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ABSTRAKT

Vychodiska: Brusna diastaza vznika nadmernym zvacSenim intraabdominalneho tlaku
v kombinacii zastGpenia hormonalnych zmien, ¢i zvySenim natiahnutia m. rectus
abdominis spdsobeného expandujicou sa maternicou. V pripade, ze sa medzisvalové
rozsirenie po porode samé nezaceli a nevrati tak brusnu stenu do povodného stavu, tento
problém sa primarne riesi konzervativnu formou terapie - fyzioterapiou.

Metodika: PredloZzena praca bola realizovana kvantitativnym  vyskumom,
prostrednictvom nestandardizovaného dotaznika. Dotaznik bol anonymny a obsahoval 18
uzavretych, otvorenych a polouzavretych otdzok. Stanovili sme 4 hypotézy, ktoré sme
Stastisticky spracovali a overovali programom SPSS Statistics 26, chi-kvadrat testom a
Mann-Whitneyho testom.

Vzorka: Vyskumnu vzorku tvorilo 100 respondentov. Kritérium pre vyber vzorky bolo
zamerné a tvorili ho Zeny, ktoré mali diagnostikovant diastdzu priameho brusného svalu.
Skupina bola rozdelena na dve podkategorie Zien po prirodzenom pdrode a po pdrode
sekciou, ktoré sme navzajom porovnavali.

Vysledky: Z vysledkov sme zistili, Ze vdcSina Zien, ktoré rodili prirodzene sa pred
tehotenstvom viac venovalo cvi¢eniu zameranému na hlboky stabilizacny systém (HSS),
ako Zeny ktoré rodili sekciou (p=0,005). Zistili sme, Ze Zeny ktoré rodili prirodzene sa
zacali venovat’ cviceniu zameranému na lieCbu diastazy po porode skor, ako Zeny rodiace
sekciou (p=0,009). Vyznamny Statisticky rozdiel nebol v trvani cvicebnej jednotky u
oboch sledovanych skupin (p=0,106). Zistili sme, ze Zeny ktoré rodili prirodzene maji
rovnaky vyskyt komplikacii spdsobenych popoérodnou diastdzou ako Zeny rodiace
sekciou (p=0,246).

Zaver: Poporodnou diastazou priameho bruSného svalu trpi v dnesnej dobe Coraz viac
zien. Preto sa odporuca rehabiliticia ako prevencia uz v ¢ase pred tehotenstvom a pocas
neho. Pohybova liecba vo forme roznych metdd a technik sa mdze pozitivne prejavit’ v
elimindcii diastazy v ndslednom poporodnom obdobi.
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Oravcova P., Malay M., Zalidkova L. : Posibilities of postpartum rehabilitation in
diastasis of the rectus abdominal muscle

ABSTRACT

Background: Abdominal diastasis is caused by an excessive increase in intra-abdominal
pressure in combination with the representation of hormonal changes, or by an increase
in muscle stretching. rectus abdominis caused by the expanding uterus. In the event that
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the intermuscular expansion does not heal by itself after childbirth and thus does not
return the abdominal wall to its original state, this problem is primarily solved by a
conservative form of therapy - physiotherapy.

Methodology: The presented work was carried out by quantitative research, through a
non-standardized questionnaire. The questionnaire was anonymous and contained 18
closed, open and semi-closed questions. We established 4 hypotheses, which we
statistically processed and verified with the SPSS Statistics 26 program, the chi-square
test and the Mann-Whitney test.

Sample: The research sample consisted of 100 respondents. The criterion for the
selection of the sample was intentional and consisted of women diagnosed with diastasis
recti of the abdominal muscle. The group was divided into two subcategories of women
after natural childbirth and after childbirth by section, which we compared with each
other.

Results: From the results, we found that the majority of women who gave birth naturally
engaged more in deep stabilization system (HSS) exercises before pregnancy than women
who gave birth by section (p=0.005). We found that women who gave birth naturally
began to engage in exercises aimed at treating diastasis after childbirth earlier than women
who gave birth by section (p=0.009). There was no significant statistical difference for
women in the duration of the exercise unit in both observed groups (p=0.106). We found
that women who gave birth naturally have the same incidence of complications caused
by postpartum diastasis as women who gave birth by section (p=0.246).

Conclusion: Nowadays, more and more women suffer from postpartum diastasis recti.
Therefore, rehabilitation is recommended as a prevention before and during pregnancy.
Movement therapy in the form of various methods and techniques can have a positive
effect on the elimination of diastasis in the subsequent postpartum period.

