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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

ADL aktivity kazdodenného zivota

BK bedrovy kib

BMI body mass index (index telesnej hmotnosti)

CT computerized tomography (pocitacova tomografia)
DK dolné koncatiny

DRA diastdza m. rectus abdominis (rozstup priamych bruSnych svalov)
HSS hlboky stabilizacny systém

IAT intraabdominalny (vnatrobrusny) tlak

LS lumbosakralna chrbtica

TRA m. transverzus abdominis

MRA m. rectus abdominis

Klasifikacia vydanych odporuceni




TabuPka ¢. 1

Hodnotenie kvality dékazov, sily dokazov a doporuceni

, STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
: j;_‘ FYZIOTERAPIA DIASTAZY PRIAMEHO BRUSNEHO SVALU
Intervencné stidie Diagnostické Stiadie Prognostické Stiudie
Level 1 | Randomizované stidie s jasnymi | Systematické preskimanie Systematické
vysledkami a nizkym rizikom vysoko kvalitnych preskiimanie
chyby ALEBO systematicky (prierezovych) studii podla | vysokokvalitnych
prehlad / hodnotenie literatiry nastrojov hodnotenia kvality | (longitudinalnych)
alebo metaanalyza podl'a s konzistentne uplatiova- perspektivnych
metodiky napr. Cochrane* nym referenénym kohortovych stadii
alebo splnenie najmenej 9z 11 Standardom podl'a nastrojov
kritérii kvality podl'a néstroja hodnotenia kvality
hodnotenia AMSTAR
Level 2 | Randomizované stidie s neisty- | Individudlne vysokokvalitné | Potencidlna kohortova
mi vysledkami a mierne az (prierezové) studie podla studia
vysokym rizikom chyby nastrojov na posudzovanie
kvality s konzistentne
uplatiiovanou Standardnou
referenciou
Level 3 | Nerandomizované studie Nesledujuce studie Analyza prognostic-
so subeznymi alebo stucasnymi alebo studie bez dosledne kych faktorov u osob
kontrolami uplatiovanych referenénych | v jednej skupine
Standardov randomizovanej
kontrolovanej studie
Level 4 | Nestandardizované stidie Pripadové kontrolné stidie | Pripadové studie
s historickymi kontrolami, alebo slaby / nezavisly alebo pripadové
stanoviska expertov referen¢ny standard kontrolné studie
alebo legislativne ukotvenia alebo nekvalitna
prognosticka kohortova
studia, retrospektivna
kohortova studia
Level 5 | Séria pripadov bez kontroly Argumentécia zaloZena na nepouzitel'né
alebo stanoviska nejasnej povahy | mechanizme, $tidium
diagnostického vynosu
(bez referenéného
Standardu)

Poznamka: *Cochrane je globalna nezavisla siet’ vyskumnikov, odbornikov, pacientov, opatrovatel'ov

a zaujemcov o zdravie

Hodnotenie sily dékazov (vo vztahu k EBM):

A: Odportcanie najvyssie je podporené priamymi vedeckymi dékazmi spravne navrhnutymi a realizovanymi
kontrolovanymi $tidiami, poskytujuce Statistické vysledky, ktoré dosledne podporujii odporucenie

B: Odporucanie je podporené priamymi vedeckymi dokazmi z riadne navrhnutych a realizovanych klinickych
sérii poskytujucich statistické vysledky, ktoré dosledne podporuju odporucenie

C: Podmienec¢né odporucanie je podporené nepriamymi dékazmi a / alebo posudkami expertov



D: Pouziva sa ako odporticanie panelu expertov (ak nie su iné dokazy), slaba uroven dokazov. (nie su dostupné
meta-analyzy a systémové review ale su isté véahy dokazov a SDTP je na zaloZzeny na konsenze odbornikov —
Agree 1)

Kompetencie
Stanovenie diagnézy:
1. Ak sa diastaza m. rectus abdominis vyskytuje po porode, diagnézu stanovuje gynekolog.
2. Pri diastaze po porode je nevyhnutné aj vySetrenie chirurgom — terapeuticka rozvaha o moznosti
chirurgickej korekcie.

