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Zoznam skratiek a vymedzenie základných pojmov 

ADL aktivity každodenného života 

BK bedrový kĺb 

BMI body mass index (index telesnej hmotnosti) 

CT computerized tomography (počítačová tomografia) 

DK dolné končatiny 

DRA diastáza m. rectus abdominis (rozstup priamych brušných svalov) 

HSS hlboký stabilizačný systém 

IAT intraabdominálny (vnútrobrušný) tlak 

LS lumbosakrálna chrbtica 

TRA m. transverzus abdominis 

MRA m. rectus abdominis 

 

Klasifikácia vydaných odporučení 



 

 Hodnotenie sily dôkazov (vo vzťahu k EBM): 

A: Odporúčanie najvyššie je podporené priamymi vedeckými dôkazmi správne navrhnutými a realizovanými 

kontrolovanými štúdiami, poskytujúce štatistické výsledky, ktoré dôsledne podporujú odporučenie 

B: Odporúčanie je podporené priamymi vedeckými dôkazmi z riadne navrhnutých a realizovaných klinických 

sérií poskytujúcich štatistické výsledky, ktoré dôsledne podporujú odporučenie 

C: Podmienečné odporúčanie je podporené nepriamymi dôkazmi a / alebo posudkami expertov 



D: Používa sa ako odporúčanie panelu expertov (ak nie sú iné dôkazy), slabá úroveň dôkazov. (nie sú dostupné 

meta-analýzy a systémové review ale sú isté váhy dôkazov a ŠDTP je na založený na konsenze odborníkov – 

Agree II) 

Kompetencie 
Stanovenie diagnózy: 

1. Ak sa diastáza m. rectus abdominis vyskytuje  po pôrode, diagnózu stanovuje gynekológ. 

2. Pri diastáze po pôrode je nevyhnutné aj  vyšetrenie chirurgom – terapeutická rozvaha o možnosti 

chirurgickej korekcie. 

 

 Kompetencie  

1. Gynekológ a pôrodník – lekár, ktorý odporučuje fyzioterapeuta pre pacientky po pôrode na 

gynekologicko – pôrodníckom oddelení počas pobytu na šestonedelí. 

2. Pôrodná asistentka môže odporučiť fyzioterapeuta pre pacientky po pôrode na gynekologicko – 

pôrodníckom oddelení. 

3. Fyzioterapeut - všetky pacientky by mali byť edukované fyzioterapeutom , aj keď nemajú ťažkosti   v 

rámci primárnej prevencie ich vzniku. Edukácia fyzioterapeutom bude realizovaná prostredníctvom 

listu pre pacientky. 

4. Lekár fyziatrie, balneológie a liečebnej rehabilitácie - potreba vyšetrenia pacientky lekárom 

v špecializačnom odbore fyziatria, balneológia a liečebná rehabilitácia je na rozhodnutí gynekológa a 

pôrodníka,   nakoľko sa jedná o presne stanovenú edukáciu pacientky .  

Úvod 
Štandardizovaná terminológia 

Diastáza = rozostup priameho brušného svalu po pôrode (DRA), je stav pri ktorom  dôjde k neprirodzenému 

oddialeniu pravej a ľavej polovice priameho brušného svalu.  Lokalizovať ju vieme po dĺžke linea alba – biela 

čiara v oblasti pupka. (Tupler, 2005;  Bowman, 2016; Emanuelsson, 2014). Diastáza sa často vyskytuje počas 

tehotenstva a po pôrode (Lee, 2008) .  K príčinám patrí zväčšenie objemu brušnej dutiny a hormonálne zmeny 

v tehotenstve, ako aj laxicita svalov brušne steny.  

Príčiny vzniku diastázy (Lo et al., 1999): 

 ženy s oslabenou brušnou stenou pred pôrodom, 

 vyšší vek rodičky (nad 34 rokov), 

 veľký váhový prírastok počas tehotenstva, 

 veľký plod, viacpočetné tehotenstvo, 

 pôrod cisárskym rezom, 

 viacrodičky, 

 zväčšenie objemu brušnej dutiny.    