Keywords: Diastasis recti abdominis. Rehabilitation. Abdominal wall. Rectus abdominis

muscle.

Oravcovd P., Malay M., Zalidkovd L. : Moglichkeiten der postpartalen Rehabilitation
bei Diastase des geraden Bauchmuskels

ABSTRAKT

Hintergrund: Eine abdominale Diastase wird durch einen {iberméBigen Anstieg des
intraabdominellen Drucks in Kombination mit der Darstellung hormoneller
Verdnderungen oder durch eine Zunahme der Muskeldehnung verursacht. rectus
abdominis, verursacht durch die sich ausdehnende Gebarmutter. Fiir den Fall, dass die
intermuskuldre Erweiterung nach der Geburt nicht von selbst abheilt und somit die
Bauchdecke nicht wieder in ihren urspriinglichen Zustand zuriickfiihrt, wird dieses
Problem in erster Linie durch eine konservative Therapieform gelost — die Physiotherapie.
Methodik: Die vorgestellte Arbeit wurde durch quantitative Forschung mittels eines
nicht standardisierten Fragebogens durchgefiihrt. Der Fragebogen war anonym und
enthielt 18 geschlossene, offene und halbgeschlossene Fragen. Wir haben 4 Hypothesen
aufgestellt, die wir mit dem Programm SPSS Statistics 26, dem Chi-Quadrat-Test und
dem Mann-Whitney-Test statistisch verarbeitet und verifiziert haben.

Stichprobe: Die Untersuchungsstichprobe bestand aus 100 Befragten. Das Kriterium fiir
die Auswahl der Stichprobe war beabsichtigt und bestand aus Frauen, bei denen eine
Rektusdiastase des Bauchmuskels diagnostiziert wurde. Die Gruppe wurde in zwel
Unterkategorien von Frauen nach natiirlicher Geburt und nach Abschnittsgeburt
eingeteilt, die wir miteinander verglichen.
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Ergebnisse: Anhand der Ergebnisse haben wir festgestellt, dass die Mehrheit der Frauen,
die auf natiirliche Weise entbunden haben, vor der Schwangerschaft mehr Ubungen fiir
das Tiefenstabilisierungssystem (HSS) gemacht haben als Frauen, die nach Abschnitten
entbunden haben (p = 0,005). Wir fanden heraus, dass Frauen, die auf natiirliche Weise
entbunden hatten, friiher mit Ubungen zur Behandlung der Diastase nach der Geburt
begannen als Frauen, die nach Abschnitten entbunden hatten (p = 0,009). Bei den Frauen
zeigte sich kein signifikanter statistischer Unterschied in der Dauer der Ubungseinheit in
beiden beobachteten Gruppen (p=0,106). Wir fanden heraus, dass Frauen, die auf
natiirliche Weise entbunden haben, die gleiche Inzidenz von Komplikationen haben, die
durch eine postpartale Diastase verursacht werden, wie Frauen, die durch Sektion
entbunden haben (p = 0,246).

Fazit: Fazit: Heutzutage leiden immer mehr Frauen an postpartaler Rektusdiastase.
Deshalb empfiehlt sich die Rehabilitation als Pravention vor und wihrend der
Schwangerschaft. Bewegungstherapie in Form verschiedener Methoden und Techniken
kann sich positiv auf die Beseitigung der Diastase im anschlieBenden Wochenbett
auswirken.

Schliisselworter: Diastase recti abdominis. Rehabilitation. Bauchdecke. Gerader
Bauchmuskel.

UVOD

Coraz &astejsie sa v dnesnej dobe stretdvame s pojmom diastiza priameho brugného svalu
a to nielen v obdobi tehotenstva, ¢i po porode. Okrem obmedzeni mobility diastaza
nepriaznivo ovplyviiuje aj kvalitu Zivota pacientov (Cernicky et al., 2018). Jedna sa o
oddialenie priamych brusnych svalov od seba, resp. stredovl separéciu tychto svalov,
ktord suvisi s postupnym roztiahnutim a sten¢enim tkaniva v mieste nazyvanom linea alba
(Prochazka, Pilka, 2016). Toto miesto je oznacovan¢ ako pruh fascie spajajuci processus
xiphoideus sterni a symfyzu, kde sa upinaju aj d’alSie tri svaly brusnej steny. Okrem iného
tam dochadza k vydutiu brusnej steny, nakol’ko sa do procesu zapija zvySeny
vnutrobrusny tlak, o ma za nasledok prave diastazu mm. recti abdominis, ktora tym meni
celkovu biomechaniku brusnej steny (Ellgen, 2017).

