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Zoznam skratiek a vymedzenie z§kladnĨch pojmov 

ADL  aktivity kaģdodenn®ho ģivota 

BK bedrovĨ kŌb 

BMI  body mass index (index telesnej hmotnosti) 

CT computerized tomography (poļ²taļov§ tomografia) 

DK doln® konļatiny 

DRA diast§za m. rectus abdominis (rozstup priamych bruġnĨch svalov) 

HSS hlbokĨ stabilizaļnĨ syst®m 

IAT  intraabdomin§lny (vn¼trobruġnĨ) tlak 

LS lumbosakr§lna chrbtica 

TRA m. transverzus abdominis 

MRA  m. rectus abdominis 

 

Klasifik§cia vydanĨch odporuļen² 



 

 Hodnotenie sily d¹kazov (vo vzŠahu k EBM): 

A:  Odpor¼ļanie najvyġġie je podporen® priamymi vedeckĨmi d¹kazmi spr§vne navrhnutĨmi a realizovanĨmi 

kontrolovanĨmi ġt¼diami, poskytuj¼ce ġtatistick® vĨsledky, ktor® d¹sledne podporuj¼ odporuļenie 

B: Odpor¼ļanie je podporen® priamymi vedeckĨmi d¹kazmi z riadne navrhnutĨch a realizovanĨch klinickĨch 

s®ri² poskytuj¼cich ġtatistick® vĨsledky, ktor® d¹sledne podporuj¼ odporuļenie 

C: Podmieneļn® odpor¼ļanie je podporen® nepriamymi d¹kazmi a / alebo posudkami expertov 



D: Pouģ²va sa ako odpor¼ļanie panelu expertov (ak nie s¼ in® d¹kazy), slab§ ¼roveŔ d¹kazov. (nie s¼ dostupn® 

meta-analĨzy a syst®mov® review ale s¼ ist® v§hy d¹kazov a ĠDTP je na zaloģenĨ na konsenze odborn²kov ï 

Agree II) 

Kompetencie 
Stanovenie diagn·zy: 

1. Ak sa diast§za m. rectus abdominis vyskytuje  po p¹rode, diagn·zu stanovuje gynekol·g. 

2. Pri diast§ze po p¹rode je nevyhnutn® aj  vyġetrenie chirurgom ï terapeutick§ rozvaha o moģnosti 

chirurgickej korekcie. 

 

 Kompetencie  

1. Gynekol·g a p¹rodn²k ï lek§r, ktorĨ odporuļuje fyzioterapeuta pre pacientky po p¹rode na 

gynekologicko ï p¹rodn²ckom oddelen² poļas pobytu na ġestonedel². 

2. P¹rodn§ asistentka m¹ģe odporuļiŠ fyzioterapeuta pre pacientky po p¹rode na gynekologicko ï 

p¹rodn²ckom oddelen². 

3. Fyzioterapeut - vġetky pacientky by mali byŠ edukovan® fyzioterapeutom , aj keŅ nemaj¼ Šaģkosti   v 

r§mci prim§rnej prevencie ich vzniku. Eduk§cia fyzioterapeutom bude realizovan§ prostredn²ctvom 

listu pre pacientky. 

4. Lek§r fyziatrie, balneol·gie a lieļebnej rehabilit§cie - potreba vyġetrenia pacientky lek§rom 

v ġpecializaļnom odbore fyziatria, balneol·gia a lieļebn§ rehabilit§cia je na rozhodnut² gynekol·ga a 

p¹rodn²ka,   nakoŎko sa jedn§ o presne stanoven¼ eduk§ciu pacientky .  

