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UvVOoD

Tehotenstvi je obdobim mnohych zmén, behem kterych v délce deviti mésict ptichdzi
na svét novy lidsky Zzivot. Zenské télo, aby se rostoucimu plodu ptizptisobilo, prochazi
hormonalnimi, biomechanickymi a strukturdlnimi zménami. Jednou z nejbéznéjSich uprav je
rozvoliovani vazivové liSty mezi piimymi bfiSnimi svaly (m. rectus abdominis) a jejich
oddaéleni az na velikost rostouciho plodu a délohy, ktera se fyziologicky po porodu spontanné
upravi (Werner a kol., 2019).

Jednou z nejrozsitenéjSich komplikaci, objevujici se v t€hotenstvi i po porodu, je
diastaza ptimych btisnich svali (DRAM), ktera 1ze definovat jako rozestup téchto svalii obecné
vetsi nez 2 prsty nebo 2 cm s typickou ,,stfiSkou” na biisni sténé. V dusledku zvySovani
nitrobfisniho tlaku a dlouhodobého stresu, pisobiciho na linea alba, dochazi k DRAM béhem
tietiho trimestru té¢hotenstvi a az téméf polovina Zen se s ni setkava bezprostiedné po porodu
(Saleem a kol., 2021).

Zeny s DRAM si v téhotenstvi ¢asto stézuji na bolesti v bederni &asti zad, které mohou
byt zaptic¢inény zménami drzeni téla, snizenymi silami a funkcemi bfi$ni stény a nestabilnim
hlubokym stabilizacnim systémem. Prave ten ovliviiuje ne jeden systém, ale cely fetézec svalu.
Pti jeho insuficienci dochéazi ke svalové nerovnovaze, ktera vede k ndslednému pietézovani a
nedostate¢né ochrané jednotlivych oblasti tohoto systému. DalSimi ptiznaky, objevujici se
pievazné pied a po porodu, proto mohou byt mocova inkontinence, nestabilita trupu a panve a
prolapsy panevnich organi (Springrova a kol., 2012, Jessen a kol., 2019).

Ptestoze se o diastdze v dnesni dob& mluvi ¢im dal tim castéji, ve studiich je stale
pomérné malo informaci jak o jejich disledcich, tak o rizikovych faktorech, a jesté vice hypotéz
panuje kolem témat prevence a lécba. Mezi bézna feSeni patii konzervativni terapie i
chirurgickd 1é¢ba. Konzervativni terapii primarn€¢ poskytuje fyzioterapeut, vyuzivajici
riznorodé metody rehabilitace, které zatim nebyly sjednocené do jednoho lé¢ebného postupu,

a poté piistupuje 1ékar, fesici tuto problematiku chirurgicky (Werner a kol., 2019).



V souvislosti s ptibyvajicimi novymi vyzkumy a ¢astéjSimi vyskyty Zen, zabyvajici se
dasledcich a moznostech 1é¢by DRAM?
Hlavnim cilem bakalafské prace je sumarizovat a predlozit dohledané publikované

informace tykajici se problematiky diastazy ptfimych btisnich svala v t€hotenstvi a po porodu.

Cil bakalaiské prace je specifikovan tiemi dil¢imi cili:
Cil 1: Predlozit aktualni dohledané poznatky o stavbé btisni stény a hlubokého stabilizacniho
systému patete.

Mwe

Cil 3: Predlozit aktudlni dohledané poznatky o moZnostech 1é€by a prevence DRAM.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI
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Kli¢ova slova v Cj: diastaza, pfimy bifisni sval, hluboky stabilizaéni systém,
téhotenstvi a obdobi po porodu, ptfi¢iny, disledky, prevence, 1éCba

Klic¢ova slova v Aj: diastasis, rectus abdominis muscle, deep stabilization system,
pregnancy and postnatal period, causes, consequences, prevention, treatment
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Obdobi: 20122022

DATABAZE:
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British Journal of Surgery — 1 ¢lanek

British Journal of Sports Medicine — 1 ¢lanek

Case Reports in Clinical Medicine — 1 ¢lanek
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Surgical Endoscopy — 1 ¢lanek

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouZito 30 dohledanych

¢lanki, 7 odbornych knih a 1 webova stranka.
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2 ANATOMIE

2.1 Anatomie bri$ni stény

Brisni svaly tvofi mezi hrudnim koSem a panvi sténu bfisni dutiny (Obrazek 1). Dle
umisténi se rozdé€luji do tii skupin na svaly ventralni, lateralni a dorsalni. VSechny tyto svaly
jsou inervovany z lumbalnich nervii a nervli mezizebernich.

Do prvni skupiny zpeviiujici hlavné piedni biisni dutinu patii svaly pFimé b¥isni (m.
rectus abdominis) a sval jehlancoy (m. pyramidalis). Uz podle nazvu je sval piimy bfi$ni veden
kaudalné jako podélny pas pii bilé ¢afe (linea alba) zacinajici na chrupav¢itém konci 5.—7.
Zebra a na mecovitém vybézku (processus xiphoideus), a upinajici se na kost stydkou (0s pubis)
mezi symfyzou (Symphysis pubica) a hrbolkem kosti stydké (tuberculum pubicum). Kolmo na
sval vedou 3 Slachové pricky (intersectiones tendinae), jedna z nich je v urovni pupku a dva
pruhy jsou nad ni. Pfimy sval je nejenom svalem vydechovym, ale také flektuje pfi fixovani
hrudniku sklon panve a spole¢né s dalSimi svaly spoluptlisobi na tvorbé btisniho lisu, kterému
rozumime jako tlak bfisnich svalti udrzujici organy v anatomické poloze a podporujici spravnou
funkci stfev. Pred timto svalem je kaudaln¢€ uloZzeny m. pyramidalis. Jde pouze o maly sval,
vyvojovy rudiment, pfipominajici tvarem trojihelnik a upinajici se na os pubis, ktery spiSe
zpeviuje pochvu pfimych svall bficha. Pravé diky tomu, Ze je povazovan za zbytek svalu, mize
u n&kterych lidi i chybét (Cihdk a kol., 2016, Natika a kol., 2019).

Dalsi skupinou jsou svaly lateralni, spolecné s ventralnimi zpeviiuji predni sténu bfisni
a podileji se také na bfisnim lisu. Tvofi ji tfi Siroké svaly, které jsou zde uloZeny ve vrstvach.
Jedna se o zevni Sikmy sval b¥isni (m. obliquus externus abdominis), pfechazejici smérem
seshora doll a dopiedu ve stiibfitou §lachu aponeurdzu, kterd se upiné do linea alba, na hieben
kycelni (crista iliaca) az k tfiselnému vazu (lig. inguinale), dale vnitini Sikmy sval b¥i$ni (m.
obliquus internus abdominis) a nejhloub&ji ulozeny sval této skupiny, p¥iény sval bii$ni (m.
transversus abdominis), o nichz bude vice popsano v nasledujici ¢asti zabyvajici se hlubokym
stabilizacnim systémem patete (HSSP).

Posledni skupinou svalt spojenych s pateti jsou dorsalni, mezi néz patii jediny sval, a
to bederni ¢tvercovy sval (m. quadratus lumborum). Jedna se o plochy sval ovliviiujici polohu
Zeber, patefe a panve. Zacind od kosti kycelni a upina se na 12. Zebro, které fixuje a tim
umoziuje oporu branice pii kontrakci (Cihak a kol., 2016, Narika a kol., 2019).

Soucasti bfisni stény jsou také fascie bricha. Na povrchu podkozniho vaziva se
vyskytuje zahusténa vrstva, oznadena jako Camperova vrstva vaziva, dle Cihaka a kol. (2016)

se jedna pouze o vrstvu nikoli o fascii. Naopak za fascie bficha povazuje napt. Scarpovou fascii
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(fascii abdominalis subcutanea), zvanou podle italského Iékafe. Ta se nachazi ve dvou tietinach
tukového podkozniho vaziva, které rozd€luje na povrchovou a hlubsi ¢ast. V urovni pupku
neurcit¢ mizi, ale ve své kaudalni ¢asti pod pupkem je naopak zietelné¢ vytvorena a upina se
do fascif stehna a na hraz (perineum) (Cihak a kol., 2016).

Sikmy sval zevni bfi$ni je v celém rozsahu kryt fascii (fascie abdominis superifcialis),
ktera pfirdsta na kycelni hieben, pedni horni trn kosti kycelni (spina iliaca anterior superior),
tfiselny vaz a na linea alba. Posledni tenkou vrstvou, ptekryvajici sval pii¢ny a bfisni svaly
pirevracené¢ do vnitini dutiny, je fascia transversalis, ktera se prostira az k pobfiSnici
(peritoneum). Fascie, ktera z ni pokracuje, vystyla panevni dno — fascia diaphragmatis pelvis
superior (Cihak a kol., 2016, Naika a kol., 2019).