Kompetencie

1. Gynekolog apérodnik — lekar, ktory odporucuje fyzioterapeuta pre pacientky po pérode na
gynekologicko — pérodnickom oddeleni poc¢as pobytu na Sestonedeli.

2. Porodna asistentka moze odporudit’ fyzioterapeuta pre pacientky po porode na gynekologicko —
porodnickom oddeleni.

3. Fyzioterapeut - vSetky pacientky by mali byt edukované fyzioterapeutom , aj ked’ nemaja tazkosti v
ramci primarnej prevencie ich vzniku. Edukacia fyzioterapeutom bude realizovana prostrednictvom
listu pre pacientky.

4. Lekar fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej rehabiliticie - potreba vySetrenia pacientky lekarom
Vv $pecializatnom odbore fyziatria, balneologia a lieGebna rehabilitacia je na rozhodnuti gynekologa a
porodnika, nakolko sa jedna o presne stanovenu edukaciu pacientky .

Uvod
Standardizovani terminolégia
Diastaza = rozostup priameho brusného svalu po porode (DRA), je stav pri ktorom déjde k neprirodzenému
oddialeniu pravej a I'avej polovice priameho brusného svalu. Lokalizovat’ ju vieme po dizke linea alba — biela
¢iara v oblasti pupka. (Tupler, 2005; Bowman, 2016; Emanuelsson, 2014). Diastaza sa ¢asto vyskytuje pocas
tehotenstva a po porode (Lee, 2008) . K pri¢inam patri zvdéSenie objemu brusnej dutiny a hormonalne zmeny
v tehotenstve, ako aj laxicita svalov brusne steny.
Pric¢iny vzniku diastazy (Lo et al., 1999):

e Zeny s oslabenou brusnou stenou pred pérodom,

e  vyssi vek rodicky (nad 34 rokov),

o velky vahovy prirastok pocas tehotenstva,

e velky plod, viacpocetné tehotenstvo,

e porod cisarskym rezom,

e  viacrodicky,

e zvicSenie objemu brusnej dutiny.

Predpokladany prinos §tandardu v prevencii, diagnostike a liebe

V pripade zavedenia fyzioterapie diastazy priameho brusného svalu u zien po porode do rutinnej praxe, by bola
takato zdravotna starostlivost ponuknutd vSetkym zenam po podrode na gynekologicko — pdrodnickych
oddeleniach. S moznostou pokracovania v ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Prinosom by bola lepsia
informovanost’ Zien po porode o danej diagnéze a moznostiach edukécie a cvicenia pod odbornym dohl'adom
fyzioterapeutov. Ked’ze bol preukazany vztah diastdzy m. rectus abdominis ku bolestiam chrbtice, dysfunkcii
svalov panvového dna, bolestiam dolnych konéatin s negativnym dopadom na psychiku pacientok a kvalitu
zivota, je potrebné aby bola tymto problémom venovand véacsia pozornost.



Prevencia

V ramci prevencie zaradit’ cvi¢enia na aktivaciu m. transversus abdominis hned’ po porode, 20 minat denne. Bolo
zistené, ze zeny, ktoré cvi¢ili asa udrziavali v dobrej fyzickej kondicii pred tehotenstvom a porodom,
preukazovali dobry tonus a silu svalstva brusnej steny. Pri cviCeni na prevenciu vzniku diastdzy pocas tehotenstva
stupa Sanca samovolnej Upravy diastazy po porode. Pri diastaze pretrvavajicej aj po porode je lepSia
pravdepodobnost’ na rychlejSiu ipravu (Bowman, 2016).

Epidemioldgia
Diastaza sa najcastejSie manifestuje v druhom a tretom trimestri tehotenstva od 27 % do 100%. U 30 — 68% sa
manifestuje po poérode (Bo, 2017).

Patofyziologia

S rastom plodu sa priamy brusny sval matky natahuje spolu s brusnou stenou. Linea alba sa zjemmuje o umoziuje
bruskam m. rectus abdominis vzdialit’ sa od stredovej linie. Tento fenomén je najvyraznejsi v oblasti pupka.
Rozmery vzniknutej medzery medzi bruskami svalu sa mézu lisit’ od 2 az 3 cm Sirokej a 3 az 5 cm dlhej az po 20
cm §irokej a po celej dizke svalu (Coldron, 2008). Ak je oslabena brusna stena, tak pri aktivacii svalov panvového
dna je mensia kontrakcia a mensi efekt tréningu svalov panvového dna pri inkontinencii (Bo, 2017)

Klasifikacia

Klasifikacia Diastazy (Coldron, 2008):
- Otvorena v urovni pupka,
- Otvorena pod pupkom,
- Otvorena nad pupkom.