Đvod 
Ġtandardizovan§ terminol·gia 

Diast§za = rozostup priameho bruġn®ho svalu po p¹rode (DRA), je stav pri ktorom  d¹jde k neprirodzen®mu 

oddialeniu pravej a Ŏavej polovice priameho bruġn®ho svalu.  LokalizovaŠ ju vieme po dŌģke linea alba ï biela 

ļiara v oblasti pupka. (Tupler, 2005;  Bowman, 2016; Emanuelsson, 2014). Diast§za sa ļasto vyskytuje poļas 

tehotenstva a po p¹rode (Lee, 2008) .  K pr²ļin§m patr² zvªļġenie objemu bruġnej dutiny a hormon§lne zmeny 

v tehotenstve, ako aj laxicita svalov bruġne steny.  

Pr²ļiny vzniku diast§zy (Lo et al., 1999): 

¶ ģeny s oslabenou bruġnou stenou pred p¹rodom, 

¶ vyġġ² vek rodiļky (nad 34 rokov), 

¶ veŎkĨ v§hovĨ pr²rastok poļas tehotenstva, 

¶ veŎkĨ plod, viacpoļetn® tehotenstvo, 

¶ p¹rod cis§rskym rezom, 

¶ viacrodiļky, 

¶ zvªļġenie objemu bruġnej dutiny.    

 

 

PredpokladanĨ pr²nos ġtandardu v prevencii,  diagnostike a lieļbe 

V pr²pade zavedenia fyzioterapie diast§zy priameho bruġn®ho svalu u ģien po p¹rode do rutinnej praxe, by bola 

tak§to zdravotn§ starostlivosŠ pon¼knut§ vġetkĨm ģen§m po p¹rode na gynekologicko ï p¹rodn²ckych 

oddeleniach. S moģnosŠou pokraļovania v ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Pr²nosom by bola lepġia 

informovanosŠ ģien po p¹rode o danej diagn·ze a moģnostiach eduk§cie a cviļenia pod odbornĨm dohŎadom 

fyzioterapeutov. KeŅģe bol preuk§zanĨ vzŠah diast§zy m. rectus abdominis ku bolestiam chrbtice, dysfunkcii 

svalov panvov®ho dna, bolestiam dolnĨch konļat²n s negat²vnym dopadom na psychiku pacientok a kvalitu 

ģivota, je potrebn® aby bola tĨmto probl®mom venovan§ vªļġia pozornosŠ.  



Prevencia 
V r§mci prevencie zaradiŠ cviļenia na aktiv§ciu m. transversus abdominis hneŅ po p¹rode, 20 min¼t denne.  Bolo 

zisten®, ģe ģeny, ktor® cviļili a sa udrģiavali  v dobrej fyzickej kond²cii pred tehotenstvom a p¹rodom, 

preukazovali dobrĨ tonus a silu svalstva bruġnej steny.  Pri cviļen² na prevenciu vzniku diast§zy poļas tehotenstva 

st¼pa ġanca samovoŎnej ¼pravy diast§zy po p¹rode. Pri diast§ze pretrv§vaj¼cej aj po p¹rode je lepġia 

pravdepodobnosŠ na rĨchlejġiu ¼pravu (Bowman, 2016). 

Epidemiol·gia 
Diast§za sa najļastejġie manifestuje v druhom a  treŠom trimestri tehotenstva od 27 % do 100%. U 30 ï 68% sa 

manifestuje po p¹rode (Bo, 2017). 

Patofyziol·gia 
S rastom plodu sa priamy bruġnĨ sval matky naŠahuje spolu s bruġnou stenou. Linea alba sa zjemŔuje ļo umoģŔuje 

bruġk§m m. rectus abdominis vzdialiŠ sa od stredovej l²nie. Tento fenom®n je najvĨraznejġ² v oblasti pupka. 

Rozmery vzniknutej medzery medzi bruġkami svalu sa m¹ģu l²ġiŠ od 2 aģ 3 cm ġirokej a 3 aģ 5 cm dlhej aģ po 20 

cm ġirokej a po celej dŌģke svalu (Coldron, 2008). Ak je oslaben§ bruġn§ stena, tak pri aktiv§cii svalov panvov®ho 

dna je menġia kontrakcia a menġ² efekt tr®ningu svalov panvov®ho dna pri inkontinencii (Bo, 2017) 

Klasifik§cia 
Klasifik§cia Diast§zy (Coldron, 2008): 

- Otvoren§ v ¼rovni pupka, 

- Otvoren§ pod pupkom, 

- Otvoren§ nad pupkom. 