 

 

Predpokladaný prínos štandardu v prevencii,  diagnostike a liečbe 

V prípade zavedenia fyzioterapie diastázy priameho brušného svalu u žien po pôrode do rutinnej praxe, by bola 

takáto zdravotná starostlivosť ponúknutá všetkým ženám po pôrode na gynekologicko – pôrodníckych 

oddeleniach. S možnosťou pokračovania v ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Prínosom by bola lepšia 

informovanosť žien po pôrode o danej diagnóze a možnostiach edukácie a cvičenia pod odborným dohľadom 

fyzioterapeutov. Keďže bol preukázaný vzťah diastázy m. rectus abdominis ku bolestiam chrbtice, dysfunkcii 

svalov panvového dna, bolestiam dolných končatín s negatívnym dopadom na psychiku pacientok a kvalitu 

života, je potrebné aby bola týmto problémom venovaná väčšia pozornosť.  



Prevencia 
V rámci prevencie zaradiť cvičenia na aktiváciu m. transversus abdominis hneď po pôrode, 20 minút denne.  Bolo 

zistené, že ženy, ktoré cvičili a sa udržiavali  v dobrej fyzickej kondícii pred tehotenstvom a pôrodom, 

preukazovali dobrý tonus a silu svalstva brušnej steny.  Pri cvičení na prevenciu vzniku diastázy počas tehotenstva 

stúpa šanca samovoľnej úpravy diastázy po pôrode. Pri diastáze pretrvávajúcej aj po pôrode je lepšia 

pravdepodobnosť na rýchlejšiu úpravu (Bowman, 2016). 

Epidemiológia 
Diastáza sa najčastejšie manifestuje v druhom a  treťom trimestri tehotenstva od 27 % do 100%. U 30 – 68% sa 

manifestuje po pôrode (Bo, 2017). 

Patofyziológia 
S rastom plodu sa priamy brušný sval matky naťahuje spolu s brušnou stenou. Linea alba sa zjemňuje čo umožňuje 

bruškám m. rectus abdominis vzdialiť sa od stredovej línie. Tento fenomén je najvýraznejší v oblasti pupka. 

Rozmery vzniknutej medzery medzi bruškami svalu sa môžu líšiť od 2 až 3 cm širokej a 3 až 5 cm dlhej až po 20 

cm širokej a po celej dĺžke svalu (Coldron, 2008). Ak je oslabená brušná stena, tak pri aktivácii svalov panvového 

dna je menšia kontrakcia a menší efekt tréningu svalov panvového dna pri inkontinencii (Bo, 2017) 

Klasifikácia 
Klasifikácia Diastázy (Coldron, 2008): 

- Otvorená v úrovni pupka, 

- Otvorená pod pupkom, 

- Otvorená nad pupkom. 

Klinický obraz 
Diastáza sa vytvára počas tehotenstva, zvyčajne v treťom trimestri. Žena si ju však začne uvedomovať často až 

po ukončení gravidity. Príznakom je strieška nad pupkom, častým varovným signálom zvykne byť aj pocit 

citlivosti v oblasti pupka obzvlášť pri dvíhaní ťažkých predmetov (Tupler, 2005). Pri vyšetrení medzera medzi 

časťami m. rectus abdominis v oblasti umbilika na šírku 2 a viac prstov. Podľa vonkajších kožných ukazovateľov 

sa o diastázu jedná ak je jej šírka v oblasti umbilika >1,5cm  >2cm  >2,5cm (Candido a kol., 2005, Bo, 2017) 

alebo na šírku 2 a viac prstov. Spozorovať ju vieme aj ako vyčnievajúci kopček tzv. strieška počas vykonávania 

vyšetrovacieho pohybu- flexie hlavy. 

 

Vplyv diastázy na tehotenstvo a pôrod 

Priamy brušný sval má hlavný podiel na správnej funkcii brušného lisu. Je to práve brušný lis, ktorý hrá kľúčovú 

rolu pri pôrode. Počas 3 dôb pôrodných (otváracia, vypudzovacia a placentárna) dochádza ku kombinácii sťahov 

maternice a svalov brušného lisu spolu s bránicou. Pokiaľ je u ženy prítomná diastáza, m. rectus abdominis sa 

nemôže plne zapojiť do kontrakcie čo môže mať za následok sťaženie priebehu najmä II. Doby pôrodnej- 

samotného pôrodu dieťaťa (Buttin a kol., 2013). 

Diagnostika / Postup určenia diagnózy 
Metóda PICO  

PICO – diagnostická otázka 

- Populácia – pacientky s diastázou priameho brušného svalu u žien po pôrode. 

- Intervencia- základné fyzioterapeutické diagnostické postupy- meranie centimetrom,  alebo calliprom. 

- Komparácia – samo vyšetrenie. 



- Výstup – detekcia lokalizácie a závažnosti diastázy. 

