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ABSTRAKT

Tato ptehledova studie se vénuje problematice diastazy ptimych biisnich svalii u zen po
porodu. Cilem prace je zmapovat aktualni poznatky o moznostech 1é¢by diastazy. Prace se
zabyva anatomii a fyziologii bfis$ni stény, zménami béhem té¢hotenstvi a porodu, prevalenci
diastazy, rizikovymi faktory, disledky a povédomi Zen o tomto onemocnéni. Déle se zabyva
diagnostickymi metodami a jejich spolehlivosti. Klicovou c¢ast tvoii piehled konzervativni

a chirurgické 1éCby diastazy.

Kli¢ova slova: Diastaza, pfimy biisni sval, obdobi po porodu, 1é¢ba, rehabilitace

ABSTRACT

This review study focuses on the issue of diastasis recti abdominis in woman after childbirth.
The aim of the thesis is to map current knowledge regarding treatment options for diastasis.
The study addresses the anatomy and physiology of the abdominal wall, changes during
pregnancy and childbirth, the prevalence of diastasis, risk factors, consequences, and
women's awareness of the condition. It also discusses diagnostic methods and their
reliability. The core part of the thesis presents an overview of conservative and surgical

treatment approaches for diastas.

Keywords: Diatasis recti, rectus abdominis muscle, postpartum, treatment, rehabilitation
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UvVOD

Matefstvi je Casto popisovano jako jedno znejkrasnéjSich obdobi v zivoté Zeny. Ve
spolecnosti pievlada predstava, Ze t¢hotenstvi a narozeni ditéte jsou vylucné radostné
udalosti. Casto se vSak zapomina na fadu fyzickych a psychickych problémi, které toto
obdobi provazeji. Publikaci a informaci o tom, co obnasi té¢hotenstvi a porod a jak se na n¢
Zena muze pripravit, je opravdu mnoho. BohuZzel se vSak Casto zda, Ze narozenim ditéte to

kon¢i, ale opak je pravdou.

Muzeme si povSimnout, Ze vétSina zen se pfipravuje predev§im na samotny porod, ktery
vnimaji jako vyvrcholeni celé cesty. Maloktera si vSak plné uvédomuje, co nastane po ném.
Obdobi Sestinedéli a nasledujici mésice po porodu jsou navenek Casto vykreslovany jako
krasny Cas sblizovani matky s novorozencem. Realita v§ak mlze byt zcela jind. Pro mnoho
zen predstavuji prvni tydny a mésice po porodu narocnou zkousku fyzickych sil, psychické
odolnosti i schopnosti prizptisobit se nové zivotni roli. Télo se zotavuje po téhotenstvi
a porodu, spanek je €asto prerusovany, a pfitom je tieba neustdle peCovat o novorozené dite.
Prave v této dobé, kdy Zena potiebuje nejvetsi podporu a dostatek informaci, se dostdva do
izolace. Péce o dité se stava jeji prioritou, zatimco péce o své vlastni télo, zdravi

a psychickou pohodu ¢asto davaji do pozadi.

Jednim z Castych, ale stale podcefiovanych problémil je i poporodni diastdza ptimych
btiSnich svall. Pfestoze se jedna o pomérné bézny stav, byva Casto prehlédnuty, nespravné
vyhodnocen nebo zleh¢ovan. Tento stav v§ak miize zenu ovlivnit v mnoha aspektech zivota.
Diastaza ovliviiuje funkci bfisni stény, coz muize vést k celé fade souvisejicich obtizi, které
negativné ovlivituji celkovou kvalitu zivota. Zménény vzhled bfisni stény miZe
predstavovat psychickou zatéz, kterd snizuje Zenam jejich sebedivéru, naruSuje vnimani
vlastniho téla i partnersky zivot. V takovém ptipadé je dilezité védet, na koho se mohou

obratit a jak efektivné tento problém fesit.

Tato bakalarska prace se vénuje praveé této problematice. Jedna se o ptehledovou praci,
kterd se opira o aktudlni informace, z odbornych c¢lanki, védeckych studii a vyzkumi
z oblasti fyzioterapie, porodnictvi a dalSich souvisejicich obori. ReSerSe odborné literatury
byla provedena pomoci kli¢ovych slov a booleovskych operatorti. Vyhledavani probihalo ve
veédeckych databazich, a to konkrétné PubMed, Scopus, EBSCO a Taylor & Francis.

Podrobné schéma reSersni strategie je popsano v prvni kapitole této prace.
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Zpocatku se prace vénuje anatomii a fyziologii btisni stény, déle rozebird podrobné;ji
prevalenci, povédomi zen, rizikové faktory, zhodnoceni fyzickych i psychickych dopadti na
zenu a piehled pouzivanych diagnostickych metod. Klicovou kapitolou je pfehled moznosti,
jak diastazu efektivné 1€cit. Soucasti prace je také kapitola s doporucenim pro praxi, ktera
vychazi z analyzy odborné literatury, jelikoz vyvstalo mnoho otdzek a souvisejicich

problémti, na které by bylo vhodné se v budoucnu zaméfit.
Cilem této bakalafské prace je shrnout nejnovéjsi poznatky, tykajici se diastazy
piimych bfiSnich svali u Zen po porodu, a to piedev§im v oblasti konzervativni 1éCby.

Poukazat na moznosti nechirurgické 1é¢by a zhodnotit jejich vysledky a efektivitu.
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1 POPIS RESERSNI STRATEGIE

Pro reser$ni Cinnost byl vyuzit standartni postup, a to v podob¢ vyhledavani relevantnich
zdrojii za pomoci klicovych slov a jejich variant. Pro lepsi formulaci byly pouzity nize

popsané booleovské operatory.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

$

VYHLEDAVACI KRITERIA:
Kli¢ova slova v €eStiné: Diastaza, ptimy btiSni sval, obdobi po porodu, 1écba,

rehabilitace

Kli¢ova slova v angli¢tiné: Diatasis recti, rectus abdominis muscle, postpartum,
treatment, rehabilitation

Jazyk: CeStina, anglictina, slovenstina

Obdobi: 2015-2025

Booleovské operatory: AND, OR, NOT

DalSi kritéria: dostupnost celého textu

-

VYUZITE DATABAZE:
PubMed, EBSCO, Scopus, Taylor & Francis

-

Celkem bylo nalezeno 156 ¢lankd.

-

VYRAZUJICI KRITERIA:

Duplicitni ¢lanky, kvalifikacni prace, dokumenty nesplitujici vyhledavaci kritéria

-
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SUMARIZACCE POUZITELNYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH

DOKUMENTU:
EBSCO -9 ¢lanky
Scopus — 6 ¢lankt
PubMed — 20 ¢lanki
Taylor & Francis— 3 ¢lanky

U

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:

Advances in Rehabilitation

BJS Open

BMC Musculoskeletal Disorders
BMC Women's Health

BMJ OPEN

Ceska gynekologie

Diagnostics

1 ¢lanek
2 ¢lanky
1 ¢lanek
5 ¢lanki
2 ¢lanky
2 ¢lanky

1 ¢lanek

European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology 1 ¢lanek

Frontiers in Physiology

Frontiers in Public Health

Frontiers in Surgery

Healthcare

Heliyon

Hernia

Indian Journal of Forensic Medicine & Toxicology
Insights into Imaging

International Journal of General Medicine

Iranian Rehabilitation Journal

Journal od Bodywork and Movement Therapies
Journal of Gynecology Obstetrics and Human Reproduction

Journal of Modern Rehabilitation

1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
3 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek

1 ¢lanek

U
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Journal of Physiotherapy

Journal of Plastic Surgery and Hand Surgery
Journal of Women's Health Physical Therapy
Korean Journal of Family Medicine
Medicine

Musculoskeletal Science and Practice
Pakistan Armed Forces Medical Journal
Physical therapy

PLOS ONE

Scientific Reports

Suranaree Journal of Science and Technology
Surgical Techniques Development

Universal Journal of Public Health

Women's Health

1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek

1 ¢lanek

J

vyuzity 6 knihy a 1 webova stranka.

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 44 dohledanych ¢lanki. Dale byly
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2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE BRISNI STENY

Pro pochopeni problematiky diastazy ptimych bfiSnich svali je dulezité zaméfit se 1 na
anatomickou stranku véci, tak abychom veédé¢li, které svaly jsou touto diagnozou zasazeny

a co vSechno, to muze dale ovliviiovat.

Bfisni sténa se sklada ze dvou piimych btisnich svalil (m. rectus abdominis) ulozenych
ventralné a tii plochych svalii, které jsou ulozeny lateralné — vnéj$iho Sikmého (m. obliquus
externus), vnitiniho Sikmého (m. obliquus internus) a nejhloubéji uloZzeného pii¢ného
bfisniho svalu (m. transversus abdominis). Tyto svaly se sbihaji do aponeurdzy, ktera
obaluje ptimy bfisni sval a ve stiedni linii pfechazi do linea alba (LA) (Mumtaz et al., 2022;

Narika a Eliskova, 2009).

Ptimy btisni sval je parovy, podélné€ ulozeny sval, ktery probiha podél stfedni linie téla.
Jeho svalova Cast je preruSena tfemi az Ctyfmi Slachovitymi ptepazkami (intersectiones
tendineae). Tento sval se vyznamné podili na tvorbé tzv. bfisniho lisu, ktery vytvaii tlak na
vnitini organy bfisSni dutiny. Diky tomu poméha udrzovat jejich spravné postaveni a zaroven
se aktivuje pfi ¢innostech, jako jsou kasel nebo kychani (Valenta et al., 2015; Dylevsky,
2009). ,, Pri zvysené aktivite brisnich svalu se vydatnost brisniho lisu vystupnuje natolik, ze
vyznamné prispiva k vyprazdnovani mocového méchyre, konecniku i posunu plodu
porodnimi cestami pri porodu *“ (Merkunova a Orel, 2008, s. 64). Tato funkce vSak miiZze byt
ovlivnéna, pokud dojde k oslabeni bfi$ni stény, napiiklad pifi vzniku diastazy piimych
btiSnich svala.

,, Vazivové pochvy (aponeurosy) vSech tii svalu se sbihaji do stredu a prekryvaji primy
brisni sval. Ve stredni ¢dre se vSechny pochvy spojuji ve svisly vazivovy pruh (linea alba),
ktery beézi od mecovitého vybezku kosti hrudni ke sponé stydké a ve kterém je pupecni jizva.
(Merkunova a Orel, 2008, s. 63). Kolagenni vlakna v této struktute tvoii slozitou sit’
podélnych, pti¢nych a Sikmych vlaken. Vyssi podil pfi¢nych vldken byl zaznamenéan u zen
po téhotenstvi (Gluppe et al., 2020). Tato komplexni architektura umoziuje efektivni penos
sil mezi obéma polovinami bfi$ni stény a pfispiva k mechanické stabilité trupu (Kaufmann

et al., 2022; Depledge et al., 2021).

Také svaly panevniho dna (diaphragma pelvis) mohou byt negativné ovlivnény pfi
vyskytu diastazy ptimych bfiSnich svald, jelikoZ spolu s bfi$ni sténou zajiSt'uji oporu pro
organy dutiny bfiSni a panve. Panevni dno je tvofeno pfedevSim fitnim zdvihacem

(m. levator ani) a svalem sedokostrénim (m. coccygeus), které spolecné vytvaieji svalovou
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oporu ve spodni ¢asti panve. Tyto struktury jsou upnuty na vnitini stény panevnich kosti
a sméfuji ndlevkovité kaudalngé. Svaly panevniho dna nejenze stabilizuji panevni organy, ale
zaroven piispivaji k udrzeni stability trupu a spravné funkci bfisniho lisu, jehoz efektivita
muze byt pii diastaze naruSena. U zen dochdzi béhem tchotenstvi a porodu k jejich
vyznamnému zatizeni. V obdobi gravidity tyto svaly napoméhaji nést rostouci délohu
a behem porodu, zejména ve fazi rozsitovani délozniho hrdla, poskytuji oporu sestupujici
hlavicce plodu. Kromé toho se podileji na funkcich, jako je vyprazdiiovani stolice a moci.