Bila ¢ara neboli linea alba, jako dalsi dulezita ¢ast biicha zobrazena na obrazku 1, je
tuhd vazivova sttibfita linie bez cév, zacinajici ve stfedni ¢afe od mecovitého vybeézku a koncici
ve spon¢ stydké. Obsahuje vysoce organizovana kolagenova vlakna, kterd pokracuji z pfimych
pochev aponeur6z biisniho svalu, a je povazovana za nejdulezitéjsi strukturu pro stabilitu
predni bfisni stény. Témét v poloving jeji délky se vyskytuje pupeéni jizva, pomoci ni lze
rozdelit bfi$ni sténu na kranidlni ¢ast, supraumbilikalni, téZ zvanou jako pfechodné zoéna, ve
které aponeurdza biiSnich svalii pficnych, zevnich a vnitinich Sikmych prechazi do ptimého
btisniho svalu. Jeji kaudalni ¢ast, infraumbilikalni, vede od pupku ke spon¢ stydké. Tato oblast
ma vetsi mnozstvi piicnych vldken, tudiZ vice odolava napétim plisobicim na linea alba a béhem
t€hotenstvi dokaZze vydrzet delSi dobu natahovéani pfi rostouci déloze. Funkci linea alba je
udrZovat svaly bficha ve vzajemné blizkosti a zajistovat podporu bfisnich ttrob (Cihak a kol.,
2016, Lee a kol., 2016, Werner a kol., 2019). V dob¢ te€hotenstvi dochazi k dilataci bfi$ni stény,
tkan se dokaze plisobenim sil a tlaku roztahnout do stran a vlivem zvySenych hladin hormont,
zejména estrogend a progesteronu ménit i pigmentace. Z bilé Cary se stava tzv. ¢erna (linea

nigra) (Prochazka a kol., 2020).

Linea semilunares

External oblique muscle

Rectus abdominis muscle

Obrazek 1. Anatomie brisni steny (Nahabedian a kol., 2018)
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Tésné pod polovinou linea alba se na bfisni st€né nachazi zeslabené misto, jizva
pupecni neboli pupek (umbilicus). V nitrodéloznim zivoté ji prochazely dvé tepny (aa.
umbilicales) a jedna zila (v. umbilicalis) a po narozeni se pfeménily ve vazivové pruhy. Dnes
je mistem Castého vzniku kyl. KliZe je zde tenka a vkleslé jako pupecni jamka, vytvarejici
nepravidelny hrbolek — papilu pupecéni a kryta zesilenymi pruhy fascii (fascia umbilicalis)
(Cihak a kol., 2016).

2.2 Anatomie panve

Spojenim Kkosti kiizové (0s sacrum) s obéma kostmi panevnimi (0ssis coxae), vazy a
sponou stydkou vznika pevny kruh, panev (pelvis). Jeji tvar i postaveni souvisi se vzpiimenym
drzeni t&la ¢lovéka, pohybu kondetin i trupu. Zenska panev se od té muzské morfologicky 1isi
a vykazuje prvky sexudlniho dimorfismu. Na rozdil od muzské je daleko §ir$i, mén€ masivni
s hladkym povrchem a prostorngjsi k plnéni funkci porodnich cest. Také postaveni jamky
kyc¢elniho kloubu (acetabulum) i lopat kosti kyc¢elni (ala ossis ilii) sméfuji odlisné. Acetabulum
lateralné a lopaty horizontalné€, coz ovliviiuje rozdilny zptisob chiize. Spona stydka je oproti
muzim uzsi, stydky pahorek vice vystupuje na povrch téla, t€lo stydké kosti ma ctytuhelnikovy
tvar a kost kiizova je daleko kratsi, vyklenutéjsi a Sirsi (Cihék a kol., 2016, Prochazka a kol.,
2020).

Kosténa ¢ast panve je ve stiedu naseho téla. Mlizeme ji pomoci linea terminalis rozd¢lit
na velkou a malou, zvanou porodnickou. Kosténa ¢ast se sklada ze dvou kosti panevnich, které
vzniknou splynutim kosti kycelnich, sedacich a stydké, dale z kosti kiizové, ktera je sloZzena
Z péti obratli a stydké kosti. Ventralné se napojuji na sponu stydkou a dorzalné pomoci
ktizokyc¢elnimu kloubu (articulatio sacroiliaca) (Roztocil a kol., 2017). Pohyby tohoto kloubu
jsou ptedozadni, v piipad€, Zze by doslo ke zméné hybnosti, nastanou bolestivé obtize. Dle
Cihaka a kol. (2016) se pfi vySetfeni patefe na tento bod ¢asto zapomina.

Spona stydka je chrupavcité spojeni panevnich kosti. Je tvofena sponovymi plochy
(facies symphysiales), drzicimi k sobé diky vlozené chrupav¢ité desticce (discus interpubicus),
kterd na zadnim okraji vytvaii nizkou hranu (eminentia retropubica), u zen hmatnou per
vaginam. Jde o velmi pevné spojeni, zesilené vazy, které dokazou i pfi roztrzeni spony stydké
udrzet spojeni obou panevnich kosti. Na hornim okraji se nachazi horni stydky vaz (lig.
pubicum seperius) a na opacné strané dolni stydky vaz (lig. pubicum inferius). Vlivem hormoni
je spona stydka v dobé téhotenstvi 1idsi a prosaklejsi, spole¢né s kiizokycelnim kloubem se
v zavéru tchotenstvi rozestupuje a tim se pfipravuje pro prichod novorozence porodnim

kanalem (Cihék a kol., 2016, Prochazka a kol., 2020).
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Vazy panve (ligamenta pelvis) jsou silnymi kolagennimi vazivy spojujici kosti panevni
s patefi (columna vertebralis), mezi néz patiti vaz kiizohrbolovy (lig. sacrotuberale), vaz
kiizotrnny (lig. sacrospinale) a tiiselny vaz. Jak jiz ze samotnych nazvi vyplyva, tak vaz
kiizohrbovy sbiha od hrbolu kosti sedaci (tuber ossis ischii) k okraji kosti kiiZzové a kostrce (0S
coccygis) a vaz kiizotrnny od trnu sedaciho (spina ischiadica). Oba tyto vazy ohranicuji dva
otvory — velky a maly sedaci otvor (foramen ischiadicum majus et minus), jimiz vystupuji svaly,
cévy a nervy. Vaz, ktery neni pravym vazem, ale je aponeurozou bfisnich svalt, je tiiselny vaz,
prochazejici mezi prednim hornim trnem kosti ky&elni a hrbolem stydkym (Cihak a kol., 2016,
Prochazka a kol., 2020).

V neposledni fadé dulezitou soucasti panve jsou také svaly. Svaly panve vytvaii dvé
skupiny — svaly panevniho dna (diaphragma pelvis) a svaly hraze (mm. perinei). Ob¢ skupiny
plni dilezitou ulohu. Spole¢né uzaviraji panevni vychod, fixuji bfiSni a panevni organy,
Vv téhotenstvi podepiraji rostouci délohu, podileji se na moceni i defekaci a pii porodu podporuji
hlavic¢ku plodu.

Svaly hraze obsahuji mocopohlavni komplex (diaphragma urogenitale) a svaly pfilozené
k zevnim pohlavnim organim. Diaphragma urogenitale je trojuhelnikova ploténka, ktera se
nachazi mezi okraji spony stydké a hrboly kosti sedaci. Skrz ni prochazi mocova trubice,
pochva, cévy a je sloZena z hlubokého a povrchového piiéného hrazového svalu. Do skupiny
svall lezici povrchové patii m. ischiocavernosus, bulbospongiosus, sphinicter ani externus,
compressor urethrae a m. sphinicter urethrovaginalis. Nékteré tyto svaly hraze a panevniho dna
se upinaji do $lasitého stfedu (centrum perinei). Pii kontrakci jim to umozni vytvaiet pevny

iponovy bod pro stabilitu a pevnost panve (Cihak a kol., 2016, Prochazka a kol., 2020).

2.3 Hluboky stabiliza¢ni systém

Souhra svalii hlubokého stabiliza¢niho systému patete (HSSP) zajistuje stabilizaci
neboli zpevnéni patefe béhem vykonavanych pohybii. Tyto svaly se dokézou aktivovat béhem
kteréhokoliv zatiZeni, at’ uz se jedna o pohyb pouze statického zatizeni, coz znamena vleze,
vsed€ €i stoji, nebo jde o cileny pohyb dolnich, hornich koncetin, hlavy nebo trupu apod.
Stabilizace HSSP je d¢j automaticky a nepodili se na ném jeden sval, ale rovnou cely svalovy
fetézec.

HSSP zahrnuje funkéni stabilizacni svaly a lokalni svaly patefe. Jedna se o tyto svaly:
pri¢né brisni svaly, branice, svaly dna panevniho, vnitini Sikmé briSni svaly a rozeklané
svaly bederni patere (mm. multifidi), jednotlivé svaly jsou vice rozebrany v naslednych

odstavcich.

14



Pro spravné fyziologické zapojeni a udrZeni rovnovahy v useku bederni ¢asti hraji
dilezitou roli hlavné svaly dorzalni a ventralni. Ventralni ¢ast zahrnuje svaly bfisni, spolecné
S branici a panevnim dnem stabilizuji patet z pfedni strany. Naopak hluboké extenzory trupu a
konkrétné rozeklané svaly zafazujeme do dorzalni casti. U obou téchto stran je potiebna
koaktivace pro fyziologicko-morfologicky vyvoj patefe, spravnou funkéni souhru a
prostiednictvim fascidlniho systému také pro rotacni a laterdlni stabilizaci bederni patefe
(Springrova a kol., 2012).

Priény bri$ni sval se fadi mezi hluboké postranni bfisni svaly. Zacina od vnitinich
ploch chrupavek 7.-12. Zebra, pokracuje podél okraje hlubokého listu fascie thorakolumbalni,
dale kaudéln¢ od hiebenu kycelni kosti a laterdlnim usekem tfiselnym vazem. Od téchto zacatkt
probihaji svalové snopce pticné jako Siroky pas, jdou k vnitinimu okraji pfimého bfisniho svalu
a prechazi do aponeurdzy piicného svalu a do linea alba. Dolni okraj aponeurdzy splyva
s Sikmym vnitinim svalem a ptechazi v tfiselny upon (falx inguinalis) do tfiselného kanalu.
Kaudalni hranice, ve které kon¢i aponeur6zy vnitinich Sikmych a pfi¢nych bfisnich svald, se
nazyva linea arcuata. Vlivem napéti bfiSnich stén se ucastni na vytvafeni bfiSniho lisu,
dychacich pohybech biisni stény a rotaci trupu (Cihak a kol., 2016, Natika a kol., 2019).