Klinicky obraz

Diastéza sa vytvara pocas tehotenstva, zvy&ajne v trefom trimestri. Zena si ju viak zaéne uvedomovat’ asto az
po ukonceni gravidity. Priznakom je strieSka nad pupkom, ¢astym varovnym signadlom zvykne byt aj pocit
citlivosti v oblasti pupka obzvlast pri dvihani tazkych predmetov (Tupler, 2005). Pri vySetreni medzera medzi
Cast’ami m. rectus abdominis v oblasti umbilika na $irku 2 a viac prstov. Podl'a vonkaj$ich koznych ukazovatel'ov
sa 0 diastazu jedna ak je jej Sirka v oblasti umbilika >1,5cm >2cm >2,5¢cm (Candido a kol., 2005, Bo, 2017)
alebo na §irku 2 a viac prstov. Spozorovat’ ju vieme aj ako vyCnievajuci kopcek tzv. strieska pocas vykonavania
vySetrovacieho pohybu- flexie hlavy.

Vplyv diastazy na tehotenstvo a porod

Priamy bru$ny sval ma hlavny podiel na spravnej funkcii brusného lisu. Je to prave brusny lis, ktory hra kI'icova
rolu pri pérode. Pocas 3 dob pdérodnych (otvaracia, vypudzovacia a placentarna) dochadza ku kombindcii stahov
maternice a svalov bru§ného lisu spolu s branicou. Pokial’ je u zeny pritomna diastaza, m. rectus abdominis sa
nemdze plne zapojit' do kontrakcie ¢o moze mat za nasledok stazenie priebehu najmé II. Doby pérodne;j-
samotného porodu dietat’a (Buttin a kol., 2013).

Diagnostika / Postup urcenia diagnozy

Metoda PICO

PICO — diagnosticka otazka
- Populacia — pacientky s diastazou priameho brusného svalu u zien po porode.
- Intervencia- zakladné fyzioterapeutické diagnostické postupy- meranie centimetrom, alebo calliprom.
- Komparécia — samo vysetrenie.



- Vystup — detekcia lokalizacie a zavaznosti diastazy.
Otazka — u pacientiek s diastaizou priameho bru$ného svalu, postatuje samo vySetrenie, alebo
orientacné vysetrenie miesta a rozsahu diastazy?

Tabulka ¢. 2

Diagnostika

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
FYZIOTERAPIA DIASTAZY PRIAMEHO BRUSNEHO SVALU

Kvalita a sila Odkaz na
vedeckého dokazu literatiiru

Odporucenie

Ak diastaza vznikla po porode, diagnézu stanovuje | Nadvdznost' na

L gynekolog. gynekologicky
2. Chirurg zvazuje chirurgicku korekciu. standafd pre
symptomy po
Gynekolog alebo porodna asistentka na porode
gynekologicko-porodnickom oddeleni, poziada h
3 o vySetrenie a edukaciu fyzioterapeuta pre

pacientky po porode, v ramci prevencie vzniku
diastazy alebo jej liecby, ak nie st iné
kontraindikacie pre fyzioterapiu.

Zakladné fyzioterapeutické diagnostické postupy, ktoré vykonava fyzioterapeut
Samovysetrenie Self-check -

Vychodiskova poloha je I'ah na chrbte na tvrdsej
podlozke s pokréenymi kolenami. Pacientka Tupler, 2005
1. polozi ruku na brucho, prsty smeruji k chodidlam, 3¢ Water, 2015
dvihne hlavu. Kontrolujeme $irku diastazy (kol'ko Lee, 2016
prstov dokazeme vlozit” do medzery v oblasti linea
alba).