(Prochazka et al., 2020)

Bfis$ni sténa spolu s branici, panevnim dnem a hlubokymi zddovymi svaly tvofi tzv.
hluboky stabilizacni systém (core), ktery zajistuje stabilitu trupu a spravny nitrobfisni tlak.
Pti oslabeni nékteré z téchto struktur, napiiklad pii vzniku diastdzy, mize dojit k naruseni

této funkce. (Olsson et al., 2021; Kaya a Menek, 2023)

2.1 Zmény béhem téhotenstvi a porodu

Tchotenstvi pfinasi anatomické i funkéni zmény péatete, bfiSni stény a panevniho dna.
Dochazi ke zvétSeni délohy az na Sestindsobek jeji ptivodni velikosti, coz zpiisobuje posun
branice smérem nahoru a naslednym omezeni prostoru v dutiné hrudni. Zména tézisté téla
vede ke kompenza¢nimu zvySeni bederni lordézy. Hormon relaxin pfispiva ke zmékceni
vaziva v oblasti sakroiliakalnich skloubeni a stydké spony, ¢imz zvySuje jejich pohyblivost

a pfipravenost k porodu. (Lee et al., 2023; Gluppe et al., 2022)

Fyzické zmény v t€hotenstvi zahrnuji nejen vliv na bfiSni a panevni oblast, ale také
pokles svalové sily a vytrvalosti. Studie ukazuji, Ze zeny Sest mésicli po porodu vykazuji
nizsi svalovou silu pfi rotaci trupu a sniZenou statickou i dynamickou vytrvalost bfiSnich

svalll ve srovnani se Zzenami, které nerodily. (Lee et al., 2023)

Samotny porod a obdobi po porodu jsou pro zenu také velmi narocné, kdy ,, brisni sténa
ziistava slaba a ochabla nékolik tydnii. Elasticita brisni stény a tonus brisnich svalii byvaji
po porodu snizeny. ** (Prochazka et al., 2020, s. 594). Stejné tak panevni dno: ,, Na elasticitu
svalii panevniho dna jsou kladeny p7i porodu velké naroky. I kdyz v nich p7i porodu
nevzniklo Zadné poranéni, je jejich stena nadmérné vytazena a hiatus genitalis je vyrazné
roztazen rodicim se ditétem. Také zde probihd involuce, ktera vsak neni uplna. Pruznost
svalii panevniho dna byva néekdy zeslabena, coz miize vést v dalsim Zivote Zeny k descenzu

rodidel, eventudlné k mocové inkontinenci. “ (Prochazka et al. 2020, s. 595).
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Tyto anatomické, hormondlni a funkéni zmény, ke kterym dochéazi v prubéhu
téhotenstvi, porodu a po porodu, pfedstavuji vyznamnou zatéz pro bfisni sténu i panevni
dno. Jednim z Castych dusledki téchto procest je vznik diastazy piimych biisnich svali

(DRA), ktera bude podrobnéji rozebrana v nasledujicich kapitolach.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

3 DIASTAZA PRIMYCH BRISNIiCH SVALU

V dutsledku vyse popsanych anatomickych a funkénich zmén béhem téhotenstvi a po porodu
dochazi u mnoha Zen k rozestupu piimych bfisnich svalt, ktery je oznacovano jako diastaza
ptimych bfisnich svalii (DRA). Tento stav je charakteristicky rozsifenim LA, kterd piesahuje
fyziologické meze a pfetrvava i po porodu. Ackoliv je do ur¢ité miry tento rozestup
fyziologicky a organismus se tak pifirozen¢ adaptuje, u nemalé Casti zen se DRA stava
dlouhodobym problémem, ktery ovliviiuje nejen estetiku, ale zejména funkci pohybového
aparatu. DRA je povazovéana za jednu z nejéastéjSich komplikaci v poporodnim obdobi
(Radhakrishnan a Ramamurthy, 2022). Piestoze je jeji vyskyt Casty, stale pretrvava rada
mytl a zejména nedostatetné povédomi o mozZnostech prevence a 1écby (Gruszczynska et

al., 2021).

3.1 Definice

,,Diastaza neboli rozestup primého brisniho svalu (latinsky musculus rectus abdominis) po
porodu je stav, pri kterém dojde k neprirozenému odddleni pravé a levé casti primého
brisniho svalu. Lokalizujeme ji po délce linea alba (vede svisle prostiedkem bricha a spojuje

obé casti primeho brisniho svalu) v oblasti nad a pod pupkem. “ (Hurtikova, 2023, s. 34)

K vyhodnoceni stavu bfisni stény a stupné DRA se pouzivé index inter-recti distance
(IRD), neboli vzdalenost mezi ptimymi bfiSnimi svaly. Za patologicky je povazovan, pokud
presahne 2 cm (Liu et al., 2022; Kaya a Menek, 2023; Soleimanzadeh et al., 2024), pfi¢emz
nekteré zdroje uvadéji hranici 2,7 cm v oblasti pupku (Kaya a Menek, 2023).

3.2 Prevalence

Prevalence se mezi jednotlivymi studiemi li8i, ¢aste¢né kvili odliSnym hrani¢nim
diagnostickym hodnotdim IRD a rozdilnym metodam meéfeni. (Gustavsson a Eriksson-

Crommert, 2020)

Vétsina té¢hotnych Zen se s DRA setkd, a to pfedevSim ve 3. trimestru t€hotenstvi. Mira
vyskytu ve tfetim trimestru té¢hotenstvi se pohybuje dle nekterych studii okolo 30-70 %
(Theodorsen et al., 2022; Liu et al., 2022; Safaee et al., 2023). Zatimco Hu et al. (2021) ve
svém vyzkumu na populaci ¢inskych te¢hotnych Zen a Zen po porodu tvrdi, Ze prevalence
DRA ve tfetim trimestru mize byt az 100 %. Toto tvrzeni potvrzuje 1 Wang et al. (2024),
kteti vSak dale zminuji, Ze hranice pro diagnostiku DRA by se méla zmirnit a byt potvrzena,

pokud rozestup presahne 2,8 cm namisto 2 cm.
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Po porodu dochazi k postupnému spontannimu zotavovani. Kaya a Menek (2023)
uvadéji, ze nejvyraznéjsi regenerace nastdva mezi porodem a osmym tydnem, po kterém se
proces zotaveni zpomaluje. Podle Wang et al. (2024) se u nékterych zen muze rozestup po
osmi tydnech zcela upravit do normalniho stavu. V ptipadech, kdy k uplnému zotaveni
nedojde, hovotime o tzv. poporodni DRA. Liu et al. (2022) naopak ve své studii upozoriuji,
ze 35-70 % zen se po porodu bez cileného cviceni ¢i terapie spontanné nezotavi. Tento stav

muze tak nadale negativné ovliviiovat kvalitu Zivota (Depledge et al., 2021).

Vyskyt DRA Sest tydnt po porodu se pohybuje podle nékterych studii mezi 50-60 %
(Afzal et al., 2024; Theodorsen et al., 2022). Gluppe et al. (2022) ve své studii zaméfené na
norské zeny po porodu uvadéji, ze u 60 % zen byla bezprosttedné po porodu piitomna DRA,

pfi¢emzZ po Sesti tydnech se vyskyt sniZil na 45,4 %.

I Sest mésicti po porodu ziistava prevalence relativné vysokd. Liu et al. (2022) uvadéji
pretrvavajici DRA u 39-45 % zen. Tyto udaje potvrzuji ve svych studiich potvrzuji i Gluppe
et al. (2023) a Afzal et al. (2024), jejichz vysledky poukazuji na moznost prodlouzeného
procesu hojeni poporodni DRA.

Ve dvanacti mésicich po porodu se studie a vyzkumy vesmés shoduji na vyskytu DRA
piiblizné u 30 % Zen (Theodorsen et al., 2022; Gluppe et al., 2023; Liu et al., 2022). Fei et
al. (2021) vsak ve svém vyzkumu zjistili prevalenci DRA v prvnim roce po porodu u 82,6 %
Zen, coz autofi odivodnuji pouzitim rozdilnych kritérii pro méfeni IRD. ZvySend DRA byla
zjiSténa 1 v populaci Zen v menopauze, coZ naznacuje, Ze rozestup piimych biiSnich svalt
miZze pretrvavat i po ukonceni reprodukéniho zdravi (Gustavsson a Eriksson-Crommert,

2020).

Lin et al. (2024) zkoumali prevalenci DRA z dlouhodobého hlediska, a to mezi tietim,
desatym a tficatym rokem u zen po porodu. K diagnostice pouZili ultrazvuk a hranice pro
DRA byla stanovena na hodnotu IRD vys$§i neZ 2 cm. Zjistili, Ze mezi 3. a 10. rokem po
porodu prevalence DRA postupné klesa, coz miize poukazovat na pomaly proces spontanni
regenerace. Naopak mezi 10. a 30. rokem od porodu, byl pozorovan opacny trend, kdy
prevalence DRA opét nariistala. Kirk a Elliott-Burke (2021) ve své studii uvadéji priklady,
kdy se sledoval vyskyt DRA u starSich Zzen s primérnym vékem 54 let. Ukazalo se, ze
prevalence diastazy u téchto zen byla 52 %, cozZ poukazuje na dlouhodoby dopad DRA,
pokud se vhodné neléci. Lin et al. (2024) se domnivaji, Ze tento narist mize souviset se

starnutim a s nim spojenymi faktory, jako je zvySeni nitrobfiSniho tlaku, obezita, chronicky
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kasel ¢i jiné zatéze. DalSim moznym vysvétlenim je ztrata kolagenu, v oblasti LA, ktera

s narustajicim vékem ztraci svou pruznost a pevnost, coz usnadiiuje jeji roztazeni a ztenceni.

I pfes rozsahly rozptyl prevalence DRA je dulezité pfistupovat ke kazdé Zené
individualné. Edukace a zvySené povédomi o DRA miize zendm pomoci v ¢asné diagnostice,

1é¢bé a predchazeni nasledk.

3.3 Povédomi o diastaze

Jak uz bylo zminéno, zvy$ovani povédomi o DRA je velmi dilleZité pro zdravi Zen. Zeny by
vSak tyto informace mély mit od kvalifikovanych odbornikii, ktefi tomuto problému
skute¢né rozuméji. V soucasné dob¢ vsak tomu tak vzdy neni. Gluppe et al. (2022) naptiklad
zkoumali povédomi norskych Zen o problematice DRA. Vyzkumu se uc€astnily prvorodicky,
které byly 6-8 mésicli po porodu. Jejich vysledky ukazuji, ze povédomi respondentek
o problematice DRA dosahovalo 94,3 % - z celkového poctu 440 zen uvedlo 415 zen, ze
o DRA n¢jakym zpisobem védi a vnimaji ji. NejCastéjsimi zdroji informaci byli pratelé
a zndmi, socialni média a poté az zdravotnicky personal. Ptiblizné 20 % zZen, které o DRA
veédély, vyzkouselo rizné metody 1écby ke snizeni DRA po porodu. Nejcastéji volily cvieni
svali panevniho dna a posilovani bfisnich svalii, pficemz vice nez polovina zen (53,7 %)

Cerpala informace o téchto metodach na socialnich sitich.

Ze skupiny Zen, které¢ tyto metody vyzkousely, 28,3 % uvedlo uplné zotaveni, zatimco
17,3 % nezaznamenalo zadné zlepSeni. Vyzkum dale ukéazal, ze socidlni média
predstavovala pro vétSinu Zen hlavni informacni kanal. Zarovei se ukazalo, Ze mnohé z nich
svému stavu plné nerozumély a mély pocit, Ze jim zdravotnicky systém neposkytuje
dostatecnou odbornou péci ani podporu. Tato nedostate¢nd informovanost a podpora je vedla
k vyhledavani alternativnich zdrojii, zejména na socialnich sitich. V diisledku toho byla
jejich ocekéavani, zejména ohledné vzhledu bticha po porodu, €asto ovlivnéna neredlnymi
predstavami, kterymi se inspirovaly u vzorti prezentovanych na socialnich sitich. Ackoliv
vyklenuti bfiSnich stén mnohé z nich vnimaly jako znepokojujici, jen mald ¢ast z nich

aktivné vyhledala odbornou pomoc v ramci zdravotniho systému. (Gluppe et al., 2022)

3.4 Rizikové faktory

PrestoZe je DRA castym problémem zejména v poporodnim obdobi, studii zamétenych na
jejirizikové faktory je stale nedostatek (Safaee et al., 2023). Gruszczynska et al. (2021) proto

zduraznuji potiebu dalSiho vyzkumu, ktery by umoznil efektivné;jsi prevenci rozvoje DRA.
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DRA muze mit i vrozeny ptvod, jak uvadéji Jessen et al. (2021), nicméné nejcastéji
vznika v souvislosti s t¢hotenstvim a porodem. Ke vzniku DRA piispiva kombinace
mechanickych, hormonalnich a individualnich faktort, které ovliviuji strukturu a funkci
biisni stény. S ohledem na rizné mechanismy vzniku lze rizikové faktory DRA rozdélit na

ty, které souviseji s t¢hotenstvim a porodem, a na obecné faktory nezavislé na gravidité.