Branice (diaphragma) je plochy inspiraéni sval dvojité kopulovité klenby, ktery
odd¢luje dutinu hrudni od bfisni. Jeho prava klenba je vyklenuta az do vyse 4. mezizebii a leva
do vyse 5. mezizebii. Stied branice (centrum tendineum) je promitan az k mecovitému vybézku
a podle zacatku svalovych snopcl se rozdé€luje na tfi oddily: pars lumbalis odstupujici od
bedernich obratli, pars costalis jdouci od vnitinich ploch zeber a pars sternalis od sterna. Kromé
funkce inspiracni zastava 1 diileZitou funkci stabilizacni. Pomoci nitrobfiSniho tlaku dokéze
ovlivnit bederni lordozu, konfiguraci patefe i pohyb Zeber (Springrové a kol., 2012, Cihik a
kol., 2016).

Vnitini Sikmy sval briSni patii mezi sttedni vrstvu bfi$ni stény laterdlnich svali. Na
rozdil od vnéj$iho Sikmého svalu probihd medialné dopiedu a ptechazi v aponeur6zu vnitiniho
Sikmého svalu. Zaciné od okraje thorakohumeralni fascie, od hfebenu kycelniho a lateralni ¢asti
od tfiselného vazu. Upind se Sikmo od spina iliaca anterior superior na 10.—12. Zebro,
aponeurosis m. obliqui interni nalinea alba a dolnim okrajem sriistd s aponeurosis m.
transversis ve falx inguinalis. Podili se na spoluvytvareni bfi$niho lisu, pfedklani patet béhem
oboustranné kontrakce a staéi patef na tu stranu, kde piisobi jednostranna kontrakce (Cihak a
kol., 2016, Narka a kol., 2019).

Rozeklané svaly bederni patere jsou svaly upinajici se od druhého kréniho obratle az

po kost kiizovou a patiici do systému transversospinalniho, ktery je soucasti ctvrté hluboké
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vrstvy svalti (m. erector trunci). Snopce rozeklanych svalil spojuji bederni obratle jak mezi
sebou, tak skosti kifizovou. Pfi oboustranné kontrakci dochazi k napfimeni patete a pii
jednostranné se patef naopak otaéi a uklani (Cihak a kol., 2016, Natika a kol., 2019).

Na stavbé svall panevniho dna se podili v HSSP piedevsim fitni zdviha¢ (m. levator
ani) a sval kostréni (m. coccygeus). Diaphragma pelvis piedstavuje tvarem mélkou nalevku se
zakladnou pfipojenou na sténach malé panve, kaudaln¢ se sbihajici k prichodu kone¢niku a
funkcné podepirajici organy malé panve. Ptispiva do spolutvorby bfisniho lisu a inspiracni faze
klidového dychani (Roztocil a kol., 2017). M. levator ani je sloZen z pars pubica, ktera zac¢ina
na piedni stran¢€ od kosti stydké nazyvané svalem stydkokostrénim (m. pubococcygeus), a od
kosti kycelni z pars iliaca, oznacené svalem kyclokostrénim (m. iliococcygeus). Jedna se o
svalovy komplex snopcti, které se podili na tvorbé panevniho uzavéru po strandch ventralnich
abocnich ¢asti nalevkovité diaphragma pelvis. K dalsimu doplnéni panevniho dna pfispiva sval
kostréni, véjitovité odstupujici od trni kosti kycelnich a ligament sacrospinale az po okraje
kostrée a paty segment kosti kiizové, a fascie, pokryvajici oba tyto svaly jak na stran¢ vnitini,
panevni oznacené jako fascia diaphragmatis pelvis superior, tak na stran¢ vnéjsi, hrdzové jako
fascia diaphragmatis pelvis inferior. Mimo jiné svaly panevniho dna brani bfiSnim orgdnim
K jejich prolapsu, udrzuji spravné postaveni panve a prispivaji k tpravam nitrobfisniho tlaku
(Springrové akol., 2012, Cihék a kol., 2016, Rozto¢il a kol., 2017).

Stabilizace patete je védomy pohyb. Nejprve se zapoji hluboké extenzory, nasledné se
kontrahuji svaly povrchové. Branice, svaly bfisni, svaly panevniho dna i sklon panve zajist'uji
zvySeni nitrobfiSniho tlaku, tim zabrani priniku utrob do panevniho otvoru a zachovavaji
kaudalni postoj hrudniku. Pfi insuficienci zapojeni svali béhem stabiliza¢ni funkce mize dojit
ke svalové nerovnovaze, nasledné k pfetéZovani a nedostatecné ochrané jednotlivych oblasti
patefe b&hem pohybu, pfi piisobeni vné&jsich sil &i pfi statickém zatizeni. Springrova a kol.
(2012) ptedpoklada, ze diky nestabilit¢ HSSP vznikaji vertebrogenni potiZe, které vedou
Kk nepfimétenému zatézovani vazl a kloubti patefe. Mohou vznikat akutni i chronické bolesti
zad a dysfunkce (Springrova a kol., 2012).

Béhem téhotenstvi se na spravnou stabilizaci klade jeste o néco vyssi diraz. Nasledkem
ristu plodu a zvétsovani délohy se méni biomechanické poméry téla Zen, které vedou ke
ventralné a horni ¢ast trupu naopak dorzalné, aby zajistila rovnovahu. Funkce branice, ktera
nema jen inspiracni vlastnosti, ale také zasadni funkci posturalni a vyznam pro stabilizaci osy,
zacne byt omezena. Bfisni svaly, patfici mezi dilezité stabilizatory patete, zacnou byt oslabeny.
P11 insuficienci svalil bfiSnich pfimych, pficnych a Sikmych vnéjSich 1 vnitinich se velmi ¢asto
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muze vytvofit diastaza piimych biiSnich svali doprovéazejici predevsim téhotné Zeny
(Springrova a kol., 2012, Kobrova a kol., 2017).

Ventralni posunuti t€zist¢ a oslabeni svall bfisni stény vede k hyperlord6ze bederni pateie,
pretizeni zadovych svali, oslabeni svali glutedlnich a k anteverzi panve. Mohou se objevovat
1 panevni nerovnosti, takové dysfunkce panevniho dna zahrnuji predevs§im prolapsy panevnich
organti, mocovou inkontinenci a sexudlni dysfunkci. Sila pénevnich svalii klesd b&hem
téhotenstvi a v Sestinedéli hlavné vlivem anatomickych zmén. Diastaza a dysfunkce panevniho
dna jsou béznymi stavy vyskytujici se Casto soubézné. Vice jak u 60 % zen byl vyskyt potvrzen.
Naproti tomu stoji nové studie, které uvadi nazor, ze jejich pfitomnost nepiindsi zadné vétsi
pravdépodobnosti v souvislosti s oslabenim sil svalt panevniho dna. Ve vysledku bylo zjisténo,
Ze neexistuje jasnd korelace mezi diastdzou a dysfunkci panevniho dna, doporucuje se oviem
provést dalsi pfipadové studie, nebot 1 tato méla jistd omezeni jako je nepfesnd diagnosticka

kritéria (Wang a kol., 2020, Qu a kol., 2021).
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3 DIASTAZA V TEHOTENSTVI A PO PORODU

vvvvvv

pozoruhodné, jak se béhem 280 dnii tedy 10 lunarnich mésicti vyvine novy lidsky zivot.
V zenském téle dochazi k mnoha Gpravam a jejich organismus se musi vyrovnavat se vSemi
zménami, aby se rostoucimu plodu pfizptsobil. Zmény v téhotenstvi i po porodu mohou byt
anatomicke, fyziologické i biochemické, jsou ov§em reverzibilni a ¢asto se za nékolik mésict
po porodu normalizuji. Jakym zplisobem se Zeny s t€émito zmény vyrovnaji, zavisi na jejich
zdravotnim stavu, fyzické kondici a osobnim postoji i psychice. Béhem této doby mohou
vznikat rizna komplikace, mezi néz patii krvaceni, zanéty, infekce a mnoho dalSich, v nasem
ptipadé vznik diastdzy (Werner a kol., 2019, Prochazka a kol., 2020).

Diastaza v piekladu znamena rozestup neboli oddaleni nékterych ¢asti organu.
V té€hotenstvi se mliZze nachazet na spon¢ stydké nebo na ptimych biisnich svalech (Borscheva
a kol., 2021). Tato prace se vénuje diastdze m. rectus abdominis (DRAM) v gravidité¢ a
postnatalnim obdobi, kterou Achary a kol. (2019) definoval jako stav, kdy dochézi k rozestupu
svall ptimych bfisnich podél linea alba (Achary a kol., 2015). Dle celosvétovych studii patii
mezi nejrozsifenéj$i zdravotnické problémy Zen, objevujici se predevSim béhem druhého a
ttetiho trimestru t¢hotenstvi a ¢asného obdobi po porodu (Saleem a kol., 2021). Nejedna se
pouze o problematiku feSenou v porodnictvi, zasahuje 1 mnohem S§irsi skupiny spolecnosti.
Pro pfedstavu, pficiny mohou byt jak vrozené, tak ziskané u muzii, Zen a novorozencii. U muzi
byvaji nejvice spojeny s nadmérnym vahovym piiristkem, vét§Sim obvodem bficha, vy$§im
veékem, nespravné zapojenym stiedem téla pii silovych trénincich, se syndromem HIV
lipodystrofie a kyly (Barbosa a kol., 2013, Chiarello a kol., 2013). U novorozenct se s ni
setkdvame v dusledku snizené aktivity bfiSnich svald, obvykle vSak spontdnné vymizi

(Michalska a kol., 2018).