Tak ako mdze byt rozsah diastdzy brusnych svalov mierny ¢i tazky, tak isto nemusi
postihovat’ len Zeny ale aj muzov, ¢i dokonca aj deti v roznom veku (Masan et al., 2020).
V studidch Michalskej et al. (2018) bol dokézany vyskyt diastdzy u muzZov, no vicsina z
nich uvadza znacny vyskyt diastdzy v rovnakom pomere ako u tehotnych zien a zien po
porode. Diastaza sa Casto poklada za urcity defekt v tehotenstve, ¢o vSak nie je pravda,
ked’Ze v tomto obdobi je fyziologicky dand narastajucou velkostou plodu v bruchu Zeny.

Problém vsak nastane vtedy, ked’ sa vdzivo po porode v danej oblasti nestiahne. Vtedy sa
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to povazuje za patologicky jav, ktory netreba zanedbat’ a nespravnym zat'azenim vznikaju
rozne druhy patolégii (Srenkelova, 2019).

Klasifikacia diastazy

Diastazu mdzeme lokalizovat’ podla oblasti, v ktorej je prave linea alba stenCena a
roztiahnutd. Oznacované su Styri miesta jej vyskytu a ich percentudlne zastipenie je
rozne. NajcastejSim miestom podl'a Moty et al.(2015) sa diastdza nachadza, konkrétne u
52% zien, v oblasti okolo pupka. O nie€o menej, 37% sa vyskytuje u Zien, ktorym je
diastaza klasifikovand nad uroviiou pupka, prechadzajuca az k processus xiphoideus.
Najmensie percentualne zastupenie je u zien, kde sa diastdza nachédza pod uroviiou
pupka az k symfyze a to iba u 11%. Do nezaradenej varianty patri aj taka pozorovana
skupina zien, u ktorych sa preukdzala diastdza rozprestierajuca sa od zaciatku az po

koniec linea alba.

Obr.1 Lokalizacia diastazy (Lyzi¢iarova, 2020)

Diagnostické postupy

Diagnostické postupy k potvrdeniu diastdzy st r6zne, no vzdy by sa malo vychadzat' z
anamnézy a prvotnych vstupnych vySetreni, ktoré pomo6zu k zhodnoteniu jej stavu a
naslednému vyberu vhodne zvolenej terapie (Hagovskd, Komarovsky, 2020). V¢asna
diagnostika a vhodna lie¢ba mozu zabranit’ dlhodobym komplikaciam ( Dolezal et al.).
Najviac smerodajné postupy v diagnostike diastazy m. rectus abdominis si aspekcia a
palpacia. Pri aspekcii je podstatné venovat’ pozornost’ zmenam v kontarach brusnej steny,
ako aj vzniknutym jazvam v tejto oblasti a taktiez aj spdsobe dychania a zapdjania Casti
tela pocas neho. V pripade palpécie si vSimame v ktorych miestach brucha je pacientka
citliva, pripadne ¢i urcity dotyk jej nevyvolava bolest’. Na zistenie diastdzy existuje viac
palpa¢nych metdd, no najcastejsie je vyuzivané klasické vyhmatanie pri zmene napitia
brusnej steny (Guth, 2016). V praxi sa fyzioterapeuti ve'mi Casto spoliehaju na svoje
palpaéné zruénosti (Palas¢akova Springrova et al., 2021).

MozZnosti a vyuZitie poporodnej rehabiliticie pri diastize

Vo vSeobecnosti plati, ze pohyb je dej, ktory je zabezpeCeny komplexnym mnozstvom
duSevnych, telesnych a kognitivnych funkcii (Fréova et al.,, 2021). Trendom v
rehabilitcii je okrem zapojenia spravnych pohybovych stereotypov aj vyuZzivanie