3.4.1 Rizikové faktory spojené s téhotenstvim a porodem

V téhotenstvi dochézi k vyraznému protazeni a oslabeni pfimého btisniho svalu, ktery ztraci
tuhost, silu i tloustku. Wang et al. (2024) poukazuji na to, Ze ani Sest tydni po porodu
nedochazi k uplnému obnoveni téchto parametrli, coz naznacuje pietrvavajici strukturalni

zmeny.

Hormonalni zmény, zejména plsobeni estrogenu, relaxinu a progesteronu, zastavaji
dilezitou roli. Wang et al. (2024) ukazuji, Ze vysoka hladina estrogenu béhem té€hotenstvi
vyrazné snizuje tuhost bfiSniho svalu. Tato zména je fyziologicka. Pfimy bfisni sval se
v t¢hotenstvi stdva mek¢im a poddajnéj$im, aby pomahal zvétSovat biisni dutinu pro rostouci
plod, ale zaroven se tim zvySuje riziko rozestupu svalll. Tuto teorii potvrzuji i Jaiswal
a Dhankar (2021), ktefi spojuji hormondlni vlivy, pfedev§im plsobeni estrogenu,

s oslabenim pojivové tkan¢ v oblasti lina alba.

Mechanické zatizeni bri$ni stény, zptisobené rostouci délohou a plodem, ma taktéz
klicovou roli. LA se vtomto obdobi rozsifuje a ztencuje, dochdzi k oddé€leni piimych
btiSnich svall v disledku oslabeni myofascidlni struktury bfisni stény. Tento proces je
nezbytny pro vytvofeni prostoru pro rostouci délohu a plod. T¢hotenstvi spojené s vyssi
hmotnosti plodu, vétSim obvodem bficha nebo zvySenym nitrobfiSnim tlakem vede

k vyraznéjsi separaci svali. (Wang et al., 2024; Safaee et al., 2023; Depledge et al., 2023)

Parita je dalSim vyznamnym faktorem ovliviiujicim vyskyt a zavaZznost DRA. Wang
et al. (2024) zjistili, Ze jiz ve 12. tydnu t¢hotenstvi maji zeny po vice porodech (multipary)
vyznamné vysSi IRD nez prvorodi¢ky (primipary), coz svéd¢i o dlouhodobém dopadu
opakovaného téhotenstvi na bfisni sténu. Lin et al. (2024) upozoriuji, ze u zen, které se po
pfedchozim téhotenstvi zcela nezotavily a znovu otéhotnély, dochazi k opétovnému
mechanickému zatizeni jiz oslabené biisni stény. V té€chto ptipadech mlize opakovany tah
na pfimé biisni svaly a LA vést aZ k jejich dalSimu roztaZeni ¢i odlouceni, coz naznacuje, Ze
s rostoucim poctem t¢hotenstvi a porodit mtize riziko rozvoje nebo zhorSeni DRA stoupat.

Stejny trend potvrzuji i Safaee et al. (2023), kteti ve své studii taktéz uvadéji vyssi vyskyt
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arozsah DRA u multipar. Naopak Gruszczynska et al. (2021) ve svém vyzkumu zjistili, ze
parita nebyla statisticky vyznamnym faktorem, pfesto vSak zaznamenali urcité tendence

naznacujici moznou souvislost.

Typ porodu a hmotnost plodu se dle Wang et al. (2024) ukazuji jako vyznamné
rizikové faktory, pfedevs§im pro ¢asnou poporodni DRA. Vyssi porodni hmotnost, porod
cisafskym fezem a vétsi IRD jiz v prvnim nebo tfetim trimestru zvysuji pravdépodobnost
pretrvavani diastazy po porodu. Depledge et al. (2023) ve svém vyzkumu zdiraznuji, ze
porod cisafskym fezem ovliviiuje jak velikost bfiSnich svalt, tak fascii. Na rozdil od zen,
které rodily vagindln¢ a u nichz doslo pfevazné ke zméndm ve svalové tkani, zeny po
cisaiském fezu vykazovaly zmény i ve struktufe fascii. Tyto zmény vedou k naruSeni
architektury fascii, coZ mize nasledné snizovat pevnost a funk¢ni kapacitu bfi$ni stény.
Kaufmann et al. (2022) dopliiuji, Ze nejen cisafsky fez, ale i jiné chirurgické zakroky
v oblasti bficha mohou byt rizikovym faktorem pro DRA. Tyto operace mohou vést
k naruSeni integrity LA a fascidlnich struktur, coz také oslabuje stabilitu bfisni stény

a zvysuje riziko rozestupu piimych bfisnich svali.

Jaiswal a Dhankar (2021) navic upozoriiuji na vliv tvaru panve. Zeny s uz§i panvi

maji tendenci k vice vpted ulozenému plodu, coz vyviji vétsi tlak na bfisni sténu.

3.4.2 Rizikové faktory nesouvisejici s téhotenstvim

Obezita a vyssi BMI predstavuji dalsi rizikovy faktor. Liu et al. (2022) ve své studii
upozoriiuji, Ze nadmérné mnozstvi tuku v bfisni dutiné€ vyviji zvySeny tlak na bfisni sténu,
¢imz zvySuje nitrobfisni tlak, ktery pfispiva k oddéleni bfisnich svali a zarovenl miZze vést
ke sniZzeni svalové hmoty, coz dale oslabuje stabilitu bfisni stény. Jejich vyzkum také
poukazuje na oboustranny vztah mezi DRA a abdominalni obezitou. Podobné Gruszczynska

et al. (2021) nalezli vztah mezi DRA a zvySenym BMI.

vvvvv

sice predstavuje rizikovy faktor pro vznik DRA, ale aZ v obdobi pftiblizné deseti let po
porodu. Naproti tomu v obdobi tfi az péti let po porodu nebyla zvySena hodnota BMI spojena
s vyssi prevalenci DRA. Autofi se domnivaji, ze tato skutecnost miize souviset s relativné
kratkym trvanim vy$§iho BMI, a to pouze béhem téhotenstvi. Vliv obezity na rozvoj diastazy

se tedy ukazuje spiSe jako postupny a dlouhodoby proces.

Lin et al. (2024) zjistili, ze diabetes je také rizikovym faktorem pro DRA, a to

predevsim 20 az 30 let po porodu. Bylo naznaceno, ze ke zménam v pfimém bfiSnim svalu
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vyvolanym diabetem muze dochdzet dvéma mechanismy: diabetes mlze vést k poruse
vyroby energie ve svalovych vldknech pifimého btisniho svalu, nebo mize vyvolat zmény
ve struktufe svalu, a to snizenim poctu rychlych vldken a zvySenim poctu pomalych vlaken,
coz ma za nasledek vyssi pravdépodobnost ztraty svalové hmoty a funkce u diabetikl. To

by zpusobilo, ze by LA ¢elila vétSimu nitrobfisnimu tlaku, coz by vedlo ke vzniku DRA.

Gruszczynska et al. (2021) ve své studii dale zkoumali proménné, jako je vék, vzdélani
nebo tvarovaci obleceni, které dle zjisténi nebyly statisticky vyznamné, avSak urcité
naznaky souvislosti byly zaznamenany. Naproti tomu Kaufmann et al. (2022) spolu s Olsson
et al. (2021) ve svych vyzkumech identifikovali vek jako statisticky vyznamny rizikovy

faktor pro vznik DRA.

3.5 Dausledky diastazy

DRA piedstavuje pro Zenu po porodu fyziologické i psychické prekazky (Liu et al., 2022).
Tento zdravotni problém se u Zen po porodu vétSinou sam od sebe nevyftesi. Naopak se tento
stav miize zhorSovat i mnoho let po porodu (Hu et al., 2021). Vyzkuml zaméfenych na
kratkodobé, ale i dlouhodobé diisledky je stale nedostatek. Casto navic vykazuji ¢asteéné

rozporuplné zaveéry (Gustavsson a Eriksson-Crommert, 2020).

Oslabeni btisnich svali a DRA snizuje schopnost matky vyvinout silu pfi funkénich
¢innostech, jako je zvedani a ohybani se, které predisponuji trup a panevni oblast k tlakovym

aktivitdm. (Shohaimi et al., 2023)

BfiSni sténa hraje zasadni roli v drzeni téla, dychani, stabilité trupu, panve a zaroven
poskytuje oporu bfisnim organim. Pokud vSak dojde k rozvinuti DRA, jsou tyto funkce
ohrozeny a mnohdy jiz pfimo naruseny. DRA souvisi s celou fadou dysfunkci a potizi, které

mohou déle ovliviiovat kvalitu Zivota Zeny. (Chen et al., 2023)

DRA muze narusit integritu bfiSni stény, oslabit funk¢ni silu a vytrvalost svalli, coz se
muze projevit posturalni nestabilitou, snizenou stabilitou panve a nespravnym drzenim téla.
V disledku toho mize dochézet k pietézovani a poranéni bederni patefe nebo panve (Safaee
et al., 2023; Chen et al., 2023; Lee et al., 2023). Toto oslabeni bfisSnich svali miize vést ke
snizeni schopnosti matky vyvinout silu pti funk¢énich ¢innostech, jako je zvedani ¢i ohybani
se, coZ u zeny po porodu, kterd se starda minimalné o jedno dite, je velmi nepraktické

a zatézujici (Shohaimi et al., 2023).
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DRA zasadné ovliviluje a oslabuje i panevni dno, coz mize zapti¢init jeho naslednou
dysfunkci. Projevy mohou byt riizné, ale nejcastéji se udava mocovd i analni inkontinence,
prolapsy délohy, konecniku ¢&i mocového méchyre (Fitzpatrick et al., 2024; Jaiswal
a Dhankar, 2021). S panevnim dnem také souvisi sexudlni dysfunkce, které mohou byt
zpisobeny zvySenym nitrobfiSnim tlakem, ktery je v disledku DRA nespravné rozkladan na
okolni struktury hlubokého stabiliza¢niho systému (Gruszczynska et al., 2021). Tentyz
vyzkum udava, Ze ze 239 zen po porodu mélo 66 % Zen alesponi jednu formu jiz vySe
zminénych dysfunkci panevniho dna. Jini autofi vSak tyto souvislosti zpochybiiuji. Braga et
al. (2020) zkoumali 73 prvorodicek, po vaginalnim porodu a dosli k zavéru, ze DRA neni
rizikovym faktorem pro vznik stresové inkontinence moci. Podobné i Liu et al. (2022)
uvadéji, ze symptomy jako inkontinence, €ast¢ moceni nebo sexudlni dysfunkce s DRA
pfimo nesouviseji. Fei et al. (2021) dosli k zavéru, ze vztah DRA a dysfunkce panevniho
dna nema zadnou souvislost, a to ani s narUstajici zavaznosti této diagnozy. Gluppe et al.
(2020) ve svém vyzkumu sice pfipoustéji moznou souvislost, ale upozornuji na nedostatek

kvalitnich diikazli a omezenou védeckou podporu, ktera tyto souvislosti zpochybiiuji.