 Otázka – u pacientiek s diastázou priameho brušného svalu, postačuje samo   vyšetrenie, alebo 

orientačné vyšetrenie miesta a rozsahu diastázy? 

  

 

  



 

Liečba 
Metóda PICO  

PICO- terapeutická otázka 

- Populácia - pacientky s diastázou priameho brušného svalu u žien po pôrode. 

- Intervencia – cielená a včasná  fyzioterapia – cvičenia na redukciu diastázy , kontrola   správne 

vykonaného cvičenia a vynechanie cvikov a aktivít so zhoršovaním diastázy. 

- Komparácia- úprava aktivít každodenného života s cieľom eliminácie aktivít ktoré  zapríčiňujú zhoršenie 

diastázy. 

- Výstup – redukcia diastázy. 

- Otázka – u pacientiek s diastázou priameho brušného svalu bude postačovať edukácia   ohľadom 

správnych cvikov a aktivít každodenného života? 

 

 Algoritmus: Cesta pacientky 



  

 

Zdroj: autori štandardu. 

Prognóza 
Metóda PICO 

 PICO – prognostická otázka  

- Populácia - pacientky s diastázou priameho brušného svalu u žien po pôrode 

- Intervencia- včasná fyzioterapia a kontrola správnosti cvičenia zabezpečí, že cvičenie  bude realizované 

správne. 

- Komparácia – bez včasnej intervencie bude zvýšený výskyt diastázy, dysfunkcií svalov panvového dna 

a bolesti chrbta u žien po pôrode. 

- Výstup – prevencia a liečba diastázy a súvisiacich ťažkostí ako dysfunkcie svalov panvového dna a 

bolesti chrbta. 

- Otázka - splní uvedený štandard úlohu zdostupnenia a skvalitnenia zdravotnej fyzioterapeutickej 

starostlivosti v rámci prevencie a liečby  diastázy priameho brušného svalu u žien po pôrode?  



 

Stanovisko expertov (posudková činnosť, revízna činnosť, PZS a pod.) 
Sekcia gynekologickej  urológie SGPS SLS vyjadrila kladné a podporné stanovisko k obsahu tohto štandardného 

postupu. 

Diastáza priameho brušného svalu  u žien po pôrode z posudkového hľadiska nepodmieňuje  posudzovanie na 

účely invalidity. V prípade nutnej chirurgickej korekcie diastázy priameho brušného svalu je opodstatnená 

dočasná pracovná neschopnosť v dĺžke trvania nutného na hojenie operačnej rany. 

  



Zabezpečenie a organizácia starostlivosti 

 

Ďalšie odporúčania 
Fyzioterapeuti, ktorí sú zamestnanci ústavných, alebo ambulantných zariadení budú poskytovať uvedenú 

zdravotnú starostlivosť. 

Doplnkové otázky manažmentu pacienta a zúčastnených strán 
 1.        indikátory kvality  

 boli ženy kontaktované počas hospitalizácie na šestonedelí? 

 pri prepustení bola pacientka odporučená na ambulantnú fyzioterapiu? 

 mala pacientka záujem o uvedenú liečbu?  

2.        zber indikátorov kvality  

 gynekológ/pri diagnóze, v prepúšťacej správe bude zapísané či pacientka absolvovala včasnú 

fyzioterapiu,   

 fyzioterapeut/v procese liečby.   

3.        frekvencia zberu, vyhodnocovanie - raz ročne 

4.       definícia indikátora   

 počet žien s diastázou na gynekologicko – pôrodníckom oddelení (List pre pacientky), 

 počet žien bez diastázy (List pre pacientky).  

5.       zber dát – cestou zdravotných poisťovní vo výkazoch alebo na NCZI do národného registra pre príslušné 

ochorenia alebo cestou e-Health s odloženou účinnosťou. 

 

Možnosti chirurgickej liečby 

V súčasnosti je diastáza priameho brušného svalu liečená konzervatívne prostredníctvom fyzioterapie, 

alebo  inými metódami.  V súčasnosti neexistujú  guideline pre operačné postupy  diastázy priameho brušného 

svalu.   



Väčšinou sa používajú: 

- aplikačné techniky s použitím sieťky alebo bez, 

- modifikované operačné  techniky, herniareparačné techniky, 

- kombinované techniky - ak je prítomná epigastrická, alebo umbilikálna hernia. 

 

Tieto tri techniky môžu byť robené laparoskopicky, endoskopicky, otvorene alebo zmiešane. 85% pac podstupuje 

operáciu otvorenou technikou (Angio, 2007, Kumar, 2014, Elwin, 2017, Sihar, 2016, Siddiky, 2010).  