KlinickĨ obraz 
Diast§za sa vytv§ra poļas tehotenstva, zvyļajne v treŠom trimestri. Ģena si ju vġak zaļne uvedomovaŠ ļasto aģ 

po ukonļen² gravidity. Pr²znakom je strieġka nad pupkom, ļastĨm varovnĨm sign§lom zvykne byŠ aj pocit 

citlivosti v oblasti pupka obzvl§ġŠ pri dv²han² ŠaģkĨch predmetov (Tupler, 2005). Pri vyġetren² medzera medzi 

ļasŠami m. rectus abdominis v oblasti umbilika na ġ²rku 2 a viac prstov. PodŎa vonkajġ²ch koģnĨch ukazovateŎov 

sa o diast§zu jedn§ ak je jej ġ²rka v oblasti umbilika >1,5cm  >2cm  >2,5cm (Candido a kol., 2005, Bo, 2017) 

alebo na ġ²rku 2 a viac prstov. SpozorovaŠ ju vieme aj ako vyļnievaj¼ci kopļek tzv. strieġka poļas vykon§vania 

vyġetrovacieho pohybu- flexie hlavy. 

 

Vplyv diast§zy na tehotenstvo a p¹rod 

Priamy bruġnĨ sval m§ hlavnĨ podiel na spr§vnej funkcii bruġn®ho lisu. Je to pr§ve bruġnĨ lis, ktorĨ hr§ kŎ¼ļov¼ 

rolu pri p¹rode. Poļas 3 d¹b p¹rodnĨch (otv§racia, vypudzovacia a placent§rna) doch§dza ku kombin§cii sŠahov 

maternice a svalov bruġn®ho lisu spolu s br§nicou. PokiaŎ je u ģeny pr²tomn§ diast§za, m. rectus abdominis sa 

nem¹ģe plne zapojiŠ do kontrakcie ļo m¹ģe maŠ za n§sledok sŠaģenie priebehu najmª II. Doby p¹rodnej- 

samotn®ho p¹rodu dieŠaŠa (Buttin a kol., 2013). 

Diagnostika / Postup urļenia diagn·zy 
Met·da PICO  

PICO ï diagnostick§ ot§zka 

- Popul§cia ï pacientky s diast§zou priameho bruġn®ho svalu u ģien po p¹rode. 

- Intervencia- z§kladn® fyzioterapeutick® diagnostick® postupy- meranie centimetrom,  alebo calliprom. 

- Kompar§cia ï samo vyġetrenie. 



- VĨstup ï detekcia lokaliz§cie a z§vaģnosti diast§zy. 

 Ot§zka ï u pacientiek s diast§zou priameho bruġn®ho svalu, postaļuje samo   vyġetrenie, alebo 

orientaļn® vyġetrenie miesta a rozsahu diast§zy? 

  

 

  



 

Lieļba 
Met·da PICO  

PICO- terapeutick§ ot§zka 

- Popul§cia - pacientky s diast§zou priameho bruġn®ho svalu u ģien po p¹rode. 

- Intervencia ï cielen§ a vļasn§  fyzioterapia ï cviļenia na redukciu diast§zy , kontrola   spr§vne 

vykonan®ho cviļenia a vynechanie cvikov a aktiv²t so zhorġovan²m diast§zy. 

- Kompar§cia- ¼prava aktiv²t kaģdodenn®ho ģivota s cieŎom elimin§cie aktiv²t ktor®  zapr²ļiŔuj¼ zhorġenie 

diast§zy. 

- VĨstup ï redukcia diast§zy. 

- Ot§zka ï u pacientiek s diast§zou priameho bruġn®ho svalu bude postaļovaŠ eduk§cia   ohŎadom 

spr§vnych cvikov a aktiv²t kaģdodenn®ho ģivota? 