V navaznosti na diive popsané potize miize dojit i k naruSeni stability pateie
a naslednému vyskytu bolesti v oblasti bficha, dolni ¢asti zad a panevniho pletence (Hu et
al., 2021). Podle stejnych autort ptiblizné 40 % zen po porodu udava, ze v prvnich Sesti
meésicich trpi pfetrvavajici bolesti zad. Fitzpatrick et al. (2024) provedli vyzkum na
australskych Zenach po porodu s diagnostikovanou DRA, pomoci rozhovort, pficemz Zeny
popisovaly vyrazné a dlouhodobé bolesti zad, které jim ztézovaly kazdodenni péci o dite
1 domécnost. Lee et al. (2023) vysvétluji, ze pravé oslabeni bfiSnich sval snizuje oporu
bederni patete, ¢imZ se naruSuje mechanickd rovnovdha v oblasti beder, coz vede
k pfedklonu panve a ke zvySeni fyziologického zaktiveni pétefe, coZ ndsledné¢ miize
pfispivat ke zvySenému vyskytu bolesti v této oblasti. Toto tvrzeni potvrzuje i vyzkum
Gruszczynska et al. (2021), ktefi zkoumali 239 Zen po porodu, pfiemz az 64,5 %
respondentek udévalo bolesti zad po porodu. Eriksson Crommert et al. (2020) vSak
zdliraznuji rozporuplné vysledky nékterych vyzkumt, které polemizuji nad otazkou, zda
DRA piimo miiZze souviset s vySe zminénymi bolestmi.
komplikacim, které si mohou vyzadat 1 operativni feSeni a s tim souvisejici dlouhodobé
uzivani 1éka, poptipadé psychologickou lécbu. Naptiklad vznik ventrdlni kyly, ktera se mize

objevit v misté¢ oslabené LA (Afzal et al., 2024; Hu et al., 2021; Mumtaz et al., 2022).
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Nesmime opomenout i estetické hledisko, nebot’ nékteré zeny DRA vnimaji pfedevsim jako
esteticky problém, jelikoz DRA mize podporovat ukladani bfiSniho tuku, zvySovat
ochablost bficha a zplisobit tak vyklenuti bfiSnich organti, coz méni vzhled bficha a vyrazné
ovlivituje vizualni stranku a tim negativné ptisobi na vnimani sebeobrazu Zeny (Gluppe et

al., 2020; Liu et al., (2022).

3.5.1 Subjektivni vnimani diastizy u Zen po porodu

Dle biopsychosocidlniho modelu je dulezité nezapominat na prozivani zen, které trpi
poporodni DRA. Aby Iécba byla uspésnd, méla by se tykat vSech téchto oblasti. (Eriksson
Crommert et al., 2020)

Soucasna spolecnost klade na zeny po porodu vysoké naroky. Ocekéava se rychlé
zotaveni, navrat k béznému fungovani a plnohodnotné zaclenéni do rodinného i1 pracovniho
zivota. Fyzické zmény v disledku téhotenstvi a porodu, véetné DRA, vSak Casto negativné

ovliviiuji psychiku Zen a jejich sebepojeti. (Liu et al., 2022)

Eriksson-Crommert et al. (2020) se zaméfili na zkuSenost zen s poporodni DRA.
Respondentky €asto popisovaly zménéné pocity a vztah ke svému télu, predevsim ke stiedu
téla. VéEtsina popisovala slabost a nedostate¢nou kontrolu nad trupem a pocit nestability.
Pocit fyzického oslabeni po porodu je Castym jevem a potvrzuje jej 1 Gluppe et al. (2022),
jejichz vysledky vyzkumu, zaméteného na Zeny po prvnim porodu, ukazuji, Ze témét 80 %
zen vnimalo snizeni sily v oblasti bfiSnich svalti ve srovnani s obdobim pted t€hotenstvim.
Toto zjisténi vSak nemusi souviset piimo s DRA, ale s celkovym vyc¢erpanim z t€hotenstvi

a porodu.

Bolest a neprijemné pocity popisovaly zeny z vyzkumu od autor Eriksson-Crommert
pfi¢emZ nekteré z nich ji popsaly jako svalovou kie¢, jiné ji vnimaly jako rozptylené;si.
Respondentky vyjadiovaly smutek, jelikoz jim tato skuteCnost branila vykondvat
kazdodenni aktivity, v€etné hrani si s détmi. Fitzpatrick et al. (2024), jejichz vyzkum se
zametoval na australské zeny po porodu, taktéz uvedli, Ze zeny po porodu s DRA pocitovaly

dlouhodobé bolesti zad, které je zasadné limitovaly.

Zmény na téle po porodu pro mnoho Zen piedstavuji psychickou zatéz. Casto se zeny
potykaji s nespokojenosti se svym vzhledem. Gluppe et al. (2022) upozoriiuji, Ze u zen
s DRA byva tato nespokojenost Castéjsi a dlouhodobé&jsi, coz potvrzuje zavaznost dopadii

tohoto stavu nejen na fyzickou stranku, ale predevSim na psychické zdravi.
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Respondentky ve studii Fitzpatrick et al. (2024) se dale svétily s pocitem studu, poniZeni
a sniZeného sebevédomi. Tyto pocity se promitaly i v jejich partnerskych vztazich, kdy Zeny
s poporodni DRA uvadé€ly sniZzenou sexudlni touhu, Casto se vyhybaly fyzické blizkosti

s partnerem a popisovaly ztratu pocitu atraktivity.

DalSim problémem byly obavy Zen s poporodni DRA, z fyzické aktivity nebo cviki,
které by mohly jejich stav zhorSit, a to 1 v pfipadech, kdy samotné cvi¢eni nezplisobovalo
bolest ¢i nepiijemné pocity. Tento strach miize souviset 1 s nedostatecnymi informacemi,
kterym se Zenam ze strany zdravotnického personalu dostavalo. Nékteré Zeny zazivaly pocit
ignorace nebo zlehCovani jejich potizi, coz muze byt Castecné zapfiinéno frustraci
porodnich asistentek a fyzioterapeutli, pramenici z nedostatku védecky ovétenych postupt
pro 1écbu DRA. VétsSina zen uvedla, Ze si informace o této diagndze musely dohledat samy,
a to pomoci internetovych blogil, Casopisii ¢i knih. Posouzeni divéryhodnosti takto
ziskanych zdroji jim vSak dé¢lalo problém Eriksson-Crommert et al. (2020). Praveé
nejednotné a Casto rozporuplné informace vedou k nedostate¢né informovanosti Zen o tomto

stavu. Proto je dulezit¢ informace sjednotit, aby Zeny s poporodni DRA mohly s touto

diagnézou pracovat jak po fyzické, tak 1 po psychické strance.

3.5.2 Pohled zdravotniku

Jiz vySe byla zminéna jista frustrace zdravotnikd z nedostate¢nych a neovérenych informaci
o DRA. Mnoho znich povazuje toto téma za problematické. Gustavsson a Eriksson-
Crommert et. al. (2020) a Gluppe et al. (2022) ve svych studiich zjistili, Ze samotni
zdravotnici pocit'uji nedostatek znalosti o problematice DRA, coZ vnimaji jako zasadni
problém. Tato neinformovanost mtiZe pfispivat k neadekvatnimu fizeni péce o zeny s DRA
po porodu. Zaroven vzhledem k rozporuplnym vysledkiim riznych vyzkumi, zamétujicich
se na diastazu a absenci klinickych pokyni si jsou zdravotnici védomi, Ze jim chybi zakladni
ptedpoklady pro uplatiiovani praxe zaloZzené na dikazech. Mnozi z nich pfiznavaji, ze
informace Cerpaji pfevazné ze socidlnich siti ¢i dalSich online zdroji, pfi¢emZ Casto nejsou
schopni posoudit jejich divéryhodnost, coZ miiZze nasledné vést k nejistoté ohledné

spravného pfistupu k péci o zeny s touto diagnézou.

3.6 Prevence

Nedilnou soucasti péce o Zeny ohroZené rozvojem diastazy piimych bfiSnich svali je také

prevence. Kvalitni a cilena prevence miiZze vyznamné snizit riziko vzniku tohoto stavu.
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Nejucinnéjsi prevenci DRA je dle autorti, Jaiswala a Dhankara (2021), pravidelné cviceni.
Ve své studii doporucuji t€hotnym zenam pravidelnou fyzickou aktivitu, nebot’ to pomaha
udrzet svalovou silu, tonus a vytrvalost. Cviceni navic ptispiva ke zlepseni celkové pohody,
snizuje intenzitu porodnich bolesti a nasledné€ 1 bolesti v oblasti bederni patefe, coz miize
usnadnit rekonvalescenci po porodu i péci o novorozence. Ukazalo se, ze zeny, které
v téhotenstvi pravidelné cvicily, vykazovaly nizsi riziko vzniku DRA oproti tém, které vedly
spisSe sedavy zptsob Zivota. Tato zjiSténi potvrzuje i studie Safaee et al. (2023), kterd rovnéz
identifikovala pozitivni vliv pravidelné fyzické aktivity na prevenci vzniku diastdzy béhem

te€hotenstvi.
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4 DIAGNOSTIKA A METODY MERENI

Vcasna diagnostika DRA je kliCova pro brzké zahéjeni 1€Cby a zaroven pro prevenci vzniku
komplikaci, které by mohly zapftiCinit az chirurgickou intervenci. Thedorsen et al. (2022)
uvadéji, ze u zen, které nebyly téhotné, se za normélni povazuje sitka LA mensi nez 15 mm
v urovni processus xiphoideus, méné nez 22 mm pfiblizn€ 3 cm nad pupkem a méné nez 16
mm pfiblizné 2 cm pod pupkem. Ve tfetim trimestru t€hotenstvi dochazi k fyziologickému
zvétSeni IRD a jeji hodnoty jsou v normé, pokud dosahuji maximalné 85 mm ve vzdalenosti
2 cm nad pupkem a 79 mm v oblasti 2 cm pod pupkem. Pro vétsi prehlednost viz tabulka 1.
Zajimavym zjisténim studie Wang et al. (2024) je vyuziti IRD jako prediktoru, ptfi¢emz
autofi uvadéji, Ze jiz v prvnim trimestru té¢hotenstvi 1ze na zédkladé namétené hodnoty IRD

odhadnout stav pfimého btiSniho svalu a predikovat tak moznou rozvijejici se DRA.

Stale vSak pretrvava jistd kontroverze v diagnostickych kritériich pro DRA, at’ uz
z pohledu posouzeni stupné, tak pouziti riznych méficich technik. V odborné literatute se
nejcastéji uvadi jako patologickda hodnota IRD v rozmezi 20-27 mm (Wang et al., 2024).
I presto, ze existuje klasifikace DRA, kterou stanovuje Némecka spolecnost pro kyly spolu
s Mezinarodni spole¢nosti pro endohernii: Tato klasifikace definuje DRA jako rozestup vétsi
nez 2 cm, pti¢emz navrhuje rozdéleni do tfi stupnti: mirna forma (<3 cm), sttedné tézka (3-
5 cm) a t€zkd forma (>5 cm) DRA — viz tabulka 2 (Kaufmann et al., 2022; Reinpold et al.,
2019).

Tabulka 1 Fyziologické hodnoty IRD, dle mista méteni

Lokalizace méieni Norma netéhotné Zeny Norma (3. trimestr
téhotenstvi

Processus xiphoideus <15 mm -

Nad pupkem (3 cm) <22 mm <85 mm (2 cm nad pupkem)

Pod pupkem (2 cm) <16 mm <79 mm

(zdroj: vlastni z uvedenych zdrojii)
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Tabulka 2 Klasifikace DRA (v milimetrech)

Stupeii DRA Rozsah §irky IRD
Mirné forma Mén¢ nez 30 mm
Stredn¢ tézka forma 30-50 mm (vcetng)
Tézka forma Vice nez 50 mm

(zdroj: vlastni z uvedenych zdrojii)

Dudi¢ a Vaska (2023) ve své studii na Slovensku v KoSicich pouzili k métfeni

poporodni DRA opét jinou klasifikaci, kterou rozsifili jest¢ o jeden stupenn DRA, a to

konkrétné: velmi zavaZnda DRA (70-90 mm). To poukazuje na stalé a dlouhotrvajici neshody

ohledné klasifikace DRA.