3.1 Priciny vzniku

Diastaza je stav charakteristicky pro vy€nivajici stfedni linii disledkem zvySeného
nitrobfi$niho tlaku. Dochazi k ni pfi nadmérné distenzi a ztenceni piedni bfi$ni stény. Pfimy
btisni sval v t€hotenstvi neni schopen pevné drzet bfisni sténu. Navic elastické vlastnosti
kolagenu zplsobuji vlivem vysokého napéti v misté linea alba rozestup a jednotlivé ¢asti se od

sebe oddali a jdou do stran. Takto vznikla zvétSena Sitka podél bilé cary se v klasifikaci hodnoti
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jako meziptima vzdalenost (inter-rektdlni, IRD), kterd je kryta pouze kiZzi, peritoneem,
ztencenou fascii a tukem (Acharry a kol., 2015, Roztocil a kol., 2017, Mommers a kol., 2017).

Pfi¢inou diastazy v t€¢hotenstvi jsou hormonalni, biomechanické a strukturalni zmény.
Diky rostouci d€loze se méni tvar bficha a postaveni patete, prohlubuje se bederni lordoza,
kterda ma za nasledek zvétSeni vzdalenosti mezi Uipony a tim nastava vyssi laxicita pojiva
(Michalska a kol., 2018, Barbosa a kol., 2013). Gruszczynska a kol. (2021) ve své studii tvrdi
néco jiného. Podle ni mé za hlavni p¥i¢inu vzniku DRAM vliv $patné pohybové navyky. Zeny
V dnesni dobé bud’ ptili§ malo Ziji aktivnim zivotem, anebo naopak pftilis trénuji monoténnimi
a Casto Spatn¢ provadénymi cviky (Gruszczynska a kol., 2021).

Vyskyt diastazy v druhém trimestru vykazuje 27 % Zen, ve tietim 66 % (Chiarello a kol.,
2013). Mommers a kol. (2017) ve své studii upozoriiuje na podobnost s ventralni kylou, kteréd
nese shodné znaky — bolesti zad, kosmetické potize a fyziologické problémy, coz zpiisobuje
¢astou chybnou klasifikaci onemocnéni a potencialni Spatné zachazeni. Werner a kol. (2019) u
DRAM uvadi zcela jasné odlisujici faktory od této problematiky, kterymi jsou nepfitomnost
kylniho vaku, intaktni linea alba, vétSinou asymptomatické potiZe a nedochazi jako pti vyskytu

kyl k uskiinuti neboli zaskrceni sttev (Mommers a kol., 2017, Werner a kol., 2019).

3.2 Rizikové faktory
U Zen existuje mnoho rizikovych faktorli, které ptispivaji ke vzniku diastazy. Mezi
nejcastéj$i z nich patfi:
e vyssi vék matky nad 35 let,
e multiparita, zejména pokud méla t€hotenstvi v kratké dobé po sobé,
e vicecetné t€hotenstvi,
e stavy po cisaiském fezu,
e rychly hmotnostni pfirdstek v t€hotenstvi,
e vysokd porodni hmotnost plodu,
e Zeny s povolenou bfisni sténou ¢i nadmérné roztazenou delohou vzniklou
nasledkem vicecetného téhotenstvi, velkého plodu, anebo polyhydramnia,
e zvySeny nitrobfiSni tlak, ktery je nejcastéjSim faktorem b&hem t€hotenstvi
postihujici dle Saleema a kol. (2021) 60 % zZen po 6 mésicich po porodu
(Benjamin a kol., 2014, Sperstad a kol., 2016, Roztocil a kol., 2017, Saleem a
kol., 2021).
Kromé jiz zminénych faktort i net€hotné zeny se potykaji s problémem zvany diastaza,

a také u nich existuji vyssi rizika pro vyskyt. V americké studii byla potvrzena vyssi prevalence
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u starSich Zen, které podstoupily hysterektomii az 39 % a 52 % u zen v menopauze
s urogynekologickymi potizemi (Mota a kol., 2015). Nicméné v dob¢ t€hotenstvi je rozsiteni
rozestupu piimych bfiSnich svalll ptece jen vyssi az 70 %, stejné tak bezprostiedn€ po porodu
se DRAM objevuje od 32 % do 68 % V oblasti supraumbilikalni a infraumbilikalni (Michalska
a kol., 2018). Udajné se tento problém nikdy tplné nevyfesi a IRD ziistane vzdy vétsi nez u
nullipar (Iwan a kol., 2014).

Nekteti autoii ovSem tvrdi, ze rizikové faktory nemaji nic spolecného se vznikem DRAM.
V téchto vyzkumech, které zkoumali Mota (2015) a Sperstad a kol. (2016) nedoslo k zadné
souvislosti mezi rizikovymi faktory a téhotnymi zenami a zZenami az 12 mésici po porodu.
Podle nich vek, ptiristek hmotnosti béhem téhotenstvi, hmotnost ditéte pii narozeni, Casté
zvedani ditéte ¢i tézkych pfedméth, obvod biicha ani cviceni v téhotenstvi nebo az po ném nijak
neovlivni pfitomnost vzniku diastaze, pouze se mize podilet na sniZeni rizika rozvoje, velikosti
identifikovat konkrétni faktory na pfitomnost DRAM a doporucuje se provézt dalsi studie

(Benjamin a kol., 2014, Mota a kol., 2015, Sperstad a kol., 2016).

3.3 Kiasifikace

Jestlize piekroci vzdalenost mezi pfimymi bfisnimi svaly fyziologickou hodnotu (obecné
vétsi nez 2 cm), pak mluvime o diastaze. Diastaza 1ze méfit ve vice oblastech linea alba - nad,
pod i v urovni pupku (Chiarello a kol., 2013, Lee a kol., 2016). Klasifikace ovSem neni
jednotna, kritéria a hrani¢ni hodnoty IRD pro diagn6zu DRAM se v literatufe li$i. N&kteti autofi
totiz povazuji jakoukoli separaci m. rectus abdominis za diastazu, jini povazuji vzdalenost vétsi
nez 1 cm, 2 prsty nebo 3 cm. Ve vétSing studii byly pouzity subjektivni jednotky jako pocet
prsti, které jsou pro méfeni Spatné reprodukovatelné a kvili riznym hrani¢nim bodim pro
diagndzu také neptesné (Mota a kol., 2015, Barbosa a kol., 2013, Werner a kol., 2019).

Michalska a kol. (2018) ve svém ¢lanku shrnula klasifikaci, ve které fyziologické hodnoty
linea alba u nullipar ¢inily do 15 mm ve vySce xiphoidniho vybéZzku, 22 mm ve 3 cm nad
pupkem a 16 mm ve vzdalenosti 2 cm pod pupkem. Iwan a kol. (2014) jesté dodal, Ze vzdalenost
V trovni pupku vétsi nez 27 mm je indikaci k ozna¢eni DRAM. V nékterych starSich studiich
byla vzdalenost nad 2 prsty podél celé délky linea alba oznacena za patologickou. Studie Mota

a kol. (2015) ovSem poukézala na to, ze zvétSend Sitka IRD se s vékem stale zvySuje a nékolik

vvvvv

(lwan a kol., 2014, Mota a kol., 2015, Michalska a kol., 2018).
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V aktudlnéjsSich studii Tuominen a kol. (2021) uvadi klasifikaci podle Ranney za
v souladu s jejimi vysledky. Zde DRAM rozdélili dle separace na mirnou, stfedni a tézkou.
Hodnoty mirné se pohybuji v rozmezi od 2 do 3 cm, stfedni od 3 do 5 cm a t€zké vice jak 5 cm,
s kterou se setkavame jen vzacné (Tuominen a kol., 2021).

Kromé rozestupu piimych bfisnich svalit mohou zeny na ptedpokladany vznik DRAM
poukazat i jiné ptiznaky. Mezi ty nejzietelnéjsi ukazatele DRAM patii bolesti dolnich ¢asti zad,
narusena stabilita a pohyblivost trupu, Spatné drzeni téla, bolesti panve, vystouplé biisko,
dysfunkce panevniho dna, stresova inkontinence (pii kasli, smichu, kychani a fyzické ndmaze)
a travici a stievni problémy, vice v kapitole o dusledkdch DRAM (Sangsawang a kol., 2013,
Jessen a kol., 2019, Saleem a kol., 2021).

3.4 Diagnostika

Jak uz bylo dfive zminéno, DRAM je pomérné Castd a mize mit negativni dasledky.
V soucasné dob¢ neexistuje mnoho studii, které by zhodnotily rGzné metody méfeni.
K vyhodnoceni Sitky DRAM se nejcastéji pouzivaji posuvnd meéfitka, svinovaci metry,
ultrazvuk a tradi¢ni metoda ,,Sitky prsti* (palpace). Spravné méfeni a posouzeni piitomnosti
DRAM je vhodné a klinicky velmi uzite¢né zejména pro 1ékare, aby jejich indikace k zdsahtim
byly opravnéné. Prestoze stale chybi jednotna klasifikace, rozsifeni o vice nez 2,2—2,3 cm jsou
spojovany s neptiznivymi Uc¢inky, a tudiz povaZzovany za diivod k feSeni (Van de Water a kol.,
2016).