Meranie centimetrom -

Vychodiskova poloha je I'ah na chrbte na tvrdsej
2. podlozke s pokrc¢enymi kolenami, dvihne hlavu. la
Meriame v 3 miestach - v oblasti pupka - umbilika,
4.5 cm nad nim a 4,5 cm pod nim.

Water, 2016

Meranie calliprom - Meranie diastazy Water, 2016

A prostrednictvom callipra, alebo diastometra. Ia Chiarello, 2013
Kolar, 2009
Kineziologicky rozbor chrbtice, panva, vy3etrenie Liebenson,
4. 2 ; TR 7 3¢ 2010
ostatnych svalov hlbokého stabilizaéného systému. H .
agovska,

2017




Tabulka ¢. 3

Diagnostika diastazy m. rectus abdominis kaliprom a centimetrom

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
FYZIOTERAPIA DIASTAZY PRIAMEHO BRUSNEHO SVALU

Centimeter
+4,5cm nad a pod pupkom +4,5 cm od pupka vloZenie prsta
L v pokoji L. v pokoji
2. ruky cez ramena, nadvihnut’ hlavu 2. 3x sed l'ah

Poznamka : Water, 2015- systémovy prehl'ad stidii, Chiarello, 2013

Liecba
Metoda PICO
PICO- terapeuticka otazka
- Populdcia - pacientky s diastdzou priameho brusného svalu u Zien po pérode.
- Intervencia — cielena a v¢asnd fyzioterapia — cviGenia na redukciu diastazy , kontrola spravne
vykonaného cvicenia a vynechanie cvikov a aktivit so zhorSovanim diastazy.
- Komparacia- uprava aktivit kazdodenného Zivota s cielom eliminacie aktivit ktoré zapri¢ifiuju zhor$enie
diastazy.
- Vystup — redukcia diastazy.
- Otazka — u pacientiek s diastazou priameho bru$ného svalu bude postacovat’ edukacia ohladom

spravnych cvikov a aktivit kazdodenného Zzivota?
TabuPka ¢. 4

Priebeh liecby

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
FYZIOTERAPIA DIASTAZY PRIAMEHO BRUSNEHO SVALU

Kvalita a sila Odkaz na

Sareley (Sdpcatente vedeckého dokazu literatiru

Zakladny lieCebny postup pri diastaze
1 Edukdcia pacientky fyzioterapeutom prostrednitvom
' listu pre pacientky.
2. Aktivacia m. transversus abdominis - TRA. la Bo, 2017
“Noble technika“- stiahnutie elastickym obvizom, Dufour,
P A N E . la
pocas cviCenia v mieste diastazy. 2018
Kontrola spravnosti cvicenia.
4' Nespravne cviky moézu byt zdrojom zhorSovania a Bog2017
problémov s diastazou.
5. Transfer tréningu do aktivit kazdodenného Zivota. 3c Bo, 2017

Algoritmus: Cesta pacientky



—

Pacientka po pdrode na gynekologicko- pdrodnickom oddeleni

¥
Gynekoldg

Pdrodna asistentka

odporiéa

fyzioterapiu DRA

Fyzioterapeut realizuje edukaciu

! |

Pacientka s DRA Pacientka bez DRA

Fyzioterapeut realizuje edukaciu

Fyzioterapeut realizuje

PouZiva list pre pacientky

v v

Pacientka s DRA Pacientka bez DRA

Fyzioterapeut realizuje

Zdroj: autori Standardu.

Prognoza
Metoda PICO
PICO — prognosticka otazka
- Populécia - pacientky s diastazou priameho brusného svalu u zien po poérode
- Intervencia- v¢asna fyzioterapia a kontrola spravnosti cvi¢enia zabezpeci, Ze cvicenie bude realizované
spravne.
- Komparacia — bez v¢asnej intervencie bude zvyseny vyskyt diastazy, dysfunkcii svalov panvového dna
a bolesti chrbta u Zien po porode.
- Vystup — prevencia a liecba diastazy a suvisiacich tazkosti ako dysfunkcie svalov panvového dna a
bolesti chrbta.
- Otazka - splni uvedeny Standard tlohu zdostupnenia a skvalitnenia zdravotnej fyzioterapeutickej
starostlivosti v ramci prevencie a liecby diastazy priameho brusného svalu u Zien po poérode?