Meéfteni IRD probihé prostfednictvim palpace a odhadu $itky této vzdalenosti pomoci

prstl, dale se pouziva calipero a ultrazvuk (Gluppe et al., 2020). Wang et al. (2024) zminuji

1 metodu pomoci pocitacové tomografie (CT) a magnetické rezonance (MRI). Tyto posledni

dva pfistupy umoziiuji diky pokrocilym technikam nasledného zpracovani detailné zhodnotit

rozsah, morfologii i stupen vyklenuti bfisni stény pii DRA. Vyuziti téchto zobrazovaci

metod je vSak limitovano pfedevSim zdivodu financni narocnosti

specializovaného vybaveni, coZ jejich pouziti v béZné praxi znaéné omezuje.
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Obrazek 1 Referencni body pro méfeni Sitky linea alba
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Metoda méieni Siiky prstii se sice pti orientacnim vysetieni DRA stale vyuziva, avSak
jeji presnost je diskutabilni. DRA je dle této metody diagnostikovana v ptipadé, kdy IRD
presahuje Sitku dvou prstii. Vzhledem k individudlnim rozdiliim ve velikosti prst vsak tato
metoda postrada objektivitu, a proto neni povazovana za validni diagnosticky nastroj (Wang
et al., 2024). Tato metoda v§ak muze byt vhodna pro samovySetieni, které si zena provadi
sama, poptipadé by bylo vhodné motivovat porodni asistentky, aby do své péce o zenu
v Sestinedéli zahrnuly i toto orientacni vysetieni. Zhodnoceni IRD pomoci této metody se
provadi v klidové poloze na zadech s pokréenymi koleny a poté v kontrakéni poloze, pii

zvednuti hlavy (Benjamin et al., 2020).

Obrazek 2 Metoda méfeni Sitky prsti, kontrakéni poloha
(zdroj: (Starzec-Proserpio et al. 2022)

Kalipero, poptipadé¢ digitalni kalipero je dal$i diagnostickou moZnosti a z mnoha
vyzkumil vyplyvd, Ze ma vysokou validitu. Benjamin et al. (2020) zkoumali tfi metody
méfeni: pomoci kalipera, metru a palpa¢né, pticemz dosli k zadvéru, ze praveé kalipero
doséahlo nejvyssi hodnoty spolehlivosti ze vSech tfi testovanych metod. Berg-Poppe et al.
(2022) a Vesting et al. (2021) udavaji, ze kaliperacni méfeni md dokonce podobnou

spolehlivost ve srovnani s ultrazvukovym meétenim.

V poslednich letech se wltrazvukové zobrazeni Castéji pouzivd k hodnoceni
fyziologického a patologického chovani svala (Chen et al., 2023). Ultrasonografie nabizi dle
vysledkl studie Wang et al. (2024) fadu vyhod, které spocivaji v jednoduchosti, absenci
ionizujiciho zéfeni a vysokém rozliSeni meékkych tkani. Theodorsen et al. (2022) spolu s Lee
et al. (2023) udavaji, ze ultrasonografie, zejména pomoci dvojrozmérného ultrazvukového

zobrazeni, je nejspolehlivéj§im a nejdoporucovanéj§im nastrojem pii definovani a méteni
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pritomnosti DRA. Pro dosaZeni co nejptesnéjsich vysledkii doporucuje Evropska spole¢nost

pro kyly provadét meteni ultrazvukem ve vzdalenosti 3 cm nad pupkem.

Wang et al. (2024) ve své studii pouzili pravdépodobné nejnovejsi metodu méteni IRD.
V poslednich letech se zacala vyuzivat elastografie ve smykové viné (SWE), coz je moderni
ultrazvukovéa technologie, kterd umoziuje v redlném case zobrazit rozlozeni tuhosti tkani
a kvantitativné hodnotit jejich mechanické vlastnosti. SWE dokédze nepfimo odhalit
patologické zmény vzniklé v dusledku svalového krvaceni nebo fibrézy na zakladé zmén
tuhosti tkani po svalovém poranéni. Patologické zmény mohou rovnéz souviset se svalovou
zatézi, zanétem Ci otokem. Pomoci SWE byla méfena rychlost Sifeni smykové viny
v pfimém bfisnim svalu, pficemz bylo zjiSténo, ze tuhost ptfimého btisniho svalu byla u zen
s DRA vyrazn€ niz8i nez u zdravych Zen, pficemz nejvétsi rozdily byly zaznamenany
v oblasti pupku. Navic rychlost smykové viny pfimého btiSniho svalu pozitivné korelovala
s hodnotou IRD. Tento vysledek vede k zavéru, ze vyuziti SWE pii vySetieni bfisni stény
u pacientek s DRA je realné a u¢inné. He et al. (2021) zkoumajici metodu SWE, také dosli
k pozitivnimu zavéru, ktery potvrzuje, ze pouziti této zobrazovaci metody ma potencial a je
vérohodné pro diagnostiku poporodni DRA. Dosud vSak vétSina ultrazvukovych studii DRA

vyuziva predevsim konvencni dvourozmérné zobrazeni, které bylo zminéno jiz vyse.

Hypoteticky lze napéti v lina alba nahmatat, pfi¢emz u nékterych Zen miize byt
viditelné jako vyklenuti v oblasti LA, které je mozné vnimat 1 pfi mirném zapojeni bfiSnich
svalii. Tento symptom je klinicky vyznamny, avSak i pfes jeho pfitomnost se stale vice
odborniki ptiklani k ndzoru, Ze samotné méteni IRD pro posouzeni funk¢niho stavu nestaci
(Huetal., 2021; Vesting et al., 2021). Berg-Poppe et al. (2022) zdlraziuji, Ze je tteba vnimat
1 dalsi faktory, jako je torakopelvickd souhra, regulace nitrobfiSniho tlaku a aktivace
hlubokého stabilizaniho systému, zejména pticného btiSniho svalu. Pravé proto je nutné
zaméfit se nejen na anatomii, ale 1 na funkéni stabilitu lumbopelvické oblasti, coZ mlzZe
zasadné ovlivnit u¢innost terapie. Murray-Davis et al. (2019) toto tvrzeni potvrzuji a také
vytvorily odborna doporuceni, kterd podporuji potfebu piehodnotit aktudlni kritéria pro
identifikaci DRA, aby se zohlednily pravé i anatomické a fyziologické vztahy mezi LA
a funkci bfiSnich svald, statickou a dynamickou stabilitou torakopelvické oblasti

a dechovymi vzorci.
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5 TERAPIE DIASTAZY

U¢inna 1é¢ba DRA je zasadni, ale miZe byt sloZitd. V minulosti vedlo nedostateéné
porozumeéni tomuto onemocnéni k opozdéné diagnostice a absenci véasné 1écby. DRA byla
vétSinou ponechana na spontannim zotaveni bez aktivniho terapeutického zasahu, coz
u mnoha zen po porodu pfispélo k progresi ptiznakii a negativné ovlivnilo jejich kvalitu
zivota. V¢asné rozpoznani a 1écba DRA jsou klicové pro zmirnéni obtizi a celkové zlepSeni

kvality zivota zen po porodu. (Hu et al., 2021; Mumtaz et al., 2022)

Pro efektivni 1é¢bu je dilezité provést diikladné vysetieni pacientky s DRA, aby bylo
mozné komplexné identifikovat oblasti zivota, které jsou DRA ovlivnény, a na tyto oblasti
nasledné cilen¢ zaméfit terapeutickou intervenci (Afzal et al., 2024). Nedilnou soucésti 1¢cby

je 1 stejné dulezita prevence vzniku dalSich komplikaci.

5.1 Konzervativni lé¢ba

Primarni volbou 1é€by je konzervativni terapie, ktera zahrnuje fyzioterapeutické cviceni,
podporu bficha v podobé vazani, elektrostimulacni terapii i akupunkturni 1é¢bu, ktera se
stava v posledni dob¢ velmi oblibenou (Theodorsen et al., 2022; Hu et al., 2021). Dle Jaiswala
a Dhankara (2021) je dllezité do 1écby poporodni DRA zatadit i edukaci o spravném drzeni

téla a spravné péci o zada.

5.1.1 Fyzioterapie

Volba 1écby a spravného pfistupu zavisi predevSim na zkuSenostech terapeuta a jeho
dosazenych vysledcich (Chen et al., 2023). Za zakladni prvek fyzioterapeutické lécby DRA
je povazovana ko-kontrakce svalli panevniho dna a pfi¢nych bfiSnich svali, zejména tedy
v prvnich Sesti tydnech po porodu. Pravé spravna aktivace téchto svalovych skupin hraje
zasadni roli pfi posilovani hlubokého stabiliza¢niho systému a mize mit vyznamny vliv na
snizeni IRD. Navic napomaha udrzovat rovnovahu téla a budovat tzv. ,,svalovy korzet®,
ktery je nezbytny pro spravnou stabilizaci trupu, zad i patefe. Zarovein piispiva ke snizeni
separace biiSnich svall, podporuje tonizaci a zmiriiuje svalové napéti, které mize vznikat

v disledku kazdodennich aktivit (Kaya a Menek, 2023).

Provadéni pohybové terapie po porodu ma i dalsi pozitivni G€inky, a to nejen na sniZeni
poporodni DRA, ale také jako prevence poporodni deprese a zaroven podporuje fyziologické
stahovani délohy. Je proto dilezité, aby se poporodni cvifeni stalo pro Zeny atraktivni

volbou, tak, aby se podporovalo zotaveni po porodu.
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Core cviéeni

Core je zamétfeno na posileni hlubokého stabiliza¢niho systému, vyuziva jiz zminénou
metodu ko-kontrakce. V souCasné dob¢ se fyzioterapie u poporodni DRA zamétuje
predevsim na tuto techniku, jelikoz podporuje nejen stabilizaci bfisni stény, ale napomaha
i redukci hmotnosti a zlepSuje kardiovaskularni systém (Afzal et al., 2024; Depledge et al.,
2021). Berg-Poppe et al. (2022) doporucuji zenam v ¢asném poporodnim obdobi cviky, které
prispivaji ke koaktivaci hlubokych svall stabiliza¢niho systému, jelikoZ usnadiuji brani¢ni
dychani bez zvySovani napéti a umoznuji izolovanou i synergickou aktivaci téchto svalt
jesté pred zapojenim svalii povrchovych. Naopak autotfi doporucuji, aby se Zeny v prvnich
tydnech po porodu vyhybaly pohybové aktivité s vysokou zatézi a t€ém, ktera koncentricky
zatézuji povrchové biiSni svaly. S postupujici regeneraci a pfechodem do pozdniho
vSak zlstava, aby zeny neprovadély pohyby, které vedou k vyklenovani nebo naopak
vpadnuti (invaginaci) LA, nebo takové, které by mohly vyvolat inkontinenci. Proto
doporucuji postupné zapojeni cviceni s pfedni zatézi a progresi tréninku jadra (core), vzdy
s ohledem na schopnost zeny udrzet optimalni napéti LA. V tomto obdobi je rovnéz vhodné
zaméfit terapeutické intervence na ptipadné poruchy pohybu v oblasti panevniho pletence
a hrudniho koSe, které mohou negativné ovlivitovat funkci stabiliza¢niho systému a drzeni

tela.

Dtkazy podporuji, Ze cviceni core mize byt prospésné pii snizovani poporodni DRA
(Afzal et al. 2024). Stale vSak neexistuje jednotny ndzor na to, které¢ konkrétni cviky jsou
nejucinngjsi. Tento fakt je zplsoben rozdilnymi vysledky jednotlivych studii, variabilitou
pouzitych cvicebnich intervenci, rozdilnymi hrani€énimi hodnotami pro stanoveni DRA

a odliSnymi metodami vysledného métfeni (Kaya a Menek, 2023).

Vysledky studii Gluppe et al. (2020) a Gluppe et al. (2023) poukazuji na urcité
odliSnosti mezi kratkodobymi a dlouhodobymi ucinky jednotlivych core cvikl. Gluppe et al.
(2020) zkoumali bezprostiedni vliv osmi riznych cviki na snizeni IRD u Zen po porodu
a zjistili, Ze zvedani hlavy a zkracovacky s rotaci (viz. obrazek 3) vedly ke snizeni IRD nad
i pod pupkem, zatimco védomé zatahovani svali panevniho dna naopak vedlo ke zvyseni
IRD pod pupkem. Oproti tomu nov¢jsi studie Gluppe et al. (2023), ktera se zaméfila na
dlouhodoby efekt dvanactitydenniho cvi¢ebniho programu, ukazala, Ze zvedani hlavy
a zkracovacky pravdépodobné nevedou ke snizeni IRD z dlouhodobého hlediska, ale ani ji

nezhorSuji. Pozitivni U¢inek téchto cvikll byl zaznamendn zejména v posileni a zvySeni
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tloustky biisnich svall. Autofi zaroveii upozoriuji na limity této studie. Zeny cvicily bez
odborného dohledu, coz mohlo nasledné ovlivnit kvalitu provedeni cvikd i vyslednou
efektivitu, coz vede k zavéru, ze by bylo vhodné provést dalsi vyzkumy s kontrolovanym

tréninkem pod odbornym dohledem.