Diastazu je mozné zachytit jiz v gravidité, ale testovat se doporucuje 10-14 dni po
porodu. Ve vétSin¢ prevalen¢nich studii je diagnostika zaloZzena na klinickém vySetfeni
metodou ,,$itky prsti* (Obrazek 2). Pii takovém palpa¢nim vySetfeni je potieba, aby klientky
leZely na zadech s pokré¢enymi koleny a chodidly na podlaze. Po vyzvani oSetfujicitho pomalu
zvedaly hlavu a rameno z podlahy a natahly ruce ke kolentim. OSetiujici poté umisti prsty jedné
ruky vodorovné ptes stfedni ¢aru biicha na Grovni pupku. Pokud dojde k rozestupu bitisnich
svald, prsty se zabofti do bfisni stény. Timto zptisobem osetiujici zkontroluje Sitku linea alba po
celé jeji délce od xyphoidu k symfyze (Acharry a kol., 2015). Palpa¢ni metoda miiZze mit cennou
hodnotu pro screening Zen a pii samovysetfovani na pfitomnost DRAM. Nevyhodami, které

tuto techniku ztézuji, jsou silny podkozni tuk a vyrazna abdominalni ochablost (Barbosa a kol.,
2013, Van de Water a kol., 2016).
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Obrdzek 2. Palpacni vySetieni DRAM (Michalska a kol., 2018)

Dalsi spolehlivou metodou je metoda vyuzivajici ultrazvukové zobrazovani a posuvna
mefitka.

Barbosa a kol. (2013) uvadi studii, kterd poskytla informace o pfesnosti mefeni a shodé
mezi obéma formami vySetieni. Navic ultrasonografii oznacil zlatym standardem diagnostiky.
Ani pfi vétsim mnozstvi podkozniho tuku nebo pfi vyuzivani nizsi kvality zobrazovani nebyly
zaznamenany zadné vyrazné nevyhody. Jedinym problémem muize byt klinicka proveditelnost,
ale ta se da vyfesit pouzitim jiného klinicky vyhodnéjsiho postupu, napt. pomoci jiz zminéného
posuvného métitka. Metody se realizuji stejné jako palpaéni vySetfeni - vleze na zddech a na
rozdil od pocitacové tomografie ¢i magnetické rezonance, které také patii mezi zékladni
vySetfovaci diagnostiky bfisni stény, nejsou tak nakladné a nevystavuji pacientky radiaci
(Barbosa a kol., 2013, Iwan a kol., 2013, Hernandez-Granados a kol., 2021).

Zpusob méfeni IRD je nesmirné dulezity, protoze piinasi rizné vysledky a data.
Ve vyzkumech 1 v praxi se pfi méfeni IRD poloha klientek méni a tudiZ se Casto 1i8i 1 méfenti.
Zatimco nékde probiha méteni btisnich svali vleze na zadech s relaxovanymi svaly, jinde se
méfi pti aktivnim zapojeni biisni stény. Nedavné studie ukazaly, Ze plisobenim izometrickych
kontrakei m. rectus abdominis nebo tzv. svinutim patete, které tyto svaly zaktivuji, snizuji u
zen s DRAM jejich IRD (Werner a kol., 2019).

Také Lee a kol. (2016) se zaméfil na chovani IRD a linea alba u Zen s DRAM. Ve své
observacni studii uvadi, ze se IRD zuzuje pii kontrakci svali nejpravdépodobnéji béhem
pfibliZeni pfimych bfisnich svall. V horni ¢asti A obrazku 3 je anatomicky zndzornéno chovani
pfimého biisniho svalu v klidu a pfi jeho kontrakei, kontrakci se svalem pfi€nym bfiSnim, a
poté v kombinaci obou dvou svall. V té spodni ¢asti obrazku B je znazornén pii¢ny fez pfimych
btisSnich svall a linea alba. Z obrazku lze vycist, ze po kontrakci svall nastdva béhem klidové
fazi ochabnuti linea alba a ziizeni IRD, béhem kontrakce svalt pficnych biisnich je linea alba
pod napétim, ale v kombinaci s aktivaci obou dvou se IRD i snizuje a nejvice je zlzené
bchem aktivace ptimého svall. Ackoli se mlize zdat, ze zuZeni IRD je ziejmé& pro vSechny
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cilem, tato studie tento ndzor vyvraci a povazuje napéti liney alby za nezbytné k podpoie
btisniho obsahu a sil. Tedy strategie pro napinani linea alba béhem aktivace pti¢nych btisnich
svalli by mély byt tréninkovym cilem a to 1 pies to, ze zizeni IRD neni tak velké (Lee a kol.,
2016). O moznostech aktivace bfisnich svalli a jejich terapeutickych ucincich bude vice

popsano v ¢asti prevence a l1écba.

A Rest Rectus

Transversu: Transversu:
activation activation and rectus abdominis
activation

Obrdzek 3. Ucinek aktivace brisnich svalii v zavislosti na IRD a linea alba (Lee a kol., 2016)

3.5 Disledky

Bfisni sténa tvoii opérny systém. Ma dilezité funkce pfi drzeni téla, stabilit¢ a pohybu
trupu a panve, dychani a podpofe biisnich ttrob. Zvétsenim IRD jsou tyto funkce ohrozeny a
muze dojit k oslabeni bfi$ni svaloviny a hlubokého stabilizacniho systému, disledkem ¢ehoz
jsou bederni patet a panev zranitelnéjsi (Benjamin a kol., 2014, Acharry a kol., 2015). I kdyz
je DRAM definovéna jako zvySend vzdalenost mezi m. rectus abdominis, stav se netyka pouze
bfisni stény, ale ma vyznamné duasledky pro celé télo.

Jessen a kol. (2019) uvadi, Ze se Zenam vlivem té€chto zmén nejcastéji objevuji potize
muskuloskeletalni, mezi néz patii bolesti zad a nestabilita panve a urogynekologické jako jsou
inkontinence moci a stolice, dysfunkce panevniho dna a prolapsy panevnich organii. Dale maji
snizenou mechanickou kontrolu bficha, hlavné pii provadéni flexe trupu, rotace ¢i ohybani do
stran zaZzivaji vétsi omezovani. Ve srovndni s béZznou populaci pocituji také vyssi télesnou
nespokojenost spojenou s nizsi kvalitou Zivota. Prozivaji poruchy peristaltické i sexualni. Zeny
Jsou spolecnosti a médii Casto tlaCeny a dotazovany na nevhodné otazky spojené se zménou
vzhledu bficha, ¢emuz jim k vytvoteni zdravého vztahu s vlastnim t€lem nijak moc nepftispiva.
Mnohdy se tak z fyzického a kosmetického problému mize vyvinout problém i psychicky
(Werner a kol., 2019, Jessen a kol., 2019, Saleem a kol., 2021, Gruszczynska a kol., 2021).

Podle Roztocila a kol. (2017) DRAM v gravidité necini vétsi potize. V té dob¢ se Casto
objevuje unava spojend s dlouhou chuzi, stinim a Castym vstavanim. Pfi vyraznéj$im stavu
mohou pocitovat vétsi bolesti v podbiisku, v oblasti kiizokostréniho a kiizokycelniho

skloubeni, v kifizi a na patefi, které jsou pfi¢inou zmén statiky vyvolané t€hotenstvim. Mlze
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dojit ke vzniku venter pendulus, neboli vyraznému povoleni bfiSni st€ny, nasledné zvysit riziko
ptepadnuti plodu ventraln€, k rozvoji ptedniho asynklitismu a ve druhé dobé porodni hrozi
nedostatecna ¢innost bfisniho lisu a indikace k ukonceni pomoci cisaiského fezu (Roztocil a
kol., 2017).

Po porodu byva bticho vytazené, v zdhybech zifasené. Jak uz bylo uvedeno i u Iwana a
kol. (2014), témét nikdy se zcela nestahne a neziska pivodni pruznost, kterou maji nullipary
(Iwan akol., 2014, Roztocil akol., 2017). Podle jedné observacni studie, kterd méla prozkoumat
dopad DRAM u Zen jeden rok po porodu, byl prokazan nizsi rota¢ni moment sily trupu a ztizena
schopnost sednout si a poté vstat z podlahy s pouzitim co nejmensi podpory nez u Zen bez
DRAM. Tyto vyzkumy také potvrdily souvislost mezi velikosti IRD, zdvaznosti bolesti bficha
a dysfunkci trupu (Hills a kol., 2018).

V novéjsSich studiich se objevily protichidné dikazy, které zcela nekoresponduji
s drivejSimi vyroky. Mota a kol. (2015) uvadi, ze doposud nebyly nalezeny zadné relevantni
dikazy, jez by také mohly potvrdit souvislost mezi IRD a bolesti dolnich ¢asti zad, stejné tak
tvrzeni vyvraci 1 Hills (2018), Sperstad a kol. (2016). Samotné svalové slabosti panve, astéjsi
vyskyty inkontinence ¢i prolapsy pdnevnich organi, jak uz bylo napsano u dysfunkce svalil
panevniho dna, se vyznamné neliSily mezi Zenami s a bez DRAM. Ob¢ skupiny béhem
téhotenstvi az 12 mésici po porodu hlésily totoznou miru bolesti (Mota a kol., 2015, Sperstad
akol., 2016, Hills a kol., 2018). Nelze tedy bez dalsich vyzkum piesné stanovit, jak moc velky
dopad md& DRAM na pacienty, ale je zcela ziejmé, ze pokud se pietrvavajici svalova
nerovnovaha bfi$ni stény vcas nezjisti a neupravi, pak diive ¢i pozdéji zptsobi v disledku

synergie s branici lumbalni algie, véetné moznych problému s dychanim (Barbosa, 2013).