komplexnych pohybov a cvi¢ni (Chudy, J. et al., 2019). Rehabilitacna intervencia z
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hl'adiska uspesnosti liecby diastazy je stale diskutabilna a neda sa s istotou preukazat,
ktord metodika by bola najadekvatnejsia. Zatial’ v§ak najviac preukdzand v uspesnosti sa
povazuje terapeuticka jednotka zaloZzena z posilnenia m. transversus abdominis, ktory
spada do HSS, preto sa musi v terapii aktivovat’ celkovo. Ak sa tak stane, prejavi sa to na
posilneni integrity linea alba a celej brusnej steny (Jessen et al., 2019). Dal§imi
moznostami rehabilitdcie st dychové cvicenia, manudlna korekcia brusnej steny,
cvicenie na posilnenie hlbokého stabilizacného systému (HSS), Spirdlova stabilizacia a
dynamicka neuromuskuldrna stabilizacia (DNS), ktora povazuje za fyziologicky
pohybovy vzor centrované- neutralne pozicie ( Martinaskova et al., 2021). Dalej st to
metody Skoly chrbta u Zien po pdrode a kinesiotaping, cvienie podla Julie Tupler, ktoré
spo¢iva okrem spdsobu vykondvania cvikov aj vo vyuziti podporného prostriedku
pozostavajiceho zo Specidlneho pasu, ktory pasivne napomaha k spevneniu brusnej steny

pocas celého dna (Tupler, Sillen, 2019).

Obr. 2 Priklad z cvi¢ebnej jednotky podl'a konceptu Spiraldynamik- osmicka panvy
Obr. 3 Zakladna facilita¢na technika brusnych svalov ( Kobrova, Valka, 2017)

CIEL
Cielom bolo zistit, ¢i moZnosti popdrodnej rehabilitidcie pozitivne ovplyviiuju stav
vzniknutej brusnej diastazy u Zien po prirodzenom porode a po porode sekciou.

Hypotézy:

e HI1: Predpokladame, Ze Zeny ktoré rodili prirodzene sa pred tehotenstvom viac

venovali cviceniu zameranému na HSS, ako zeny ktoré rodili sekciou

e H2: Predpokladame, Ze Zeny ktoré rodili prirodzene sa zacali venovat’ cviceniu

zameranému na liecbu diastdzy po porode skor, ako Zeny rodiace sekciou.

e H3: Predpokladame, Ze u zien ktoré rodili prirodzene trvala cvi¢ebna popdrodna

terapia zamerana na Upravu diastazy kratSie, ako u Zien rodiacich sekciou.

e H4: Predpokladame, ze zeny ktoré rodili prirodzene maju mensi vyskyt

komplikécii spdsobenych poporodnou diastazou, ako Zeny rodiace sekciou.

METODY
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Vyskum bol realizovany v marci 2022, elektronickou- online formou. Dotaznik bol

anonymny a rozposlany na socialne siete.

Charakteristika suboru

Nasu vyskumnu vzorku tvorilo 100 respondentov. Kritériom vyberu vzorky boli Zeny,
ktoré sme rozdelili na dve podkategogie: po prirodzenom poérode (56%) a po pdrode
sekciou (44,0%). Nasledne sme tieto dve skupiny Statisticky porovnavali a vo vysledkoch

vyhodnotili.

Na dosiahnutie relevantnych vysledkov sme zvolili kvantitativnhu formu a to
nestandardizovany dotaznik. Dotaznik obsahoval 18 otdzok, ktoré pozostavali zo 14
uzavretych, 2 polouzavretych a 2 otvorenych otdzok. Kategorizacné otazky boli 2 a 16
bolo zameranych na vyskumny problém. Otazky boli postupne zostavné tak, aby sme sa
najskor od respondentov dozvedeli vekové zastupenie, mnozstvo a typ porodov pred
diastazou, informacie tykajuce sa popdrodnej diastazy, ¢im sme sa dostali postupne k
moznostiam jej rehabilitacie a naslednému zhodnoteniu alternativ zlepSenia jej stavu.
Vysledné odpovede k otazkam sme vyhodnotili formou deskriptivnej Statistiky spolu s
inferen¢nou Statistikou verifikdcie hypotéz, priCom sme pouzili program SPSS Statistics
26. Na komparaénu analyzu sme vyuzili chi-kvadrat test a Mann-Whitneyho U test.
Statistickou vyznamnostou sme hodnotili ziskané vysledky vyskumu z hladiska

pravdepodobnosti a na Statistickej hladine vyznamnosti 5% (a=0,05).
VYSLEDKY A DISKUSIA