Tabulka ¢. 5

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
FYZIOTERAPIA DIASTAZY PRIAMEHO BRUSNEHO SVALU

Kvalita a sila Odkaz na
vedeckého dokazu literatiru

Poradie Odporucenie

Dizka trvania liecby diastazy: 6 - 12 tyzdiov pri Loockwood,
I. frekvencii 20 minit denne. NiZSia intenzita 2b 1998

a frekvencia cvicenia predlzuji liecbu. Tupler, 2005

Prevencia bolesti dolnej Casti chrbta - diastaza ma Doubkova,
2; vyznamny vzt'ah ku vzniku bolesti dolnej ¢asti chrbta la 2017

a problémom v ADL. Hills, 2018

Prevencia dysfunkcie svalov panvového dna - Engler, 2014
3. diastaza ma vyznamny vztah ku dysfunkcii la Bo, 2017,

panvového dna. 2009

Prevencia posturalnej nestability - diastaza ma

vyznamny vztah k posturdlnej nestabilite a bolestiam Radwan,
4. dolnych koncatin v dosledku nespravneho la 2014
A P Lee, 2008
zatazovania.
5 Prevencia suvisiacich depresii - diastdza ma 3c Tupler, 2005

negativny dopad na psychiku Zeny.

Uprava diastazy - ak v priebehu troch mesiacov
nedojde k Gprave diastazy a nie su pritomné ziadne
suvisiace t'azkosti ako dysfunkcia svalov panvového
6 dna a bolesti chrbta, jedna sa len o kozmeticky

' problém. Ako aj ked’ sa jedna o pacientky

s nadhmotnost'ou a obezitou. Doporucujeme
konzultaciu s estetickym chirurgom, ktora nebude
hradena z verejnych zdrojov.

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)

Sekcia gynekologickej urologie SGPS SLS vyjadrila kladné a podporné stanovisko k obsahu tohto Standardného
postupu.

Diastaza priameho bru$ného svalu u Zien po porode z posudkového hl'adiska nepodmieiiuje posudzovanie na
ucely invalidity. V pripade nutnej chirurgickej korekcie diastazy priameho brusného svalu je opodstatnena
docasna pracovna neschopnost’ v dizke trvania nutného na hojenie opera¢nej rany.



Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Tabul’ka ¢. 6

Popis organiza¢nych a liecebnych opatreni u pacientov s diastazou m. rectus abdominis

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
FYZIOTERAPIA DIASTAZY PRIAMEHO BRUSNEHO SVALU

Poradie Odporucenie

Diagnostiku a indikaciu typu liecby realizuje gynekolog, chirurg.

I: Gynekolog alebo porodna asistentka, poziada o vy3etrenie a edukaciu fyzioterapeuta pre
pacientky po porode.
) Pacientka podpisala informovany suhlas u gynekologa (nie je kontraindikacia na

fyzioterapiu) a nasledne u fyzioterapeuta (sthlas s vy3etrenim a liecbou).

Navsteva pacientky fyzioterapeutom a edukacia prostrednictvom listu pre pacientky na

8 gynekologicko-porodnickom oddeleni.

4 Po Sestonedeli odporucenie pre pacientku pokracovat’ vo fyzioterapii v ramci prevencie,
: alebo liecby.

5 Materialno-technické zabezpecenie by malo obsahovat’ 16zko, pomocky na cvicenie,
: brusny pas.

6. Fyzioterapeuticku diagnostiku a lieCbu vykonava registrovany fyzioterapeut.

DalSie odporicania
Fyzioterapeuti, ktori st zamestnanci ustavnych, alebo ambulantnych zariadeni budu poskytovat’ uvedent
zdravotnu starostlivost’.

Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zicastnenych stran
1. indikatory kvality
e boli zeny kontaktované pocas hospitalizacie na $estonedeli?
e  pri prepusteni bola pacientka odporu¢ena na ambulantnu fyzioterapiu?
mala pacientka zaujem o uvedent liecbu?
2. zber indikatorov kvality

o gynekolog/pri diagndze, v preplstacej sprave bude zapisané ¢i pacientka absolvovala véasni

fyzioterapiu,
o fyzioterapeut/v procese liecby.
3. frekvencia zberu, vyhodnocovanie - raz roéne
4, definicia indikatora

e pocet zien s diastazou na gynekologicko — porodnickom oddeleni (List pre pacientky),

e pocet zien bez diastazy (List pre pacientky).
5. zber dat — cestou zdravotnych poistovni vo vykazoch alebo na NCZI do narodného registra pre prislusné
ochorenia alebo cestou e-Health s odlozenou uéinnostou.