 

 Algoritmus : Cesta pacientky 



  

 

Zdroj: autori ġtandardu. 

Progn·za 
Met·da PICO 

 PICO ï prognostick§ ot§zka  

- Popul§cia - pacientky s diast§zou priameho bruġn®ho svalu u ģien po p¹rode 

- Intervencia- vļasn§ fyzioterapia a kontrola spr§vnosti cviļenia zabezpeļ², ģe cviļenie  bude realizovan® 

spr§vne. 

- Kompar§cia ï bez vļasnej intervencie bude zvĨġenĨ vĨskyt diast§zy, dysfunkci² svalov panvov®ho dna 

a bolesti chrbta u ģien po p¹rode. 

- VĨstup ï prevencia a lieļba diast§zy a s¼visiacich Šaģkost² ako dysfunkcie svalov panvov®ho dna a 

bolesti chrbta. 

- Ot§zka - spln² uvedenĨ ġtandard ¼lohu zdostupnenia a skvalitnenia zdravotnej fyzioterapeutickej 

starostlivosti v r§mci prevencie a lieļby  diast§zy priameho bruġn®ho svalu u ģien po p¹rode?  



 

Stanovisko expertov (posudkov§ ļinnosŠ, rev²zna ļinnosŠ, PZS a pod.) 
Sekcia gynekologickej  urol·gie SGPS SLS vyjadrila kladn® a podporn® stanovisko k obsahu tohto ġtandardn®ho 

postupu. 

Diast§za priameho bruġn®ho svalu  u ģien po p¹rode z posudkov®ho hŎadiska nepodmieŔuje  posudzovanie na 

¼ļely invalidity. V pr²pade nutnej chirurgickej korekcie diast§zy priameho bruġn®ho svalu je opodstatnen§ 

doļasn§ pracovn§ neschopnosŠ v dŌģke trvania nutn®ho na hojenie operaļnej rany. 

  



Zabezpeļenie a organiz§cia starostlivosti 

 

ńalġie odpor¼ļania 
Fyzioterapeuti, ktor² s¼ zamestnanci ¼stavnĨch, alebo ambulantnĨch zariaden² bud¼ poskytovaŠ uveden¼ 

zdravotn¼ starostlivosŠ. 

Doplnkov® ot§zky manaģmentu pacienta a z¼ļastnenĨch str§n 
 1.        indik§tory kvality  

¶ boli ģeny kontaktovan® poļas hospitaliz§cie na ġestonedel²? 

¶ pri prepusten² bola pacientka odporuļen§ na ambulantn¼ fyzioterapiu? 

¶ mala pacientka z§ujem o uveden¼ lieļbu?  

2.        zber indik§torov kvality  

¶ gynekol·g/pri diagn·ze, v prep¼ġŠacej spr§ve bude zap²san® ļi pacientka absolvovala vļasn¼ 

fyzioterapiu,   

¶ fyzioterapeut/v procese lieļby.   

3.        frekvencia zberu, vyhodnocovanie - raz roļne 

4.       defin²cia indik§tora   

¶ poļet ģien s diast§zou na gynekologicko ï p¹rodn²ckom oddelen² (List pre pacientky), 

¶ poļet ģien bez diast§zy (List pre pacientky).  

5.       zber d§t ï cestou zdravotnĨch poisŠovn² vo vĨkazoch alebo na NCZI do n§rodn®ho registra pre pr²sluġn® 

ochorenia alebo cestou e-Health s odloģenou ¼ļinnosŠou. 

 

Moģnosti chirurgickej lieļby 

V s¼ļasnosti je diast§za priameho bruġn®ho svalu lieļen§ konzervat²vne prostredn²ctvom fyzioterapie, 

alebo  inĨmi met·dami.  V s¼ļasnosti neexistuj¼  guideline pre operaļn® postupy  diast§zy priameho bruġn®ho 

svalu.   