Figure 1.
llustration of 4 of the exercises performed in the study: (1) head lift, (2) curl-up, (3) pelvic tilt, (4) twisted curl-up. Reproduced with permission
oy Kristina L. Skaug.

Obrazek 3 Priklad cviki: (1) zvedani hlavy, (2) zkracovacka, (3) naklon panve, (4)
zkracovacka s rotaci

(zdroj: Gluppe et al., 2020)

Safaee et al. (2023) zkoumali u¢inek osmitydenniho programu, zaméteného na core,
uzen po porodu s diagnostikovanou DRA, pficemZz prokazali pozitivni vysledek pfti
snizovani IRD. Diivodem pro¢ tomu tak je, mtize byt fakt, ze pricny biisni sval je nejhlubSim
bfiSnim svalem a ma silnou vazbu s pfimym bfiSnim svalem a LA. Pravé€ aktivace a trénink
pfi¢ného biisniho svalu uzavira rozestup ptimych bfisnich svalt a prohlubuje spojeni s LA.
Navic core cvieni v poporodnim obdobi napomaha i vytvaret svalovou oporu pateie

a bederni oblasti.

Hypopresivni cvi¢eni

Soto-Gonzalez et al. (2024) porovnavali efekt core cviceni s hypopresivnim cvi¢enim po
dobu Sesti tydni u Zen po porodu. Hypopresivni cvi¢eni zahrnuje prodlouzeni patete,
neutralni postaveni panve, pokrceni kolen a aktivaci svalil pletence lopatkového. NejvétSim

rozdilem je, Ze pii core se védomée aktivuji svaly stfedu téla, pfiCemz u hypopresivniho
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cviceni se pracuje se specifickou dechovou technikou a vyuziva se zadrzeni dechu (apnoe),
které zptisobuje reflexni aktivaci panevniho dna a hlubokych svald bfisnich. Zavéry autori
potvrzuji, Ze Zzeny v obou programech dospély ke snizeni IRD, coz potvrzuje pfinos core
1 hypopresivni metody u zen s poporodni DRA. Zajimavym zjisténim bylo, Ze u vicerodicek
ve skupiné s core cvi¢enim doslo pfi kontrakci k nartstu IRD, coz mlze souviset s nizsi
pocatecni tuhosti tkani a jejich mensi schopnosti reagovat na nitrobfisni tlak. Tato zjiSténi

zaroven naznacuji, ze vicerodicky mohou mit z pohybovych programt vétsi prospéch.

Obrazek 4 Priklad hypopresivnich cvikt: (1) Dynamické na vSech ¢tyfech, (2) Statické na
vSech ¢tyfech, (3) Dynamické vsedé, (4) Statické vsedé

(zdroj: Soto-Gonzalez et al. 2024)
Kegelovo cviceni
Dalsi moznosti ve fyzioterapii je Kegelovo cvi€eni, které je velmi zndme, a Casto pouzivané
i u nas v Ceské republice. Pouziva se Casto pii 1é¢bé inkontinence, ale nékteré studie
poukazuji i na mozny pozitivni ucinek na snizovani IRD. Safaee et al. (2023) porovnavali
ucinky core a Kegelovych cviki, ptficemz dospéli k zavéru, Ze oba programy jsou prospésné

pro snizovani IRD, a dokonce i sniZovaly bolesti zad u Zen po porodu.
Pilates

Pilates se v posledni dob¢ stavd ¢im dal tim vice oblibenym pohybovym programem,
predevsim z diivodu pozitivniho vlivu na formovani postavy a zlepSovani fyzické kondice.

Pilates prostfednictvim dychani propojuje hluboké biiSni svaly a panevni dno, navic
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koordinovanym pohybem koncetin zajistuje stabilitu délohy. Lee et al. (2023) provedli
vyzkum na 35 korejskych zenach, které porodily své prvni dit€¢ a doba od porodu necinila
vice nez jeden rok. Vytvofili pro ucely vyzkumu pilates program, ktery se zamétoval na
stabilizaci pasu a panve, ktery mél zlepsit vytrvalost svalli a obnovit funkci hrudnich,
bfisnich a panevnich svalli, oslabenych béhem téhotenstvi, po vaginalnim porodu nebo
cisafském fezu. Kompletni pilates program je uveden v piiloze €. 1. Autofi dospéli k zavéru,
ze zeny, které cviCily tento program, zaznamenaly vyznamné zlepseni v IRD, obvodu pasu
a vytrvalosti bfisnich svalti. Tim potvrdili své domnénky, Ze pilates miize byt G¢inny pii
zotaveni nebo prevenci DRA. Zaroven vSak uznavaji, ze je zapotiebi ud¢lat dalsi vyzkum,
ktery by ovétil dlouhodobé ucinky poporodniho cvicebniho programu, ktery by studoval
1 vliv na kazdodenni zivotni styl Zeny. Rishi et al. (2022) potvrzuji pozitivni u¢inky pilates
na poporodni DRA, pticemz zdlraziuji, Ze mize mit i kladny vliv na bolesti zad. Pilates

muze mit velky potencial, ale je potieba dalSich vyzkum.

Chen et al. (2023) také poukazuje na problematiku toho, ze vétSina Zen cvici rizné
techniky doma, a ne v nemocni¢nim kontrolovaném prosttedi. Proto by stdlo za zvazeni
vytvofit online rehabilitacni program, ktery by mohl pomoci zlepsit fyzickou silu
a motivovat Zeny po porodu k domacimu cvieni. Zeny v poporodnim obdobi se obecné vice
vénuji narozenému ditéti, a tak nemaji mnohdy myslenky ani ¢as na to, aby dochazely do
rehabilita¢nich center. Zcela online cvicebni program vSak miize byt u¢innou moznosti pro
lécbu Zen s poporodni DRA. Sopiah et al. (2025) dopliiuji, Ze provadéni pohybové terapie
po porodu ma i dalsi pozitivni t€inky na poporodni zotavovani. Kromé sniZzeni DRA fyzicka
aktivita také zlepSuje psychické zdravi zen, pfi¢emZz muze fungovat preventivné proti
poporodnim depresim. Autofi také dodavaji, ze ma pozitivni efekt 1 na spravnou involuci

délohy.
Manualni terapie

Manudlni terapie patifi mezi dal§i vyuzZivané rehabilitacni ptistupy v 1écbé DRA. Mezi
nejcastéjSi metody se tadi viscerdlni manipulace (VM), tato technika pouziva svalovou
energii, myofascialni uvoliiovani a techniky zameétené na spoustové body. Zahrnuje také
manualni pfiblizovani a oddalovani pfimych bfiSnich svalli. VM si v ramci terapie DRA
postupné nachazi misto zeyména diky svému vlivu na obnovu svalové rovnovahy, podporu
propriocepce a zlepSeni funkéni spoluprace meékkych tkani. Predpoklada se, ze VM ptispiva
ke zlepSeni elasticity parietdlniho peritonea, ¢imz mulze napomdhat navratu bfiSnich

a okolnich struktur do jejich fyziologické polohy. (Chen et al., 2023; Mumtaz et al., 2022)
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Hu et al. (2021) navrhli standardizovany rehabilitacni postup, ktery se aplikoval
v nemocnici ve vychodni Cing. Z celkového poétu 294 Zen po porodu bylo 171 1é¢eno timto
standardizovanym  postupem,  ktery  zahrnoval  prdvé  manudlni  terapii
a elektrofyziologickou lé¢bu. Podle autorti jsou vyhodami této metody ¢asova nenarocnost
(20 dni), komfortni 1écebné prostiedi, a pfredevsim ucinnost ve snizovani poporodni DRA.
Na rozdil od jinych lé¢ebnych metod, které¢ vyzaduji dlouhodobé dodrzovani cvicebnich
programi, coZ muze byt pro Zeny po porodu fyzicky i ¢asové narocné kvili péci o dité, se
tento pristup ukazal jako efektivni a zaroven ptistupnéjsi. Po absolvovani tohoto programu
se zeny citily 1épe, separace DRA se zlepsila a tim se zlepsila i jejich kvalita Zivota.
Dulezitym zjisténim je i fakt, ze u rodicek lécenych touto rehabilitaci se pfiznaky DRA

neopakovaly ani nezhorSovaly po vice neZ 3 mésicich sledovani.

Wang et al. (2023) ve své metaanalyze dosli k zavéru, Ze myofascidlni terapie, dalsi
odvétvi manualni terapie, ktera se zamétuje vice na napéti ve svalech a fasciich, je taktéz
ucinna ve snizeni poporodni DRA, zaroven se klientkdm zmensil obvod biicha a zvysila se

tloustka a napéti ptimého btisniho svalu.

Obrazek 5 Ptiklad viscerdlni manipulace: (1) Krouzivé tfeni bficha, (2) Protfepani
k uvolnéni, (3) Stla¢eni bodu drahy Chongmai prstem, (4) Trénink mostu

(zdroj: Hu et al., 2021)
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Neuromuskularni elektricka stimulace (NMES)

Jedna se o vyuZiti elektrickych impulzit k vyvolani svalové kontrakce. Tato konzervativni
metoda posiluje svaly a podporuje neurologickou rehabilitaci pii ortopedické 1é¢bée. Princip
NMES muze souviset se zlepSenim excitability tkani a upravou mechanické rovnovahy
poporodniho bfisniho svalstva. Kromé toho miize NMES rekrutovat hluboka svalova vlakna
pti nizsich intenzitach tréninku, protoze stimulované nervy jsou rozlozeny po celém svalu.
Mimo jiné miize elektricka stimulace vyvolat svalové kontrakce, ¢imz se aktivuje vétsi podil
svalovych vlaken typu II. Terapeuti v posledni dob¢ vyuzivaji techniky elektrické stimulace,
které pomahaji pacientim s IRD. Napiiklad v konceptu trénink svalii panevniho dna
s podporou biologické zpétné¢ vazby (Biofeedback) (Chen et al., 2023). Nedavna studie
prokézala, ze NMES v kombinaci s core cviky zlepsila silu svall stfedu téla a urychlila tak

zotaveni zen s poporodni DRA (Afzal et al., 2024).
Biofeedback

Biofeedback pifedstavuje jednu z moznosti, jak efektivné ovlivnit aktivaci svalti panevniho
dna a hlubokého stabilizatniho systétmu. SEMG Biofeedback (povrchovd
elektromyograficka biologicka zpétnda vazba) funguje na principu, ze snimd elektrickou
aktivitu svalit pomoci povrchovych elektrod, ¢imz napomahd pacientovi védomé aktivovat
spravné svaly. SEMG biofeedback byl tradicn€ vyuzivan zejména pii 1é€be panevniho dna,
naptiklad u pacientek s hyperaktivnim mo€ovym méchytfem. V posledni dobé€ se vSak jeho
vyuziti rozSifuje 1 v ramci terapie diastazy piimych bfisnich svalli, zejména u zen po porodu.

(Afzal et al., 2024)

Studie Afzal et al. (2024) potvrdila efektivitu SEMG biofeedbacku s pouzitim
intravaginalnich elektrod béhem tréninku svalii panevniho dna. Vysledky ukazuji, Ze tato
metoda muze piispét ke snizeni IRD a soucasné zlepsit aktivaci pfi¢ného bfisSniho svalu.
Biofeedback umoziuje pacientkdm lépe vnimat a ovladat praci svali stfedu téla, a to diky
sluchové a vizudlni zpétné vazbé. Zajimavym zjiSténim je také rozdilnd tucinnost
jednotlivych metod v zéavislosti na lokalizaci diastazy. Kombinace SEMG biofeedbacku
a kinesiotapingu se ukézala jako €inn¢jsi varianta u Zen s diastazou v oblasti nad a v tirovni
pupku. Naopak u diastazy lokalizované pod urovni pupku se jako dostacujici jevi samotné

cviceni stiedu téla.