Uvedené grafy a tabulky zaznamenavaju vysledky zo Statistickej analyzy. Na zaklade
Statistického overenia mozme potvrdit, Ze Zeny, ktoré rodili prirodzene sa pred
tehotenstvom viac venovali cviceniu HSS, ako Zeny ktoré rodili sekciou. TaktieZ moZme
potvrdit’ Ze Zeny, ktoré rodili prirodzene sa zacali venovat cvifeniu zameranému na
liecbu diastazy po porode skor, ako zeny rodiace sekciou. V pripade dalSieho
Statistického overovania moézme konstatovat, Ze nie je suvis medzi dizkou cvicebne;
jednotky po porode u Zien, ktoré rodili prirodzene a vyskytom komplik4cii medzi dvoma

porovnavacimi podkategdriami.
Tabulka 1

Graf 1
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Graf 2

Tabul’ka 2

Z vysledkov sme zistili moznosti a vyuzitie popdrodnej rehabilitacie pri diagnostikovanej
diastaze priameho brusného svalstva, eliminacie jej néasledkov a ako méze pohybova
aktivita v prenatalnom obdobi ovplyvnit’ Zeny po porode. Ellgen (2017) tvrdi, Ze treba
brat’ do uvahy eliminaciu rizikovych faktorov (napr.nespravny pohybovy stereotyp a
zat'azenie) v kombinacii s prevenciou danej diagnozy. Gajdos et al.(2015) vo svojich
publikaciach uvadza sucast’ prevencie tykajlcej sa diastazy u zZien po porode a zapojenie
pohybovej aktivity 'ahkou formou posiliiovania svalstva brucha po¢as gravidity. Dalej
uvadza, Ze je potrebnd vysokd odbornost’ fyzioterapeuta v danej oblasti, o vhodnych
metodikéach a technikach a poznat'charakter ochorenia. Zena s diastazou by mala mysliet’
na obmedzenie dvihania tazSich veci a v pripade sadania si z polohy lezmo by mala
postupovat’ vytahovanim sa cez bok. V pripade pretrvavajuceho vyskytu diastazy, Zeny
vo velkej miere vyuzivaji podporné kompresivne prostriedky akymi su stahovacie pasy,
ktoré by mali zamedzit' komplikacidm spdsobenymi diastdzou, ako st pupocné hernie ¢i
iné negativne prejavy jej estetiky.

V hypotéze H1 sme predpokladali, Ze Zeny ktoré rodili prirodzene sa pred tehotenstvom
viac venovali cvi¢eniu zameranému na HSS, ako Zeny ktoré rodili sekciou. Hodnota
testovacieho kritéria chi- kvadrat testu bola p=0,005 (p<0,05). Hypotéza H1 sa potvrdila
(tab.1). S nasim tvrdenim sa zhoduje aj Prochazka (2016), ktory pozoroval, ze brusna
stena u Zien po pdrode nevyzerd ako pred graviditou, je oslabend s ¢im stvisi aj mozny
vznik diastazy. Eliminécia tohto oslabenia a nasledného zniZenia rizika diastazy zavisi od
toho, ¢i sa Zena v obdobi pred graviditou a pocas nej venovala cvieniu a pokracovala v
flom aj po porode. Na zdklade Studie Whitea et al. (2014) sa pohybovym aktivitdm pred
porodom a k naslednému ovplyvneniu moznych muskuloskeletdlnych patologii
pravidelne venovalo 66% zien. Barakat et al. (2012) uvadza, Ze pravidelné aerobne
cvicenie pred porodom ponika mnoZstvo benefitov, pricom jednym z nich je zniZenie
rizika porodu sekciou — cisarskym rezom.

V hypotéze H2 sme predpokladali, Ze zeny ktoré rodili prirodzene sa zacali venovat’
cvi¢eniu zameranému na liecbu diastazy po porode skor, ako Zeny rodiace sekciou.

Hodnota testovacieho kritéria Mann-Whitneyho testu bola p=0,009 (p<0,05), hypotéza
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H2 sa potvrdila (graf 1). Druhou najcastejSou odpoved’ou v nasom dotazniku bolo, ze
respondenti necvicili, ¢ize sa nezamerali na lie¢bu diastdzy po porode. Z celkovej vzorky
respondentov (28 zien), ktoré tito odpoved’ oznacilo tvorilo po prirodzenom pérode 11
zien (19,6%) a po porode sekciou 17 zien (38,6%). Donnelly (2019) vo svojej Studii daval
doraz na fyzioterapeutov, aby zacali Sirit medzi pacientkami viac znalosti o diastaze
priameho brusného svalu a moznostiach jej popdrodnej rehabilitacie.