Indikácie 

Pacienti s diastázou priameho brušného svalu majú podobné ťažkosti ako pacienti s ventrálnou herniou jedná sa 

o bolesti hrudno – driekovej oblasti  s funkčným, alebo kozmetickým poškodením. Podstupujú chirurgickú 

liečbou avšak bez rizika strangulácie. 

Väčšina pacientov je liečená všeobecným chirurgom, alebo plastickým chirurgom (Angio, 2007, Kumar, 2014, 

Elwin, 2017, Sihar, 2016, Siddiky, 2010). 

Špeciálny doplnok štandardu 
Cvičenie v tehotenstve 

Niektoré štúdie potvrdzujú, že je možné trénovať brušnú stenu v tehotenstve,  nie je ale známe, či majú pozitívny 

vplyv na liečbu diastázy. Nie sú prospektívne štúdie ktoré by sa venovali prevencii diastázy (Sperstad, 2016). 

  

Skorá po pôrodná doba- do 4 mesiacov po pôrode 

Úprava postúry, dýchania, izolovaná aktivácia hlbokých svalov. 

Funkčné brušné cvičenia. 

Pridať cvičenia na aktiváciu panvového dna. 

Vyhýbať sa koncentrickým cvičeniam u brušných svalov (Simmaro, 2017). 

   

Neskorá doba po pôrode – 4 a viac mesiacov 

Úprava postúry, dýchania, izolovaná aktivácia hlbokých svalov. 

Funkčné brušné cvičenia. 

Pridať cvičenia s aktiváciou panvového dna. 

Progresia funkčných brušných cvičení. 

Vyhýbanie sa flekčným a rotačným cvičeniam. 

Cvičenia panvy a trupu (Keeler, 2012). 

Dĺžka trvania liečby  minimálne 6 týždňov, 20 minút denne. 

Odporúčania pre ďalší audit a revíziu štandardu 
Tento dokument vznikol ako možnosť ľahkého a prehľadného prístupu – diagnostického a terapeutického – 

klinický štandard fyzioterapie diastázy priameho brušného svalu. Dokument je určený lekárom (gynekológia a 

pôrodníctvo), všeobecným lekárom, lekárom fyziatrie, balneológie a liečebnej rehabilitácie a fyzioterapeutom. 

Doporučená doba účinnosti dokumentu je 5 rokov. 
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Poznámka: 

Ak klinický stav a osobitné okolnosti vyžadujú iný prístup k prevencii, diagnostike alebo liečbe  ako uvádza tento 

štandardný postup, je možný aj alternatívny postup, ak sa vezmú do úvahy ďalšie vyšetrenia, komorbidity alebo 

liečba, teda prístup založený na dôkazoch alebo na základe klinickej konzultácie alebo klinického konzília. 

Takýto klinický postup má byť jasne zaznamenaný v zdravotnej dokumentácii pacienta.  

 

Účinnosť 

Tento štandardný postup nadobúda účinnosť 1. mája 2020.                                                                              
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Klinický štandard fyzioterapie diastázy priameho brušného svalu u žien po pôrode  

Autor: Doc. PhDr. Magdaléna Hagovská, PhD., Cert.MDT 

 
 

Úvodné informácie 

 

Diastáza = rozostup priameho brušného svalu po pôrode (DRA), je stav pri ktorom dôjde k neprirodzenému 

oddialeniu pravej a ľavej polovice priameho brušného svalu. 

 

Príčiny vzniku DRA 

1. ženy s oslabenou brušnou stenou pred pôrodom, 

2. vyšší vek rodičky (nad 34 rokov), 

3. veľký váhový prírastok počas tehotenstva, 

4. veľký plod, viacpočetné tehotenstvo, 

5. pôrod cisárskym rezom, 

6. viacrodičky, 

7. zväčšenie objemu brušnej dutiny. 

 

Následky DRA- bol preukázaný vzťah diastázy ku bolestiam chrbtice, oslabeniu svalov panvového dna a 

následnému úniku moču, bolestiam dolných končatín a s negatívnemu dopadu na psychiku aj kvalitu života. 

Prevencia DRA – ak diastázu nemáte, aj v rámci prevencie cvičte nižšie uvedené cvičenia hneď po pôrode, 15 - 

20 minút denne, napr. 4 krát denne po 5 minúť. Bolo zistené, že ženy, ktoré cvičili a sa udržiavali v dobrej fyzickej 

kondícii pred tehotenstvom a pôrodom, aj po, mali menší výskyt bolesti chrbtice, dolných končatín a úniku moču. 