Dalsi moznosti vyuziti biofeedbacku v terapii DRA je koncept BAPFMT (trénink

biiSnich a pdnevnich svalit s vyuZitim biofeedbacku), ktery kombinuje technologii
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povrchové elektromyografie s intravaginalni sondou. Cilem této metody je nejen aktivace
panevniho dna, ale i propojeni jeho ¢innosti s hlubokymi btisnimi svaly. Metoda BAPFMT
se stava stale popularnéjsi, protoze umoznuje pacientkam i terapeutim v realném cCase
sledovat kvalitu kontrakce sval panevniho dna, coz usnadiiuje neuromuskularni koordinaci

a efektivnéjsi zapojeni svalstva béhem cviceni. (Chen et al., 2023)
Akupunkturni fyzioterapie

V tradi¢ni ¢inské medicin€ se hojné vyuziva tradi¢ni akupunkturni fyzioterapie, ale jeji
vyuziti v praxi mize byt vzhledem ke svym specifikim pomérné narocné. Celosvétove se
vSak fadi mezi rozsifenou alternativni metodu, které se dostalo Siroké pozornosti pfi prevenci
a 1éCbe problému spojenych s t€hotenstvim a porodem. Mé dobry ucinek na bolest a celkovy
télesny diskomfort a objevuji se ndzory, Ze akupunktura miize u¢inné ptispét ke zlepSeni
DRA. Nicmén¢ tato metoda je slozitd, vyzaduje dlouhy cyklus u€eni a jeji propagace je zatim
pomalejsi. Akupunktura je zaloZena predevsim na komplexnim ritualu, zejména na aplikaci
akupunkturnich jehel, pficemz jeji i€inek mtize byt zesilen vyuzitim elektroakupunktury
(EA). EA vyuziva elektrickou stimulaci akupunkturnich jehel, ¢imz zvySuje drazdivost tkani
a napomaha obnov€é mechanické rovnovahy bfiSnich svali po porodu. Tato metoda
prokazuje pozitivni u¢inky na svalovou aktivitu a mize mit terapeuticky efekt pti 1écbé
DRA. Piesto vSak jeji dlouhodoba ucinnost zlistavd nejasna a dosud chybi dostatecné
objektivni diikazy, které by jeji efektivitu jednoznacné potvrdily. (Hu et al., 2021; Liu et al.,
2022)

Dle studie Liu et al. (2022), mize EA pomoci snizit napéti bfiSnich svalil u pacientek
s DRA, a to cilenou stimulaci urcitych akupunkturnich boda na bfise. Tento 1€cebny proces
méni expresi kolagenu a prispiva k regeneraci poSkozeného piimého biisniho svalu. Zaroven
EA napomaha zlepSeni ochablosti bfi$ni stény tim, Ze snizuje tvorbu zanétlivych cytokind,
¢imz ovlivituje zanétlivou reakci v postizené oblasti, a soucasné podporuje regeneraci vlaken

ve svalové tkani, kterd jsou diilezita pro pruznost a pevnost svalové tkan¢.

Vysledky Liu et al. (2022) prokazaly, ze EA méla pozitivni vliv na zlepSeni IRD,
zejména Vv oblasti horizontdlni linie pupku béhem vydechu. Ve srovndni s kontrolni
skupinou, kterd provadéla pouze fyzické cviceni, doslo u skupiny podstupujici EA jiZ po
deseti sezenich béhem dvou tydnl k vyraznému zlepSeni IRD, zvySeni aktivity svall
panevniho dna (podle elektromyografického hodnoceni), zmirnéni symptomt DRA, snizeni
napéti bfisni stény a posileni bfiSnich sval. Taktéz skupina Zen, které podstoupily EA,

doséhla i lepsich vysledkl v redukci télesné hmotnosti a indexu télesné hmotnosti (BMI),
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coz souviselo i se zlepSenim stavu DRA. Tento efekt navic ptetrvaval i po 26 tydnech od

ukoncenti terapie.

5.1.2 Doplnujici metody k fyzioterapii

Alternativou ke cviceni a vySe popsanych metod mohou byt doplitujici metody, které jsou
v posledni dobé taktéz velmi oblibené. Pouzivaji se napiiklad rizné typy biiSniho vazani,
které fyzicky udrzuji biisni sténu a pfipadné chrani nové vytvoreny kolagen pii hojeni LA.
Razné typy téchto podplrnych pomiicek poskytuji oporu bfisni stén¢ a mohou zmirnit bolest,
napéti a taktéz napomoci zmenseni poporodni DRA. (Kaya a Menek, 2023; Afzale et al.,
2024).

BfiSni vazani

Neoficialné se uvadi, ze fyzicka podpora ve formé vazani bricha, ortéz, korzety ¢i vyuziti
kompresni bandaze (tubigrip), mize byt velmi U¢innym doplitkem k jinym metodam
a mohou vést k trvalejSimu snizeni DRA. Tyto metody jsou velmi oblibené u fyzioterapeutt,
z dosavadnich vysledkt vypliva, ze priblizné 40 % fyzioterapeuti doporucuje pacientkdm
s DRA vyuZivat pfi cvi¢eni nebo kazdodennich ¢innostech rizné typy vazacich prostiedka,
btiSnich past, korzetd, ¢i jinych podplirnych pomicek. Predpoklada se, ze tyto pomicky
vytvareji mechanickée sily, které mohou napomdhat snizeni zatéze btisni stény, a zaroven
poskytuji Zendm dodate¢nou senzorickou zpétnou vazbu. Ta zvySuje vnimani vlastniho téla

a podporuje spravné nastaveni pohybového stereotypu. (Kaya a Menek, 2023; Depledge et
al., 2023)

Ve studii Kaya a Meneka (2023) byl zkoumdan vliv pouZivani pasky a tubigripu
v kombinaci s tréninkem zaméfenym na posileni biiSnich svald. Program trval dvanact tydnti
a vysledky zaznamenaly snizeni IRD o 7 %. Autofi se domnivaji, Ze pouziti bfisnich korzet
mohlo pfispét k udrZeni btiSnich svalli ve zkracené poloze, a tim mohlo dojit ke zlepSeni
jejich funkce prostiednictvim remodelace svalové tkané nebo okolni pojivové tkané.
Vysledky studie dale ukazaly nejen zlepSeni IRD, ale také vyznamné posileni bfiSnich svali,
snizeni bolesti a zlepSeni stabilizace trupu. Mimo jiné Zeny subjektivné uvadély, Ze samotné
pouzivani bfiSniho vazani mélo pozitivni vliv na jejich postoj k vlastnimu télu a zlepSilo
jejich spokojenost se vzhledem bficha a pasu.

Depledge et al. (2023) porovnavali u€inek noSeni Tubigripu a pevného btisniho pasu
v ¢asném poporodnim obdobi. A€koliv Tubigrip mozna neposkytuje tak pevnou oporu jako

jiné druhy vézacich prostfedkd, jeho mékkost miize pfispivat k vét§imu pohodli a tim i lepsi
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snasenlivosti pii noSeni. BfiSni podpéra muiize hrat roli pfi ochrané¢ nové se tvoficiho
kolagenu a udrzovat biisni svaly ve zkracené poloze béhem pohybu, ¢imz podporuje proces
remodelace svalovych vldken prostfednictvim snizeni poctu sarkomer v sérii a zkraceni
vlaken pojivové tkané. Zaroven mize poskytovat senzorickou zpétnou vazbu, kterad
ovliviiuje svalovou aktivaci. Vysledky studie ukazaly, ze jak Tubigrip, tak pevny pas vedly
pouze k malému zlepSeni oproti pfirozenému procesu hojeni. Nebyly zaznamenany zadné
statisticky vyznamné rozdily mezi obéma skupinami. Pfesto bylo po Sesti mésicich noseni
pozorovano alespoil zlepSeni vzhledu bficha, ackoli k vyznamnému snizZeni Sifky diastazy

nedoslo.
Kinesiotaping

Dalsi velmi rozsifenou metodou je kinesiotaping (KT), neboli ,tejpovdni“, ktery vyuziva
pasky (tejpy), jez napomahaji zpevnit bfiSni sténu, a to mize vést ke zmirnéni bolesti
a zlepSeni funkce a stability v bederni a panevni oblasti. Tato metoda je velmi Casto
vyuzivanou metodou, ale jeji ptinos pro zlepSeni DRA nebyl doposud potvrzen, predevs§im

z ditvodu nedostatku vyzkumdu. (Afzal et al., 2024; Mumtaz et al., 2022)

Afzal et al. (2024) ve svém vyzkumu, porovnavali tfi skupiny Zen s DRA. Skupina,
kterd cvicila stied téla v kombinaci s aplikaci KT, méla pozitivni vysledky zejména
ve snizeni IRD nad urovni pupku. KT ztstal aplikovan i béhem cvi¢ebniho programu, coz
napomahalo stabilizaci trupu a poskytovalo proprioceptivni podnéty, které zvySovaly
uvédomeéni si postaveni téla. Aplikaci dvou pasek ve tvaru pismene Y, navic podpofili
koordinaci flexort trupu, tedy svalii zapojenych pii ohybu téla. Vyhodou KT bylo i to, Ze
jeho tucinek pietrvaval nejen béhem samotného cviceni, ale 1 v ramci béznych dennich
aktivit, jelikoZ pasky byly ponechdny na téle neptetrzité po dobu 24 hodin. Jako limitace této
studie vSak autofi uvadéji maly vzorek, 24 participantek, a predevsim kratky ¢asovy interval
sledovani. Ve studii Berg-Poppe et al. (2022) byl porovnavan efekt samotného KT
s kombinaci tapingu a cileného cviceni. Vysledky ukazaly, Ze samotné pouZziti tapingu mélo
pouze minimalni vliv na §itku rozestupu ptfimych bfiSnich svald. Naopak u skupiny, kterd
kombinovala taping s fyzioterapii, byly zaznamendany statisticky vyznamné zmény v redukci
IRD. Tyto poznatky potvrzuji, ze pro efektivni ovlivnéni diastazy je kli€¢ova spolutiCast
prostiednictvim fyzioterapie, zatimco dle vysledkl studii, pasivni metody samy o sob¢

obvykle nestaci.
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5.2 Chirurgicka l1é¢ba

Chirurgicka 1écba je ucinnou metodou pro feSeni DRA, zejména u zen s pietrvavajicimi
a symptomatickymi obtizemi, které nereaguji na konzervativni ptistup. Pfesto se nepovazuje
za primarni volbu 1é¢by, a to pfedevsim kvili své invazivité a moznym komplikacim. Mezi
nejcastej$i komplikace patii pooperacni jizvy (i pfi mini-invazivnich ptistupech), obtizné
hojeni ran, riziko infekce, nekrozy, poskozeni nervii, tvorba srustt, celkové nepohodli a také
moznost recidivy (Hu et al., 2021; Kaya a Menek, 2023). Navic je tfeba myslet 1 na
dlouhodobé dusledky, jelikoz predchozi chirurgicka oprava DRA muze ovlivnit dalsi

ptipadné operace bticha (Hu et al., 2021).

V minulosti byla chirurgickd 1écba DRA casto indikovéna zejména z estetickych
davodu, protoze 1ékati neptikladali diastdze dostate¢ny funkcni vyznam (Kaya a Menek,
2023). S postupnym vyvojem a zvySenou informovanosti zen se vS§ak méni i divody, proc¢
zeny chirurgicky zakrok podstupuji. Mnohé z nich se pro operaci rozhodnou z divodu
negativniho dopadu DRA na kvalitu zivota a duSevniho zdravi. Pfesto je potieba
pfipomenout, zZe operace je finanné nakladnd a jsou s ni spojena rizika, pfedevsim z diivodu

invazivniho ptistupu (Depledge et al., 2023).

Ekonomické aspekty chirurgické 1écby rozebrali Olsson et al. (2021), ktefi uvadéji, ze
vétSina mezinarodnich pojistoven tento zakrok nehradi, a to bez ohledu na pfitomnost
symptomil. Finan¢ni hlediska jsou pfi tvorbé klinickych doporuceni dilezité jak z pohledu
jednotlivee, tak z pohledu systému. Autofi proto navrhuji, aby klasifikace DRA zahrnovala
1 funkéni parametry, které by mohly pomoci lépe stratifikovat pacientky, které by
z chirurgické 1écby skute¢né profitovaly, a zaroven optimalizovat vefejné i soukromé

naklady.