V hypotéze H3 sme sa predpokladali, ze u zien ktoré rodili prirodzene trvala cvicebna
poporodna terapia zamerand na Upravu diastazy rovnako dlho, ako u Zzien rodiacich
sekciou. Hodnota testovacieho kritéria Mann-Whitneyho testu bola p=0,106 (p >0,05).
Hypotéza H3 sa nepotvrdila (graf 2). S touto problematikou sa zaoberali viaceré Stadie,
ktoré zistovali dizku trvania cvi¢ebnej popdrodne;j terapie zameranej na ipravu diastazy.
Michalska et al. (2018) odporica zaradenie rehabilitacie uz v skorom postnatalnom
obdobi. V nedéavnej $tadii od Fei et al. (2021) bola pozorovana popdrodna diastaza u 30
— 68 % zien v trvani dlh§om ako 1 rok. Stidia Achary a Kutty (2015) poukazala, Ze
cvicenie brusného svalstva s manudlnou korekciou brusnej steny je ti¢inné k pozitivnemu
ovplyvneniu stavu diastdzy v skorom postnatalnom obdobi. Vzorku tvorilo 30 Zien (od
23 do 34 rokov), ktoré mohli byt najviac 1 mesiac po porode. Cvicenia vykonavali 2-
krat denne po dobu 2 tyzdnov. Vysledok tejto Stadie preukazal pri palpacii znizenie
diastazy z 3,5 na 2,5 Sirky prstov ¢o znamena, Ze cvic¢ebnd jednotka trvajuca 2 tyZdne po
porode diastazu zmensSila.

V hypotéze H4 sme predpokladali, Ze Zeny ktoré rodili prirodzene maji rovnaky vyskyt
komplikacii spésobenych popdrodnou diastazou ako zeny rodiace sekciou. Hodnota p
testovacicho kritéria chi- kvadrat testu bola p= 0,246 (p >0,05). Hypotéza H4 sa
nepotvrdila (tab.2). S tymto tvrdenim koleruju aj viaceré $tidie, ktoré sa zaoberali
vyskytom komplikécii spdsobenych popdrodnou diastdzou. Podl'a Srenkelovej (2019) sa
v postnatalnom obdobi u Zien vyskytni komplikacie zapriciniujuce bolesti, ktoré Zeny
pripisuji prave diagnostikovanej popdrodnej diastaze. Nedd sa vSak s urCitostou
konStatovat’, ze by diastdza bola prave jednym z dovodov popdrodnych komplikécii,
avSak moze byt’ jednym z faktorov podielajucich sa na nich, nakol’ko sa radi za funkény
defekt ovplyviiujuci stav svalstva. Problematikou poporodnych komplikécii sa zaoberala
aj Studia Moty et al. (2015), v ktorej sa zistovala mozna spojitost’ bruSnej diastazy s
bolestami chrbta a panvy. Vzorku ich vyskumu tvorilo 84 Zien, z toho 33 Zien malo

diagnostikovanu diastdzu a 51 Zien nie. Vysledky preukézali, Ze Zeny ktoré mali diastazu
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vykazovali rovnaky vyskyt lumbo-pelvickych bolesti ako kontrolna vzorka zien u ktorych
diastaza pritomna nebola. Rozdiely medzi tymito skupinami boli minimdlne a to 27,3%
oproti 27,5%. MozZeme teda vychadzat z toho, ze lumbo-pelvickymi bolestami mézu
trpiet’ v rovnakej miere Zeny u ktorych bola zistena diastdza a Zeny, ktoré niou netrpeli. V
stadii Eisenberga et al. (2021) sa nezistila ziadna korelacia v zmenach panvového dna
vplyvom porodu, naopak sa zvysilo riziko inkontinencie mocu. Taktiez zeny s pritomnou
brusnou diastdzou nepreukazali zvySenu bolestivost’ v danej oblasti panvy oproti Zenam

bez nej.

ZAVER

V ramci konzervativnej formy terapie v podobe rehabilitaénych moznosti, stile nie je
preskimané, ktoré konkrétne metddy sa javia ako najadekvatnejSie k pozitivhemu
ovplyvneniu stavu poporodnej diastazy. V kazdom pripade by mali zeny pred pérodom
vykonavat’ spravne zvoleni pohybovu terapiu, primarne zostavenu z posilnenia HSS,
ktord by neskor upravila vzniknuté pretrvavajice poruchy a skvalitnila tak Zivot po
porode. V Studii sa ndm potvrdili priaznivé U¢inky kontinudlnej pohybovej liecby
zameranej na HSS, ktord mozu Zeny s danou diagnézou implementovat’ aj v domacom

prostredi v ramci prevencie pred a po porode.
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