Moznosti chirurgickej liecby

V sucasnosti je diastaza priameho brusného svalu lieCena konzervativne prostrednictvom fyzioterapie,
alebo inymi metodami. V sucasnosti neexistujii guideline pre operaéné postupy diastazy priameho brusného
svalu.



Vicsinou sa pouzivaju:
- aplikacné techniky s pouzitim sietky alebo bez,
- modifikované operac¢né techniky, herniareparacné techniky,
- kombinované techniky - ak je pritomna epigastrickd, alebo umbilikélna hernia.

Tieto tri techniky mézu byt’ robené laparoskopicky, endoskopicky, otvorene alebo zmiesane. 85% pac podstupuje
operaciu otvorenou technikou (Angio, 2007, Kumar, 2014, Elwin, 2017, Sihar, 2016, Siddiky, 2010).

Indikacie

Pacienti s diastazou priameho brusného svalu maju podobné tazkosti ako pacienti s ventralnou herniou jedna sa
o bolesti hrudno — driekovej oblasti s funkénym, alebo kozmetickym poSkodenim. Podstupujia chirurgickt
liecbou avsak bez rizika strangulécie.

Vé&sina pacientov je lieCena vSeobecnym chirurgom, alebo plastickym chirurgom (Angio, 2007, Kumar, 2014,
Elwin, 2017, Sihar, 2016, Siddiky, 2010).

Specialny doplnok Standardu

Cvitenie v tehotenstve

Niektoré studie potvrdzuji, Ze je mozné trénovat’ brusni stenu v tehotenstve, nie je ale zname, ¢i maja pozitivny
vplyv na lie€bu diastazy. Nie st prospektivne §tadie ktoré by sa venovali prevencii diastdzy (Sperstad, 2016).

Skora po porodna doba- do 4 mesiacov po porode

Uprava postiiry, dychania, izolovana aktivacia hlbokych svalov.

Funkéné brusné cvicenia.

Pridat’ cvicenia na aktivaciu panvového dna.

Vyhybat sa koncentrickym cviceniam u brusnych svalov (Simmaro, 2017).

Neskora doba po porode — 4 a viac mesiacov

Uprava postury, dychania, izolovana aktivacia hlbokych svalov.
Funkéné brusné cvicenia.

Pridat’ cvicenia s aktivaciou panvového dna.

Progresia funkénych brusnych cviceni.

Vyhybanie sa flekénym a rotacnym cviceniam.

Cvicenia panvy a trupu (Keeler, 2012).

DiZka trvania lie¢by minimélne 6 tyzdiiov, 20 minat denne.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Tento dokument vznikol ako mozZnost’ I'ahkého a prehl’adného pristupu — diagnostického a terapeutického —
klinicky $tandard fyzioterapie diastazy priameho brusného svalu. Dokument je uréeny lekarom (gynekologia a
porodnictvo), v§eobecnym lekarom, lekarom fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej rehabilitacie a fyzioterapeutom.
Doporucena doba u¢innosti dokumentu je 5 rokov.
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Poznamka:
Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe ako uvadza tento

Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy dalSie vysetrenia, komorbidity alebo

liecha, teda pristup zaloZeny na dokazoch alebo na zdklade klinickej konzultdcie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

Uc¢innost’

Tento $tandardny postup nadobtida u¢innost’ 1. maja 2020.

Peter Pellegrini, v. r.
predseda vlady
povereny riadenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
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Klinicky $tandard fyzioterapie diastazy priameho brusného svalu u zien po porode
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Uvodné informacie

Diastaza = rozostup priameho brusného svalu po pdrode (DRA), je stav pri ktorom déjde k neprirodzenému
oddialeniu pravej a l'avej polovice priameho brusného svalu.