3.6 Lécba

Dusledkem téhotenskych zmén, pfedev§im hormonalnich, souvisejicich s elasticitou
pojivové tkang, rostouci bfi$ni st€énou, dé€lohou, plodem a zménou lokalizace btiSnich organd,
bylo prokéazéano, Ze k rozsifovani IRD dochazi okolo 14. gesta¢niho tydne. Déle se zvySuje az
do porodu a spontanné bez zasahu se stabilizuje od prvniho dne do osmého tydne po porodu
(Benjamin a kol., 2014, Acharry a kol., 2015, Mota a kol., 2015).

Lee a kol. (2016) ve své studii predstavuje az 60,7 % Zen, které se i béhem 6 mésict po
porodu samovoln¢ vylécily. Spole¢né s dal§imi autory se shoduji, ze v této dob¢ stale jesté
probiha proces zotaveni. Na druhou stranu, pievlada zde velkd Cast Zen, jimz se rozestup

neupravil ani po 1 roce. Pfedev§im Zeny se stiedné tézkou diastazou ke své korekei vyzaduji
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terapeuticky zasah (Barbosa a kol., 2013, Lee a kol., 2016, Mommers a kol., 2017, Werner a
kol., 2019).

Existuje nékolik moznosti pro 1é¢bu DRAM. Od cviceni pies jednoduchou plikaci (seSiti)
linea alba az po pokrocilejsi techniky excize s pouzitim sitky ¢i bez a v mnoha piipadech se
provadi také abdominoplastika (Nahabedian a kol., 2018). Mommers a kol. (2017) ve svém
vyzkumu uvadi jako nejvhodnéjsi feSeni kombinaci chirurgické 1€cby s fyzioterapii, ktera by
mohla byt alternativou chirurgického zakroku pro pacienty, co nejsou schopni nebo se zdrahaji
podstoupit takovy zakrok. Chirurgicka IéCba sama o sob¢ pouze koriguje rozsifeni linea alba a
neovliviiuje celkovou laxicitu ventralni bfi$ni stény. Fyzioterapie by proto mohla byt uzitecnym

doplinkem k dosazeni pfijatelného funkéniho vysledku (Mommers a kol., 2017).

3.6.1 Konzervativni lé¢ba

Primarni intervenci byva konzervativni neboli nechirurgicka 1é¢ba. Lékat mlze zahajit
lé¢bu odeslanim pacienta k fyzioterapii, se kterou se pode Jessena a kol. (2019) doporucuje
zacCit 6 az 8 tydnu po porodu. Rehabilitace je dilezitou soucasti poporodni péce, a pokud je
provadéna pravidelné a spravné pod odbornym dohledem, pak muze spliovat pozadované
vysledky. Fyzioterapeut zeny uci bezchybné provadét cvicebni program, zaméieny na
posilovani bfisnich svall a na spravné aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému péatete.

Michalska a kol. (2018) nejcastéji uvadi pfimé a pticné bfisni svaly. Byly provedeny
studie, ve kterych vysledky ukézaly, Ze nejvice pouzivaného posilovani pro terapeutické
cviceni bylo orientovano na pti¢né bfiSni svaly. Fyzioterapeut Zeny doprovazi pfi manualni
terapii, ktera zahrnuje myofascidlni masaZz a mobilizaci mekkych tkani, dale pfi manualnim
pfibliZeni pfimych bfiSnich svali v mirném polosedé a edukuje je o vhodném drZeni a postaveni
téla, o nevhodném posilovani a nacvicuje s nimi spravnou techniku zvedani té¢Zkych bifemen.
Béhem své terapie muze vyuzivat pomucky, jako jsou elastické obvazy, bandaze, Satky a
korzety nebo se zamétuje jen na samotné provedeni aerobnich cviki. Stejné jako klinické studie
1 Roztocil a kol. (2017) schvaluje pouziti protetického btfisniho pasu, ktery slouzi k podpote a
fixaci bfisniho svalstva a oblasti lumbopelvické. Doporucuje se sundavat pouze na noc a pii
posilovani cviky zaméfovat na svaly pfi€né bfiSni. Samotny pds ma podpirny charakter,
napodobuje napéti svalii a pomaha k jejich aktivaci (Keller a kol., 2012, Benjamin a kol., 2014,
Roztocil a kol., 2017, Michalska a kol., 2018, Jessen a kol., 2019).

Dalsi pomérn€¢ novou rehabilitatni metodou, kterd se ¢im dal tim vice aplikuje je
kineziotaping (Obrazek 4). Vyuziva se pii muskuloskeletalnich poruchéch, posiluje oslabené

svaly, vazy a Slachy, zlepSuje cirkulaci krve a lymfy a snizuje bolesti. Tejp ma charakter
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elastické pasky, ktera se lepi na oslabena mista za Gcelem terapeutickym. Je vodévzdorny,
prodysny a spravnou aplikaci odstranuje patologické zmény organismu a umoziuje vratit
pohybovy aparat zpét do funkcniho stavu. Oproti pouzivani korzetti, bandazi a jinych
stahujicich materidlt se tejp 1épe prizplisobuje povrchu téla, umoznuje soucasné poskytovat i
dalsi terapeutické postupy a miize byt na téle aplikovan po dobu jednoho az péti dni. Pawar a
kol. (2020) uvadi studii, ktera srovnéavala 4 tydenni 1écbu pomoci kineziotapingu s posilovacim
cvicenim na DRAM. Cvicebni programy zde byly zaméfeny na posileni pfi¢ného bfisniho svalu
a rozeklanych svalll bederni patete. Vysledky ukazaly, ze nejucinnéjsi terapii je kombinace
obou dvou metod, tedy cviceni s podpirnymi tejpy na bfiSni stén¢ nez jen samostatné
posilovani. Pfi pouziti tejpti se totiz snizovala pouze IRD a zlepSovala funkce svalt.
Posilovanim jiz zminénych svalll bez tejpu se naopak zvysila jenom stabilita patete a trupu a
nezkracovalo se IRD. Tato zména poté ptispéla ke sniZeni bolesti a zvySenému napéti na linea
alba, ktera jak Lee a kol. (2016) prohlasil, ma pozitivni vliv pro obnovu bfisnich sil (Lee a kol.,

2016, Kobrova a kol., 2017, Pawar a kol., 2020).

Obrazek 4.Facilitacni technika brisnich svali — m. rectus abdominis (Cerny tejp),
mm.externi obliqui abdominis (riiZovy tejp), mm. interni obliqui
abdominis (modry tejp) (Kobrova a kol., 2017)

Cvicebni programy, které jsou zamétené na stied téla a predevsim hluboky stabiliza¢ni
systém, jsou doporucovany navstévovat vétSin€ zen po porodu pro obnovu jejich postavy a
kondice. Pravé v poporodnim obdobi totiZ zeny zacinaji na sobé pozorovat bfisSni zmény,
nezacelujici se rozestupy.

Rada studii uvadi, Ze pravidelnym posilovanim bfignich svald, at’ uz v kombinaci
S podpiirnymi pomiicky nebo bez v obdobi poporodnim, ale i prenatalnim, muizeme
jednoznacné zvysit protektivni charakter svalll, dale ziskat obrovské benefity, mezi které patii
sniZend tnava a slabost, a na zdkladé¢ diikazli Zeny mohou pravdépodobné vlivem cviceni docilit

v

snizeni Sitky DRAM a v poporodni dob¢ zvysit ptilezitost k spontanni Gpraveé. Nejen tedy, ze

cviceni piispiva k zmenseni rozestupu mezi m. rectus abdominis, ale také ptinasi pozitivni vliv

na zlepSovani kvality Zivota zen. Divodem, kvili kterému v téchto programech dochézi
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k snizeni DRAM, jak uz bylo zminéno, je vytvofeni napéti béhem svalové kontrakce.
Nedochazi vsak k aproximaci ptimych bfisnich svalii, ale aktivaci pfiénych a vnitinich i
vnéjSich Sikmych biisnich se vytvoii horizontalni napéti. Ponévadz jsou hluboké bifisni svaly
piipojeny anteriorné k piimému biiSnimu svalu a posteriorné k bederni patefi, vzniklé napéti
napind a tdhne pfimé svalstvo laterarné k obratliim a zlepSuje piimou integritu linea alba. I pies
to, ze béhem aktivace tohoto svalu bylo objevené zvétsené IRD, vznikla btisni sila mé funkéni
schopnost, kterd je zapotiebi jak pro terapeutickou 1é¢bu u Zen po porodu, tak pro prevenci.
Muze vést k diivéjSimu zotaveni a Zenam tak umoznit rychlej$i navrat ke svym obvyklym
aktivitam (Pascoal a kol., 2014, Benjamin a kol., 2014).

Benjamin a kol. (2014) na zaklad¢ ptipadové studie prokazal snizeni DRAM béhem
prenatalniho obdobi pomoci cvikil na hluboké btisni svaly. Vybrané Zeny podstoupily 6tydenni
K snizeni rozestupu do$lo i pii pouziti stejnych izometrickych cvikli 48 hodin po porodu.
Podobnou hypotézu ve znéni, ze izometrické kontrakce btisnich svali majici vliv na velikost
IRD, potvrdila i studie uvedena Pascoalem a kol. (2014). Ale jaké aktivacni metody byly
provedeny v téchto vyzkumech, nebylo zde pfesn¢ uvedeno. Diivéjsi studie vSak uvadéji, ze
cviky na pfi¢né bfisni svaly mohly byt integrovany do vice metod jako je pilates a funkéni
tréninky konkrétniho svalu. Keller a kol. (2012) dokonce predklada, ze takové tréninky mohou
vyfesit 1 symptomy spojené s bolesti bederni ¢asti zad. (Keller a kol., 2012, Benjamin a kol.,
2014, Pascoal a kol., 2014, Sancho a kol., 2015).