Vªļġinou sa pouģ²vaj¼: 

- aplikaļn® techniky s pouģit²m sieŠky alebo bez, 

- modifikovan® operaļn®  techniky, herniareparaļn® techniky, 

- kombinovan® techniky - ak je pr²tomn§ epigastrick§, alebo umbilik§lna hernia. 

 

Tieto tri techniky m¹ģu byŠ roben® laparoskopicky, endoskopicky, otvorene alebo zmieġane. 85% pac podstupuje 

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

Indik§cie 

Pacienti s diast§zou priameho bruġn®ho svalu maj¼ podobn® Šaģkosti ako pacienti s ventr§lnou herniou jedn§ sa 

o bolesti hrudno ï driekovej oblasti  s funkļnĨm, alebo kozmetickĨm poġkoden²m. Podstupuj¼ chirurgick¼ 

lieļbou avġak bez rizika strangul§cie. 

Vªļġina pacientov je lieļen§ vġeobecnĨm chirurgom, alebo plastickĨm chirurgom (Angio, 2007, Kumar, 2014, 

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

Ġpeci§lny doplnok ġtandardu 
Cviļenie v tehotenstve 

Niektor® ġt¼die potvrdzuj¼, ģe je moģn® tr®novaŠ bruġn¼ stenu v tehotenstve,  nie je ale zn§me, ļi maj¼ pozit²vny 

vplyv na lieļbu diast§zy. Nie s¼ prospekt²vne ġt¼die ktor® by sa venovali prevencii diast§zy (Sperstad, 2016). 

  

Skor§ po p¹rodn§ doba- do 4 mesiacov po p¹rode 

Đprava post¼ry, dĨchania, izolovan§ aktiv§cia hlbokĨch svalov. 

Funkļn® bruġn® cviļenia. 

PridaŠ cviļenia na aktiv§ciu panvov®ho dna. 

VyhĨbaŠ sa koncentrickĨm cviļeniam u bruġnĨch svalov (Simmaro, 2017). 

   

Neskor§ doba po p¹rode ï 4 a viac mesiacov 

Đprava post¼ry, dĨchania, izolovan§ aktiv§cia hlbokĨch svalov. 

Funkļn® bruġn® cviļenia. 

PridaŠ cviļenia s aktiv§ciou panvov®ho dna. 

Progresia funkļnĨch bruġnĨch cviļen². 

VyhĨbanie sa flekļnĨm a rotaļnĨm cviļeniam. 

Cviļenia panvy a trupu (Keeler, 2012). 

DŌģka trvania lieļby  minim§lne 6 tĨģdŔov, 20 min¼t denne. 

Odpor¼ļania pre Ņalġ² audit a rev²ziu ġtandardu 
Tento dokument vznikol ako moģnosŠ Ŏahk®ho a prehŎadn®ho pr²stupu ï diagnostick®ho a terapeutick®ho ï 

klinickĨ ġtandard fyzioterapie diast§zy priameho bruġn®ho svalu. Dokument je urļenĨ lek§rom (gynekol·gia a 

p¹rodn²ctvo), vġeobecnĨm lek§rom, lek§rom fyziatrie, balneol·gie a lieļebnej rehabilit§cie a fyzioterapeutom. 

Doporuļen§ doba ¼ļinnosti dokumentu je 5 rokov. 
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Pozn§mka: 

Ak klinickĨ stav a osobitn® okolnosti vyģaduj¼ inĨ pr²stup k prevencii, diagnostike alebo lieļbe  ako uv§dza tento 

ġtandardnĨ postup, je moģnĨ aj alternat²vny postup, ak sa vezm¼ do ¼vahy Ņalġie vyġetrenia, komorbidity alebo 

lieļba, teda pr²stup zaloģenĨ na d¹kazoch alebo na z§klade klinickej konzult§cie alebo klinick®ho konz²lia. 