Pri¢iny vzniku DRA

1. Zeny s oslabenou brusnou stenou pred pérodom,
vy$si vek rodic¢ky (nad 34 rokov),
vel’ky vahovy prirastok pocas tehotenstva,
vel’ky plod, viacpocetné tehotenstvo,
porod cisarskym rezom,
viacrodicky,

No ok own

zvacSenie objemu brusnej dutiny.

Nasledky DRA- bol preukdzany vztah diastazy ku bolestiam chrbtice, oslabeniu svalov panvového dna a
naslednému tniku mocu, bolestiam dolnych koncatin a s negativnemu dopadu na psychiku aj kvalitu zivota.

Prevencia DRA — ak diastdzu nemate, aj v ramci prevencie cvifte niz§ie uvedené cvicenia hned’ po pérode, 15 -
20 minut denne, napr. 4 krat denne po 5 minat. Bolo zistené, Ze Zeny, ktoré cvicili a sa udrziavali v dobrej fyzicke;j
kondicii pred tehotenstvom a porodom, aj po, mali mensi vyskyt bolesti chrbtice, dolnych koncatin a tniku mocu.

Priklady cvikov (je moZné pouzit’ aj modifikované cvifenie, prispésobime stavu pacientky)

Cviky na aktivaciu dychacieho svalu (branice) a hlbokého prie¢neho brusného svalu, ktory zoStihPuje pas
a stahuje DRA (15 - 20 mintit denne, napr.4 krat denne po 5 minut)

Polohy pri cvifeni — v ivode v Pahu na chrbte, neskor v sede, polosede, stoji, kPaku a d’alSich polohach
Cvik 1 brusné dychanie — chrbtica je napriamend, hiboky nadych do prstov na bocnych strandch brucha a vydych.
Opakujeme 10, nasledne 20 krat.




Cvik 2 — zostihlenie pasu, stiahnutie DRA - pocas nadychu rozsirujeme brucho do strany, ako v predoslom cviku.
Pocas vydychu vtiahnut pupok na maximum smerom ku chrbtici naraz, alebo akoby po poschodiach, na Skrat.
Opakujeme 10, nasledne 20 krat

o & i

Cvik 3 s brusnym pasom,, noble technika,,- V lahu na chrbte, brusnym pdasom, alebo elastickym obvizom tahdame
polovice priameho brusného svalu dokopy. Brusny pds umiestnime do miesta diastdzy — nahor, v strede, alebo
dolnej casti priameho brusného svalu.

BN SN~ Y

Dalsie cviky 1. V lahu na chrbte, drzime pupok vtiahnuty ku chrbtici, predstavujeme si spojenie rebier, volne

dychame 30 sekund. Neskor mozeme pridat’ aj pohyby dolnych koncatin, pupok je pocas cvicenia vtiahnuty ku
chrbtici. 2. Sed, volne dychat — tahat pupok ku chrbtici, vydrzat' 30 sekund, 10 krat opakovat. 3. Sed, jedna ruka
nad pupok, druha pod, vtiahnut obe miesta ku chrbtici, vydrz 2 sekundy a uvolnit, 10 krdt opakovat. 4. Lah na
chrbte, kolend ohnuté 90°. Bradu na hrudnik, tahat pupok ku chrbtici, vydrz 2 sekundy, navrat do vychodiskovej
polohy, 10 krat opakovat. 5. V kl'aku - tahat pupok ku chrbtici, vydrzat 30 sekund, volne dychat, 10 krat opakovat,
tah podbruska ku pupku 5 sekund vydrz, uvolnit . 6. Pocas podrepu- tahat pupok ku chrbtici, vydrzat, 10 krat
opakovat, tah podbruska ku pupku 5 sekund vydrz, uvolnit .