Existuje nepopsatelna fada kombinaci cvikli na hluboké btisni svaly ke korekci DRAM.
Pér z nich popisuje 1 ve své studii Achary a kol. (2015). Patfi mezi né statické cviceni bficha,
zvedani hlavy a panve s vyztuhou bfi$ni stény a cviéni panevnich hodin. VSechna tato cviceni
doporucuje provadét po dobu 2 tydnil 2x denné s 5-7 opakovani kazdého cviku.

Statické cviky na bficho se provadi vleZe na zaddech. Jde o metodu aktivace pfi¢nych
btiSnich svall tzv. vtahovanim. Klientky jsou pozadany, aby se nadechly, ruce mély polozené
zktizené pro podporu DRAM na biisni sténé a pii vydechu vtahly biicho dovnitt k patefi, jako
je zobrazeno na obrazku 5, aby doslo k izometrické kontrakei bfiSnich svalll a vydrzely v této

pozici par vtetin (Achary a kol., 2015).
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Obrazek 5. Zpevnéni bricha ve vydechové pozici (Robles, 2022)

Pti cviku zvedani hlavy s vyztuhou bfisni stény jsou klientky umisténé do lehu
s pokréenymi koleny a s rukama stejné piekiizenymi jako tomu bylo tak u pfedchoziho cviceni.
Nasledné jsou pozadany, aby vydechly a zpevnily bficho a pti vydechu lehce zvedly hlavu ze
zemé. V této fazi si pak svyma rukama jemné piiblizovaly pficné svaly ke stiedni linii a pfi
vydechu pomalu sklanély hlavu zpét na zem a btisni svaly uvolnily. Dalsi alternativou, jak tento
cvik vice podpofit, je pouZiti ru¢niku ¢i prostéradla omotaného kolem trupu.

Velmi podobnym cvikem je i zvedani hlavy se zaklonem panve. Klientky lezi opét na
zadech s pokréenymi nohy v kolenou a rukama zkiiZzenymi pfes DRAM. Pti vydechu se snazi

nejenom zvednout hlavu, ale podsadit panev do zadniho zaklonu jako je ukazano na obrazku 6.

Obrazek 6. Zadni zaklon panve (Robles, 2022)

Pii cviceni panevnich hodin je klientka umisténa do bézné polohy na zadech
s pokréenymi koleny a je pozadana, aby si na své spodni ¢asti bficha ptedstavila cifernikové
hodiny, tak aby cislo 6 bylo umisténo na symfyze a ¢islo 12 na horni ¢asti bficha. Klientka poté
ptejizdi pfedmétem po sméru hodinovych rucicek a misto, kde se pfedmét zrovna nachézi, se

snazi zaktivovat (Achary a kol., 2015).
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Z publikovanych studii tedy vychdzi, ze SetrnéjSimi a G€innéjSimi metody b&hem
téhotenstvi a po porodu jsou cviky na posilovani m. transversus abdominis.

Michalska a kol. (2018) navic zenam doporucuje vyhybat se takovym cvicenim, které
zpusobuji stfisku neboli vybouleni na bfisni stén€. Jsou to klasické cviky zapojujici predevsim
pfimé biisni svaly, napi. sedy lehy, zvedani dolnich koncetin vleZze a zkracovacky. Ddle se
doporucuje podpirat bficho pfi intenzivnim kasli a nezvedat ptili§ t€zké predméty. Zapojovat
cviceni na povrchové bfisni svaly se mize zacinat az v pozdnim poporodnim obdobi a musi se
k takovym cvikim pfistupovat s velkou opatrnosti. Sancho a kol. (2015) témto nazorim
oponuje. Podle néj prostfednictvim cvikll na m. rectus abdominis Zeny dosahnou daleko vétsiho
snizeni IRD nez je tomu tak pfi aktivaci svali hlubokych (Sancho a kol., 2015, Michalska a
kol., 2018).

Kromé posilovani bfisnich svali se vyskytuji 1 dal$i cviceni, kterd se pfi DRAM
doporucuji vyzkouset, nez se rozhodne zacist s chirurgickou 1é¢bou. Jsou to cviky na posileni
svali panevniho dna, né€kolik studii totiz predpoklada, ze spravné kontrakce panevniho dna
zpisobuji spravné kontrakce svalid bfisnich. Gluppe a kol. (2018) ale nesouhlasi, zavérem jeho
studie bylo, Ze silovy ¢i domaci trénink panevniho dna nemél vyznam pro sniZovani prevalence
DRAM. Dale jsou to cviky na svaly prsni a hrudni a bti$ni dechova cviceni. Pfedev§im dychani
hraje obrovskou ulohu v nasem téle. Jejim nespravnym provedenim se zvySuje nitrobfisni tlak,
ktery vede k vyraznému ptetizeni svalli lokalniho vélce, v¢etné svalii biisnich, zadovych a svalil
panevniho dna a tim mlZe zabranit k vysledné terapii (Roztocil a kol., 2017, Gluppe a kol.,
2018, Gruszczynska a kol., 2021).

Autofi dosli k zaveru, Ze je tfeba nadale postupovat opatrné a hlavné individualné.
Doposud nebyl stanoven zadny obecné piijatelny terapeuticky protokol, ktery by byl prvni
volbou feceni. Je to zplisobeno nedostateCnymi dilkazy, proto fada autort specifikuje
pozadavky k dal$im vyzkumim. V dnes$ni dobé¢ je pfesto konzervativni 1écba stale prvnim
krokem pfi feSeni DRAM, 1 kdyz nezarucuje vyléCeni celkového stavu zen. Volba ptistupu
k 1é¢ebnym metodam zavisi na odbornosti a klinickych vysledcich jednotlivych fyzioterapeutt.
Ti se Casto zamétuji na pevny sted téla a aktivni hluboky stabiliza¢ni systém, ktery vede ke
zlepSeni predevsim funkéni nez kosmetické stranky a to je pro Zivot Zen mnohem prednostné;jsi
(Benjamin a kol., 2014, Michalska a kol., 2018, Jessen a kol., 2019).

Krom¢ fyzioterapie stoji za malou zminku i aplikace proloterapie. Jedna se
0 alternativni lécebnou terapii, pouZivanou bézn€ u chronickych muskuloskeletalnich poruch.

Je zaloZena na podani malého drazdivého roztoku do poranéné tkané injek¢ni technikou, aby
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se stimulovalo uvolnéni tkanového rustového faktoru. Mezi nejbéznéjsi drazdivé roztoky patii
dextréza, fenol — glycerin — glukdza a morhuat sodny.

Strauchman a kol. (2016) pfedstavuje kazuistiku, ve které doSlo po 7
proloterapeutickych sezeni k vyraznému zmensSeni DRAM u Zeny po porodu z 2,9 cm na 0,5

cm. Nebyly zaznamenany zadné komplikace, ani pacientka neudavala zadné nezaddouci ucinky

(Strauchman a kol., 2016, Michalska a kol., 2018).

3.6.2 Chirurgicka lécba

Chirurgicky zakrok je dalsim krokem a moznosti 1éCby. Lze ji zvazit, pokud pomoci
fyzioterapie nedokdzeme snizit abnormalni rozsifeni liney alby a pokud jsou piiznaky vazné.
Kdy operativni feSeni miizeme indikovat, je t¢éma kontroverzni.

Podle Jessena a kol. (2019) o operaci miizeme uvazovat 6—12 meésicti po porodu, do té
doby se DRAM miize piirozené upravit. Emanuelsson a kol. (2016) uvadi, Ze by se tato terapie
méla zvazit u vSech pacientek s IRD $ir§inez 3 cm. Nahabedian a kol. (2018) indikaci k naprave
zaklada na samotnych symptomech a fyzikalnich nalezech. Dalsi studie uvadi, Ze zadné pokyny
k opravé DRAM neexistuji a 1é¢ba zakrokem se provadi pfedevsim z divodu kosmetickych
(Emanuelsson a kol., 2016, Mommers a kol., 2017, Nahabedian a kol., 2018, Jessen a kol.,
2019).

Chirurgické mozZnosti zahrnuji laparotomickou, laparoskopickou a nové i roboticky
asistovanou laparoskopickou metodu. U vSech popsanych technik se provadi plikace oslabené
fascie ptimého bti$niho svalu. Pti laparotomii se obvykle provadi plikace pfedni fascie, zatimco
beéhem laparoskopického a roboticky asistovaného ptistupu fascie zadni (Jessen a kol., 2019).