V Ceské republice se chirurgickd 1éba DRA provadi metodou abdominoplastiky,
pfiCemz je hrazena zdravotni pojiStovnou jen tehdy, kdyZ je indikovana ze zdravotnich
divodli, mezi které patii velky rozestup IRD, popiipad€ s ni souvisejici zdravotni potize.
Avsak pokud Zena podstoupi operaci Cisté z kosmetickych divodi, tak si operacni zakrok

musi hradit sama. (VSeobecna Zdravotni Pojistovna, 2023)

Ve snaze nabidnou efektivnéjsi pfistup byl vyvinut koncept TOR (training, operation
and rehabilitation), ktery predstavili Olsson et al. (2023). Jedna se o multimodalni model
péce, ktery zahrnuje predoperacni strukturovany trénink jadra, hodnoceni funkce a anatomie

btisni stény, operaci na miru a individudlni pooperacni rehabilitaéni program. Tento koncept
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se zda byt, dle autorti, slibnym feSenim managementu pro Zeny po porodu s pretrvavajici

DRA, u kterych selhaly jiné terapeutické ptistupy.

Ptes uvedena rizika vyzkumy naznacuji, Ze chirurgicka Iécba mtize vést k vyraznému
atrvalému zlepsSeni stavu, vcetné normalizace IRD. Olsson et al. (2021) uvadéji, ze
chirurgicka rekonstrukce DRA piedstavuje bezpecnou a efektivni metodu u symptomatické
DRA, jelikoz ptinasi dlouhodobé zlepseni funkce trupu a kvality Zivota. Vysledky ro¢niho
a tiiletého sledovani prokazaly stabilitu dosazenych efektd, bez pozdnich komplikaci ¢i
recidivy. Autofi vSak upozoriiuji na limity své pre—post studie bez kontrolni skupiny.
Utastnice slouzily samy sob& jako kontrola v ase, coZ sice miZe zvySovat validitu

vysledk, ale zaroven nelze vyloucit placebo efekt.

V novéjsi studii Olsson et al. (2023) sledovali 71 zen, které podstoupily chirurgickou
1é¢bu riiznymi piistupy — od stfedniho a omezeného pti¢ného fezu az po abdominoplastiku.
Po 8-10 tydnech bylo provedeno pooperacni vysetieni, pii kterém bylo zjisténo, ze 10 zen
hlasilo ¢asné poopera¢ni komplikace: tii hlasily hematom (1é¢en konzervativng), u tfi Zen se
objevila infekce v mist& operace (1é¢ena antibiotiky) a étyfi Zeny mély serom. Zadna z t&chto
komplikaci v§ak neméla dlouhodoby efekt a recidiva DRA nebyla zaznamenana ani po roce

od operace. I Jessen et al. (2021) udéavaji miru recidivy velmi nizkou, az nulovou.

Operativni techniky se 1181, coZ dokladaji 1 Jessen et al. (2021), kteti popisuji klasickou
otevienou techniku s pFi¢nym suprapubickym tezem rozSitenym laterdlné az k ptednim
kycelnim trniim. Neé&kteti chirurgové pouZzivaji kombinaci vice fezil, napf. pficny fez ve
spodni ¢asti bficha v kombinaci s podélnym supraumbilikdlnim p¥istupem. Kromé
klasickych metod se stale ¢astéji objevuji 1 techniky s pouzitim sitky, které podle Mumtaz

et al. (2022) mohou poskytnout vétsi mechanickou oporu oslabené biisni stény.

Jednim z nejnovéjsich a modernich pfistupii 1é€by poporodni DRA je mini-invazivni
technika Mini-Abdominoplasty Minimally Invasive (MAM]I), kterou piedstavili Galhego et
al. (2025). Metoda kombinuje ultrazvukovou liposukci, endoskopickou plikaci bfiSnich
svalli a retrakci kiize pomoci argonové plazmy. Dle autori MAMI umoziuje kvalitni
vizualizaci operac¢niho pole, zachovani piirozeného vzhledu pupku a rychlejsi zotaveni.
Vysledky této studie poukazuji na nizké riziko komplikaci, dobry funkéni i esteticky efekt.
Ptestoze jsou dosavadni zavéry slibné, je tieba zdlraznit, ze metoda zatim nebyla ovéiena

v prospektivnich studiich a zkuSenosti vychdzeji pouze z jednoho chirurgického centra.
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Chirurgicka 1écba DRA tedy predstavuje dilezitou moznost terapie, zejména u zZen
s vyraznymi obtizemi. I pfes urcitd rizika a omezenou dostupnost se diky pokroku techniky

rozsiiuji jeji indikacni kritéria a zlepSuji se jak funk¢ni, tak estetické vysledky.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z analyzy dostupnych zdroji vypliva nékolik oblasti, ve kterych je mozné navrhnout

konkrétni doporuceni ke zlepSeni péce o Zeny s poporodni DRA.

DRA dle vyse uvedenych informaci je velmi ¢astym problémem Zen po porodu, i piesto
je jednim z hlavnich a €asto opakovanych problémt omezend védeckd podpora a nedostatek
kvalitnich dukazii. Tento problém se dotyka skoro vSech souvisejicich témat, at’ uz jde
o rizikové faktory, disledky, diagnostiku ¢i 1é€bu poporodni DRA. V mnohych studiich se
opakované narazi na nedostatek kvalitnich vyzkumi, ktery by podporovaly zasadni tvrzeni
ohledné¢ DRA. Tento problém casto vede k rozporuplnym vysledkiim a s tim souvisejici
i rozporuplné metody diagnostiky, a pfedevsim 1é€by poporodni DRA, to ma za nésledek
frustraci zdravotnikii, ktefi mnohdy samotni nevi, jak k této diagnoze pfistupovat a jak ji
kvalitn¢ a efektivné 1€Cit. Z téchto divodi je dulezité se zaméfit na podporu kvalitnich
vyzkumu v této oblasti pro posileni védecky podlozenych informaci. V oblasti konzervativni
1écby by se mél navrhnout standardizovany postup, podle kterého by se zdravotnici mohli
fidit. S tim souvisi i doporuceni pro vzdélavani zdravotnikii v této oblasti, jelikoZ jsou Casto

prvni osobou, ktefi mohou Zenu edukovat a motivovat ji v tom, aby své problémy fesila.

S timto nedostatkem Uzce souvisi 1 nedostatecnda informovanost a podpora Zen, ktera
je casto nuti hledat neovérené informace na socidlnich sitich nebo v online komunitach.
V disledku toho maji Zeny Casto dezinformace o této problematice, poptipadé nevi, na koho
se s timto problémem obratit. V této oblasti je dilezitad fadna edukace Zen, a to uz nejlépe
vdobé pfed planovanym téhotenstvim. Vhodné by bylo vytvotit systémovy piistup
k edukaci, ktery by zahrnoval péci porodni asistentky v rdmci piredporodni a poporodni
péce. Porodni asistentky by mohly edukovat Zeny o DRA jiz v obdobi pied porodem,
poptipad¢ by bylo vhodné zahrnout preventivni diagnostiku DRA v ¢asném poporodnim
obdobi. Tato diagnostika by se mohla provadét standartné na oddéleni Sestinedéli (poptipade
v domécim prosttedi), v podobé orientacniho palpacniho méieni, pomoci Siiky prstii.
V piipad€¢ zjisténi DRA nebo nejist¢tho vysledku by meéla byt Zena odkazéna na
fyzioterapeuta, ktery se této problematice vénuje. Poptipadé by bylo vhodné, kdyby se
vzdalenost IRD kontrolovala za pouZziti ultrazvukového méteni, které je obecné povazovano

za nejpiesnéjsi, pfimo u gynekologa na kontrole po Sestinedéli.

Bylo by vhodné taktéz podporovat dostupnost specializované fyzioterapie z finan¢niho

hlediska. Zeny sice maji moznost podstoupit fyzioterapii, kterou jim uhradi zdravotni
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pojistovna v ptipadé doporuceni lékare, ale mnohdy toto Iékafi samotni automaticky

nedoporucuji a zeny se musi samy domahat zadanky.
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ZAVER

Tato prehledova bakaléaiskéa prace se vénovala problematice poporodni DRA. Cilem bylo
sumarizovani aktualnich poznatki, o této diagnoze, a to piredev§im v oblasti konzervativni
terapie. Byly popsany poznatky o prevalenci, rizikovych faktorech, dopadech na fyzické
a psychické zdravi zen. Dliraz byl kladen i1 na povédomi Zen o DRA, coz je neméné diilezita

oblast, ktera by se méla neustale rozvijet a podporovat. Dale se prace vénovala riznym

diagnostickym metodam, které se v praxi pouzivaji, vcetné jejich vyhod a omezeni.

Zvlastni pozornost byla vénovana konzervativnim metoddm terapie, které se vyuzivaji
jiz n€kolik desitek let, ale i novéjSim alternativnim piistuptim, jejichz ucinnost vykazuje dle
nékterych studii znacny potencial. Stale v§ak panuje mnoho nesrovnalosti, a to predev§im
diky rozporuplnym vysledkim vyzkumi. Na zaklad¢ reSerSe tedy vypliva, ze prozatim
neexistuje jednotny standardizovany postup konzervativni 1éby DRA a mnoho doporuceni

je zalozena spise na klinické zkusenosti nez na silnych dikazech.

Mnoho odborniki se stale pfiklani k chirurgické 1é€bé, zejména v piipadech, kdy
poporodni DRA zptlisobuje Zen¢ vyznamna funkéni omezeni. Stale se vSak jedna o invazivni
metodu, kterd sebou nese mnoho rizik. Proto je zadouci, aby se vytvofil standardizovany
postup konzervativni terapie, ktery by byl efektivni a jasn¢ definovan. Takovy
standardizovany postup by Zendm umoznil zmirnéni obtizi a vedl ke zlepSeni jejich kvality

Zivota.

V minulosti byla DRA u Zen po porodu €asto ptehlizenym problémem, kterému nebyla
vénovana priliSnd pozornost ani ze strany odbornikd. V soucasné dobé lze pozorovat

rostouci povédomi a z&jem o tuto problematiku a jeji mozné dopady na zdravotni stav Zeny.

Zavérem lze tict, ze problematika poporodni DRA si zaslouZi vétsi pozornost nejen ze
strany odborné vetejnosti, ale 1 celé spolecnosti. DRA neni pouze esteticky problém, ale stav,
ktery miize zadsadn€ ovlivnit fyzické zdravi, psychickou pohodu a kvalitu Zivota Zeny.
ZvysSeni informovanosti, dostupnost ovéfenych terapeutickych metod a mezioborova

spolupréce jsou klicem k efektivni péci.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

IRD Inter-recti vzdalenost

DRA Diastaza ptimych bfisnich svalt

BMI Body mas index

CT  Pocitacova tomografie

MRI Magneticka rezonance

VM  Visceralni manipulace

NMES Neuromuskularni elektricka stimulace

SEMG Povrchova elektromyograficka biologicka zpétna vazba

BAPFMT Trénink bfi$nich a panevnich svalil s vyuzitim biofeedbacku
EA  elektroakupunktura

KT  Kinesiotaping



58 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

SEZNAM PRILOH

Ptiloha P I:  Pilates program



PRILOHA P I: PILATES PROGRAM

Breathing Pelvic clock Toe tap Pushing knee

(1=4 week) (1=4 week) {1~4 week) (1=2 week)
Bridge Curl up Diagonal curl up Single leg bridge

{14 weeslk) {1~3 week) (2~4 week) [3~4 week)

Hundred One leg stretch Criss cross Breathing
(2~4 week) (2~4 week) (4 week) (1—2 week)
Breathing . [nside leg lift Double leg lift Side push up
(1—4 week) (1—~2 week) (2~3 week) (3—4 week)

Breathing Pelvic clock Double knee off Arm & leg lift

{1—4 week) (1~2 week) {2~3 week) (34 week)

T~

Breathing Mermaid Side bend 1 Side bend 2
(14 week) (1~2 week) (3 week) (4 week)

A B

Flg. 2 Filates exercise program

Ptiloha 1 Pilates program

(Zdroj: Lee et al., 2023)



