢hotnych Zen. Osm Zen se i¢astnilo
programu bfiSniho cviCeni a deset Zen necvicilo. Vysledky této studie naznacuji, Ze diastaze
béhem tehotenstvi mize byt zabranéno biisnim cvicenim. DRAM se vyskytoval vyznamné
méné u téhotnych zen (bez ohledu na umisténi), které se ucastnily cvi¢ebniho programu
zaméfen¢ho na bfisni svaly, konkrétné¢ na m. TrA 1 na vnitini a vnéj$i Sikmé svaly, ¢imz
se posilila integrita LA a doSlo ke zpevnéni biisni st€ny. UdrZeni sily abdomindlnich svali
v prub¢hu téhotenstvi by mélo byt prioritou pro klinické 1ékate a méla by se dale zkoumat uloha

btisniho cviceni pfi zlepSovani DRAM.
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Zavér

Diastdza piimych bfisnich svald je Casty klinicky nélez, ale informaci k této diagndze
je velmi malo. Ackoliv se hovofi o mnoha komplikacich jako jsou bolesti zad, dysfunkce
panevniho dna aj., dostupnych dikazt dle evidence-based medicine je minimum.

Zavery studii poukazuji na chybéjici jednotny diagnosticky postup. Nejsou stanovena
pfesnd mista pro méteni vzdalenosti mezi mm. RA ani Sifka, od které se rozestup povazuje
za patologicky. Nejvice méfeni bylo provedeno 4,5 cm nad a pod umbilikem a v oblasti pupku.
Za patologii povazovali autofi nejcastéji vzdalenost 2 cm a vice v jednom, ¢i vice bodech
méieni. DalSim problémem je nedefinovand metoda méieni. Nejspolehlivéjsi a relativné
dostupnou metodou se jevi ultrazvuk, pfipadné posuvné méfitko, presto v praxi vede palpace
(metoda ,,Sife prstid).

V souvislosti s DRAM se nejc€astéji hovoii o gravidnich Zendch a Zenach po porodu.
Daleko méné zminovanou skupinou jsou déti, u kterych je diastiza do urcitého véku
fyziologicka. O diastdze u muzl, sportovci a zen v klimakteriu 1ze nalézt minimum informaci.

Prevence DRAM spociva v dostatecné pohybové aktivité od détstvi a kvalitni trupové
stabilizaci.

Fyzioterapeutickych pfistupl k diastaze se v praxi vyuziva a kombinuje mnoho. Plan
konzervativni 1écby se odviji od ve€ku pacienta, diagnostického nalezu a zkuSenosti
fyzioterapeuta s jednotlivymi metodami a feSenim diastdzy. Pristupy jsou odlisné u déti
a dospélych. U kojencti a batolat je metodou prvni volby Vojtova reflexni lokomoce. U starSich
déti poté respiracni fyzioterapie a Bobath koncept. VyuZivanymi fyzioterapeutickymi pfistupy
u mladistvych a dospélych jsou napt. respiracni fyzioterapie, DNS, PNF, senzomotoricka
stimulace ¢1 SPS. Jako podpiirnd terapie je Casto zmifiovan bfiSni pas, vazani Satku nebo
v dne$ni dob& hojné¢ diskutovany kinesiotaping. Cilem konzervativni 1é€by je dosdhnout
kvalitni sagitalni stabilizace ¢ili funkéniho propojeni ventralni a dorsalni muskulatury.

Autofi studii se 1i$i v ndzorech, zda posilovat ¢i neposilovat pfimé bfisni svaly. Nekteti
se vice zamé&ruji na mm. OA, pfevazna vétSina vSak klade diiraz na aktivitu a posilovani m. TrA.
Ze zaveéra vyplyva, Ze cviceni v t€¢hotenstvi 1 po porodu predchéazi vzniku diastazy, piipadné
ma pozitivni vliv na jeji velikost a u¢innost terapie. Konkrétni terapeutické postupy, ¢i cvicebni

jednotky nebyly v dostupnych studiich popsany.
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Studie neprokézaly, Ze by fyzioterapie upln¢ 1é¢ila DRAM a méla uspokojivé funkéni
i kosmetické vysledky. Presto je doporucovéna jako metoda prvni volby. Kombinace
abdominoplastiky a fyzioterapie by mohla mit nejlepsi vysledky, avSak tato varianta dosud
nebyla zkouména. CviCeni bfisnich svali ma pozitivni vliv na pevnost abdomindlni stény
a vyskyt diastdzy. Nejsou stanoveny zadné terapeutické plany a fyzioterapeuti vedou terapii
dle svych zkuSenosti.

Kvalita zahrnutych studii byla velmi nizka a jsou zadouci dalsi vyzkumy v této oblasti.
Je také potieba stanovit piesna mista pro méteni, urcit patologickou vzdalenost mezi mm. RA

a vhodnou méfici metodu.
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Seznam zkratek

BF biceps femoris

CNS centralni nervova soustava

CT pocitacova tomografie

DNS dynamicka neuromuskularni stabilizace
DRAM diastdza musculi recti abdominis
ES erector spinae

HSSP hluboky stabilizacni systém patete
IAT intraabdomindlni tlak

IP iliopsoas

LA linea alba

LD latissimus dorsi

m. musculus

mm. musculi

MR magnetickd rezonance

OA obliqui abdominis

OEA obliquus externus abdominis

OIA obliquus inernus abdominis

PM pectoralis major

PNF proprioceptivni neuromuskulédrni facilitace
QL quadratus lumborum

RA rectus abdominis

SC cisarsky fez

SCM sternocleidomastoideus

SPS spirdlni stabilizace patefe

TR trapezius

TrA trasversus abdominis
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Obrazek 3
Obrazek 4
Obrazek 5
Obrazek 6
Obrazek 7
Obrazek 8
Obrazek 9
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Obrazek 11
Obrazek 12
Obrazek 13
Obrazek 14

Vizualni srovnani né€kterych myofascialnich fetézct

Svalova souhra HSSP za fyziologické situace

Syndrom rozevienych ntizek

Nevyvazeny tonus svalil bfisni dutiny (,,tvar pfesypacich hodin")

Diastaza musculi recti abdominis a jeji varianty

Kojenec ve 4. mésici — kokontrakéni vzor stabilizace patefe v sagitalni roviné
Fyziologické postaveni osy branice a panevniho dna

Patologické postaveni osy branice a panevniho dna

Souhyb hrudni patete a hrudniku

Nécvik napiimeni patete s oporou hornich koncetin ve fyziologickém provedeni
Pacient roztlacuje bfi$ni dutinu proti odporu

Modifikované polohy pro nacvik hluboké stabilizace patete

Spiralni a vertikalni svalové fetézce

Kinesiotaping DRAM
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