Vynechat’ uvedené cviky, ktoré moZu zhorsit’ DRA (na obrazkoch dole) - sed - [ah, dvihanie oboch néh naraz —
posilnenie priameho brusného svalu - rotacie trupu (pravy laket' na lavé koleno pri sed - lahu)- posilnenie Sikmych
brusnych svalov - plank, lah na lopte - rychle a nesprdavne vstavanie z postele bez zapojenia svalov brusnej steny
- tazka fyzicka aktivita a dvihanie tazkych predmetov

Ak madte DRA tieto cviky necvicte:

posilnenie priameho brusného svalu (lah/sed, dvihanie noh)



-] 2

plank lah na lopte
Rychle a nesprdvne vstivanie 7 postele bez zapojenia svalov bruSnej steny

Spravny sposob vstavania z Pahu

ENsarony

Dvihanie a nosenie

Aih

Sprdavne Nespravne




Cast' 2
VySetrenie fyzioterapeutom pri DRA
Vseobecné informacie o porode a suvisiacich dysfunkciach

Tabulka ¢. 7

Vseobecné informacie o porode a suvisiacich dysfunkciach

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
FYZIOTERAPIA DIASTAZY PRIAMEHO BRUSNEHO SVALU

Vek Pocet Ano Nie
Pocet vaginalnych pérodov
BMI v tehotenstve

Tazky porod - typ

Porod - plieckom

2. doba porodna - minuty

Rychly porod

Vyvolany porod

Komplikacie v tehotenstve
Akutny cisarsky rez
Zvoleny cisarsky rez

Epiziotomia

Trhliny perinea (0 - 4)

Komplikacie epiziotomie - infekcia, hematom, trhliny
Vakumextraktor

Klieste

Epiduralna analgézia

Obvod hlavy

Hmotnost' plodu

Dvojicky

Poloha pri porode

Retencia mocu po porode, viac ako 24 hodin




Tabulka ¢. 8

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
FYZIOTERAPIA DIASTAZY PRIAMEHO BRUSNEHO SVALU

Pred Pocas A

Dysfunkcia Po porode

y tehotenstvom tehotenstva p
Stresova inkontinencia mocu 1o ; 5 : y :
(pri fyzickej aktivite, kychani) an s Hhe e 4ne nie
Hyperaktivny mechuir (mitenie na mocenie,
Casté mocenie viac ako 8-krat denne a viac v noci, | ano nie ano nie ano nie
s alebo bez tiniku mocu, malé objemy mocu)
Unik plynov ano nie ano nie ano nie
Unik stolice ano nie ano nie ano nie
Bolestivy pohlavny styk ano nie ano nie ano nie
Iné tazkosti ano nie ano nie ano nie

Upozornenie! Ak mate niektoré z uvedenych dysfunkcii, moznostou fyzioterapeutickej intervencie je Tréning
svalov panvového dna, fyzioterapeuticka diagnostika a liecba. Gynekoldg, urogynekolog, urolég moéze odporucit’
fyzioterapiu, ak nie su pritomné kontraindikacie.

Tabulka ¢. 9

STANDARDNY DIAGNQSTICKY A I‘ERAPEU:I'IQKY POSTUP
FYZIOTERAPIA DIASTAZY PRIAMEHO BRUSNEHO SVALU

10 (silnd)
Intaktné Bez poranenia perinea
1. stupenn Poranenie koze
2. stupen Poranenie svalov perinea
3a menej ako 50 % externého analneho
sfinktera
3. stupenn Poranenie perinea a analneho sfinktera 3b :flia;ktacl;zso v extemcho analnchio

3¢ vnutorny aj vonkajsi analny sfinkter
je poraneny

Poranenie perinea a analneho sfinktera,

4. stupen analneho epitélia a sliznice rekta




TabuPKka ¢. 10

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
FYZIOTERAPIA DIASTAZY PRIAMEHO BRUSNEHO SVALU

Vysetrenie diastazy

Centimeter, alebo Kaliper - 4,5 cm nad pupkom, 4,5 cm pod pupkom, Hodnotenie
v urovni pupka vV mm
maximalny nadych

maximalny vydych

ruky cez ramena, I'ah - sed 3-krat a hlava v miernom predklone

v pokoji 6 - 10 s

TabuPKka ¢. 11

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
FYZIOTERAPIA DIASTAZY PRIAMEHO BRUSNEHO SVALU

VysSetrenie aktivacie hlbokych svalov - spriavna aktivacia

m. diaphragma

m. transversus abdominis

Vysetrenie ergonomickych aktivit - spravne vykonavanie

sed

stoj
dvihanie tazkého
streotypy vstavania z 'ahu a sed