 

Príklady cvikov (je možné použiť aj modifikované cvičenie, prispôsobíme stavu pacientky) 

 

Cviky na aktiváciu dýchacieho svalu (bránice) a hlbokého priečneho brušného svalu, ktorý zoštíhľuje pás 

a sťahuje DRA (15 - 20 minút denne, napr.4 krát denne po 5 minút) 

Polohy pri cvičení – v úvode v ľahu na chrbte, neskôr v sede, polosede, stoji, kľaku a ďalších polohách 

 Cvik 1 brušné dýchanie – chrbtica je napriamená, hlboký nádych do prstov na bočných stranách brucha a výdych. 

Opakujeme 10, následne 20 krát.  

 
  



Cvik 2 – zoštíhlenie pásu, stiahnutie DRA - počas nádychu rozširujeme brucho do strany, ako v predošlom cviku. 

Počas výdychu vtiahnuť pupok na maximum smerom ku chrbtici naraz, alebo akoby po poschodiach, na 5krát. 

Opakujeme 10, následne 20 krát 

 
  

Cvik 3 s brušným pásom,, noble technika,,- V ľahu na chrbte, brušným pásom, alebo elastickým obväzom ťaháme 

polovice priameho brušného svalu dokopy. Brušný pás umiestnime do miesta diastázy – nahor, v strede, alebo 

dolnej časti priameho brušného svalu. 

  

Ďalšie cviky 1. V ľahu na chrbte, držíme pupok vtiahnutý ku chrbtici, predstavujeme si spojenie rebier, voľne 

dýchame 30 sekúnd. Neskôr môžeme pridať aj pohyby dolných končatín, pupok je počas cvičenia vtiahnutý ku 

chrbtici. 2. Sed, voľne dýchať – ťahať pupok ku chrbtici, vydržať 30 sekúnd, 10 krát opakovať. 3. Sed, jedna ruka 

nad pupok, druhá pod, vtiahnuť obe miesta ku chrbtici, výdrž 2 sekundy a uvoľniť, 10 krát opakovať. 4. Ľah na 

chrbte, kolená ohnuté 90°. Bradu na hrudník, ťahať pupok ku chrbtici, výdrž 2 sekundy, návrat do východiskovej 

polohy, 10 krát opakovať. 5. V kľaku - ťahať pupok ku chrbtici, vydržať 30 sekúnd, voľne dýchať, 10 krát opakovať, 

ťah podbruška ku pupku 5 sekúnd výdrž, uvoľniť . 6. Počas podrepu- ťahať pupok ku chrbtici, vydržať, 10 krát 

opakovať, ťah podbruška ku pupku 5 sekúnd výdrž, uvoľniť .  

  

Vynechať uvedené cviky, ktoré môžu zhoršiť DRA (na obrázkoch dole) - sed - ľah, dvíhanie oboch nôh naraz – 

posilnenie priameho brušného svalu - rotácie trupu (pravý lakeť na ľavé koleno pri sed - ľahu)- posilnenie šikmých 

brušných svalov - plank, ľah na lopte - rýchle a nesprávne vstávanie z postele bez zapojenia svalov brušnej steny 

- ťažká fyzická aktivita a dvíhanie ťažkých predmetov  

 

Ak máte DRA tieto cviky necvičte:  

  

  

posilnenie šikmých brušných svalov (lakeť ku kolenu) 

  

posilnenie priameho brušného svalu (ľah/sed, dvíhanie nôh) 



  

   plank                                       ľah na lopte  

Rýchle a nesprávne vstávanie z postele bez zapojenia svalov brušnej steny 

 

  

Správny spôsob vstávania z ľahu  

  

  

       Dvíhanie a nosenie 

 
  Správne                                                                  Nesprávne 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Časť 2 

Vyšetrenie fyzioterapeutom pri DRA  

Všeobecné informácie o pôrode a súvisiacich dysfunkciách  

 

 

 



 
 

Upozornenie! Ak máte niektoré z uvedených dysfunkcií, možnosťou fyzioterapeutickej intervencie je Tréning 

svalov panvového dna, fyzioterapeutická diagnostika a liečba. Gynekológ, urogynekológ, urológ môže odporučiť 

fyzioterapiu, ak nie sú prítomné kontraindikácie. 

 

 

 



 
  

 