Nejpouzivanéj$im otevienym piistupem je klasicka abdominoplastika, kterd se provadi
u vétSiny zen s mirnou az t¢Zkou DRAM. Jeji tspésnost je spolecné s laparoskopickou operaci
vysokd. I po 6 mésicich od provedeného zakroku se uvadi 0 % mira recidivy. Pro zobrazeni
pfimych svall a liney alby je incize transverzalni suprapubicka protazend lateralné k prfednim
kycelnim hfebenlim. MoZné jsou 1 jiné fezy, napt. supraumbilikalni fez, typicky pro feSeni kyl,
levy suprapubicky, ktery je prodlouzeny 2-3 cm smérem nahoru nebo stfedni ventralni,
tahnouci se od processus xiphoideus k pubické oblasti. Mira komplikaci je nizka, navic Jessen
a kol. (2019) ve své studii popisuje vyzkum, jehoz cilem bylo porovnat fyzioterapii
s operacnimi techniky. Vysledky ukézaly, Ze chirurgicky zékrok vyrazné zlepsil kvalitu Zivota
Zen a snizil n€které symptomy jako bolesti v kiizi a mocové inkontinence (Benjamin a kol.,

2014, Nahabedian a kol., 2018, Jessen a kol., 2019).
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Laparoskopicka operace se bézné pouziva pfi souasném vyskytu ventralni hernie.
Provadi se stejn¢ jako pii laparotomii se sitkou nebo bez ni. Kromé téchto metod byly
V posledni dobé vyvinuté nové techniky poskytujici minimalni invazivni 1écbu. Jedna se o
roboticky asistovanou chirurgii. Z publikovanych kazuistik vykazuje slibné vysledky: nizkou
morbiditu a vynikajici kosmeticky vysledek. Autofi uvedli, Ze se délka hospitalizace
pravdépodobné miize zkratit v priméru o 3 dny. Zatim ovSem nebyly publikovany zadné studie,
které by srovnavaly tuto metodu s laparotomickou nebo laparoskopickou operaci (Benjamin a

kol., 2014, Jessen a kol., 2019).

3.7 Prevence

Vétsina studii potvrdila, Ze je mozné cvicit béhem prenatalniho obdobi. Dokonce
Benjamin a kol. (2014) pfedstavuje dikazy, které ukdzaly, Ze se diky cvicenim v t€hotenstvi
sniZil vyskyt DRAM o 35 %. Je také zfejmé, Ze Zeny cvicici v t¢hotenstvi, jsou obecné aktivni
i pfed timto obdobi, a proto mizou mit vyraznéjsi vyhodu béhem piipadné rekonvalescenci a
byt daleko rychleji v kondici. A¢koli vSak byla provedena analyza piehledi, které hodnotily jak
prevenci, tak redukci DRAM, kviili nedostatku dat neexistuje naprosta jistota, kterym cvicenim
muzeme zcela predejit jejimu vzniku. Pokud si ovSem chceme vysvétlit, jak cviceni béhem
prenatalniho obdobi dokaze snizit rizika rozvoje DRAM, tak je to pravdépodobné tim, ze
vlivem posilovani jsme schopni udrzovat vétsi tonus a silu svall bfi$ni stény a nasledné pak
snizit stres na linea alba, ktera hraje dilezitou roli pti vzniku DRAM (Benjamin a kol., 2014,
Roztocil a kol., 2017).

Ve vSech odbornych literaturach zabyvajicich se porodnictvim je uvedeno, Ze rehabilitace
b&hem t&hotenstvi i po porodu ma preventivni charakter. Casto se od sebe moc nerozliuji a jen
na sebe navazuji. Jediné v ¢em se lisi, jsou stanovené cile, protoze béhem t&hotenstvi probiha
pfiprava na porod a po porodu se snazi Zeny dostat své télo zpét do piivodniho stavu (Rozto¢il
a kol., 2017).

Nahabedian a kol. (2018) do preventivniho protokolu zahrnuje posilovani aktivity
hlubokého stabilizacniho systému a spravnou chtizi. Spravna chlize ma vliv na optimalni
posturu téla a stabilizaci patefe. Ta vede k souhfe branice, kterd je rovnob&zné postavena
s panevnim dnem a ke vzniku funkéniho ptisobeni bfisnich svald. Stejné jako v terapii se i zde
nacvicuje brani¢ni dychani ve vSech moznych pozicich: na zadech (Obrazek 7), vsed¢ 1 ve stoji,
posiluji se svaly prsni i panevniho dna a udrzuje se optimalni fyzicka, ale 1 duSevni kondice.
V zavéru téhotenstvi by se vSak mély soustfedit na uvolnéni ky¢li a relaxaci panevniho dna

(Nahabedian a kol., 2018, Prochazka a kol., 2020).
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Pokud zeny pied té¢hotenstvim nebyly zvyklé cvicit, v tomto obdobi by s tim nemély moc

piehanét a miru zatéze by si mély stanovit podle vlastniho pocitu (Rozto¢il a kol., 2017).

Yy

Obrazek 7. Branicni dechové cviceni vieze na zadech (Robles, 2022)
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4 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Ptehledova prace predkladd publikované poznatky o diastdze pfimych bfisnich svald.
Uvedené informace mohou vyuzit jak studenti porodni asistence jako studijni material pro svou
budouci praxi a povolani, tak i kdokoli z vetfejnosti, kteti si chtéji rozsitit prehled nebo se
s danou problematikou osobné potykaji.

Prace shrnuje poznatky o pficinach vzniku diastazy, rizikovych faktorech, dusledcich a
diagnostice b¢hem tc¢hotenstvi a po porodu. Déle poskytuje informace o moznostech
konzervativni 1éCby, preventivnich opatieni a chirurgickém feseni.

Mnoho nalezenych studii at’ uz pti porovnavani rizikovych faktort ¢i dusledcich a vzniku
diastazy nebo vlivu cviceni jako prevenci ¢i sniZzeni rozestupu bfisni stény, neuvazilo fakt, ze
neni v publikovanych clancich sjednocend diagnostika méfeni. V nékterych vyzkumech
pouzivali metodu palpace a pohled, jinde naopak svinovaci metry, dokonce i pozice pacientek
se ménily a také pfi jaké fazi se méfilo, zdali byly zeny v relaxovaném, uvolnéném stavu ¢i
musely bfisni svaly zaktivovat, nebylo pokazdé stejné uvedeno.

Vétsina autord se tedy shoduje na tom, Ze jesté k lepSimu pochopeni dané problematiky
jsou zapottebi nové a podrobnéjsi vyzkumy, pomoci kterych by mohly byt i vysvétleny

nékteré nesouvislosti.
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ZAVER

Ptehledova prace predklada publikované poznatky o jedné z nejCastéjSich komplikaci,
objevujici se béhem téhotenstvi, ale piedev§im v dobé poporodni, a to diastaze. Diastaza je
oznaceni pro rozestup piimych biisnich svalii, uprostted nichz je vazivova ¢ara, linea alba, ktera
se vlivem plisobent sil a tlakl fyziologicky roztahuje v t€hotenstvi do stran, ale pii vytvoreni
rozestupu, zpravidla vétsiho jak 2 cm, uz tento stav povazujeme za nefyziologicky a dostava
nazev diastaza.

AC spousta zen po porodu zacina diastazu fesit z divodu kosmetického, tato problematika
by méla mit i vice relevantni divody pro feSeni, nebot’ miize ovlivnit celkovy stav zen. Kromé
diastazy se totiz spousta zen potyka i se zhorSenym drZenim téla, ktera vede k bolestem
Vv bederni casti zad, nestabilité trupu a panve, coz v disledcich mlze souviset i s dalSimi
komplikacemi, jako jsou Casté inkontinenci a prolapsy organii bfiSni dutiny. V t€hotenstvi se
zvysuje riziko vzniku diastazy predevsim u zen, které néjakym zpisobem vice zatézuji svou
bfisni sténu. Mlze to byt zapfi¢inéno obezitou, vys$sim vahovym pfirtistkem v té¢hotenstvi,
nespravné zapojenymi svaly béhem posilovani, ale i béhem b&znych domacich ¢innostech,
vy$§im v€kem, viceCetnym t€hotenstvi, zvedani t€zkych vah aj.

Hlavnim cilem bakaldiské prace byla sumarizace aktualnich poznatkii tykajicich se
diastazy ptimych bfiSnich svalli v téhotenstvi a po porodu. V ramci reSerSni Cinnosti byly
dohledany studie z let 2012-2022, jejichZ zavéry se tykaly pricinami, disledky a zamétovaly se
také na moZnostech 1écby a prevence. Jiz zminénymi pficiny i disledky nékteti autofi svymi
nazory oponuji a neptidavaji jim divod k vyssi prevalenci vzniku diastaze. Taktéz 1écba nese
spoustu diskuzi, stale totiZ neni zcela zfejmé, kterd metoda a jaké cviky mohou mit ten nejlepsi
dopad, a tak feSeni je spiSe individualni. Z doposud zjisténych poznatki je prvnim krokem
konzervativni terapie, zahrnujici cvicebni programy, masaze, podplrné tejpy, Satky a korzety,
které se daji aplikovat i v ramci prevence. Zeny jsou proto piedavany do péée fyzioterapeuti,
ktefi podle velikosti problémil a vlastnich zkuSenosti zahdji rehabilitaéni plan. Za nejucinné;si
1é€bu se povazuje spravné nastavena aktivace svalti hlubokého stabilizacniho systému.
Ptedevsim posilovanim pficného svalu bfisniho a omezeni ne-li uplné vynechani na néjakou
dobu cvikli na povrchové svaly - svaly pfimé bfiSni. Pokud neni tato metoda dostacujici,

prechazi se k fesSeni chirurgické, abdominoplastice.
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Informace, které piehledova bakalarska prace obsahuje, mohou byt vyuzity jako edukaéni
materidl pro zdravotnicky persondl, ktery by m¢l mit alespont zakladni povédomi o vzniku
diastazy a jeho rizicich a disledcich, mé¢l by znat moznosti terapie a umét zeny edukovat o
spravné funkci hlubokého stabiliza¢niho systému a upozornit je na to, jaké cviky jsou ¢i nejsou
vhodné v poporodnim obdobi provadét. Pro porodni asistentky tato prace mize slouzit jako
roz$itfujici studijni material, které mohou vyuzit béhem své praxe a zlepsit tak komplexni péci
o pacientky a pro vetejnost jako material informacni, diky némuz mohou ziskat informaci o

diastaze, jejim prabchu a feSeni v ucelené podobé.
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