TakĨto klinickĨ postup m§ byŠ jasne zaznamenanĨ v zdravotnej dokument§cii pacienta.  
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Tento ġtandardnĨ postup nadob¼da ¼ļinnosŠ 1. m§ja 2020.                                                                              
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poverenĨ riaden²m Ministerstva zdravotn²ctva Slovenskej republiky 
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ĻasŠ 1 

KlinickĨ ġtandard fyzioterapie diast§zy priameho bruġn®ho svalu u ģien po p¹rode  

Autor: Doc. PhDr. Magdal®na Hagovsk§, PhD., Cert.MDT 

 
 

Đvodn® inform§cie 

 

Diast§za = rozostup priameho bruġn®ho svalu po p¹rode (DRA), je stav pri ktorom d¹jde k neprirodzen®mu 

oddialeniu pravej a Ŏavej polovice priameho bruġn®ho svalu. 

 

Pr²ļiny vzniku DRA 

1. ģeny s oslabenou bruġnou stenou pred p¹rodom, 

2. vyġġ² vek rodiļky (nad 34 rokov), 

3. veŎkĨ v§hovĨ pr²rastok poļas tehotenstva, 

4. veŎkĨ plod, viacpoļetn® tehotenstvo, 

5. p¹rod cis§rskym rezom, 

6. viacrodiļky, 

7. zvªļġenie objemu bruġnej dutiny. 

 

N§sledky DRA- bol preuk§zanĨ vzŠah diast§zy ku bolestiam chrbtice, oslabeniu svalov panvov®ho dna a 

n§sledn®mu ¼niku moļu, bolestiam dolnĨch konļat²n a s negat²vnemu dopadu na psychiku aj kvalitu ģivota. 

Prevencia DRA ï ak diast§zu nem§te, aj v r§mci prevencie cviļte niģġie uveden® cviļenia hneŅ po p¹rode, 15 - 

20 min¼t denne, napr. 4 kr§t denne po 5 min¼Š. Bolo zisten®, ģe ģeny, ktor® cviļili a sa udrģiavali v dobrej fyzickej 

kond²cii pred tehotenstvom a p¹rodom, aj po, mali menġ² vĨskyt bolesti chrbtice, dolnĨch konļat²n a ¼niku moļu. 

 

Pr²klady cvikov (je moģn® pouģiŠ aj modifikovan® cviļenie, prisp¹sob²me stavu pacientky) 

 

Cviky na aktiv§ciu dĨchacieho svalu (br§nice) a hlbok®ho prieļneho bruġn®ho svalu, ktorĨ zoġt²hŎuje p§s 

a sŠahuje DRA (15 - 20 min¼t denne, napr.4 kr§t denne po 5 min¼t) 

Polohy pri cviļen² ï v ¼vode v Ŏahu na chrbte, nesk¹r v sede, polosede, stoji, kŎaku a Ņalġ²ch poloh§ch 

 Cvik 1 bruġn® dĨchanie ï chrbtica je napriamen§, hlbokĨ n§dych do prstov na boļnĨch stran§ch brucha a vĨdych. 

Opakujeme 10, n§sledne 20 kr§t.  

 
  



Cvik 2 ï zoġt²hlenie p§su, stiahnutie DRA - poļas n§dychu rozġirujeme brucho do strany, ako v predoġlom cviku. 

Poļas vĨdychu vtiahnuŠ pupok na maximum smerom ku chrbtici naraz, alebo akoby po poschodiach, na 5kr§t. 

Opakujeme 10, n§sledne 20 kr§t 

 
  

Cvik 3 s bruġnĨm p§som,, noble technika,,- V Ŏahu na chrbte, bruġnĨm p§som, alebo elastickĨm obvªzom Šah§me 

polovice priameho bruġn®ho svalu dokopy. BruġnĨ p§s umiestnime do miesta diast§zy ï nahor, v strede, alebo 

dolnej ļasti priameho bruġn®ho svalu. 

  

ńalġie cviky 1. V Ŏahu na chrbte, drģ²me pupok vtiahnutĨ ku chrbtici, predstavujeme si spojenie rebier, voŎne 

dĨchame 30 sek¼nd. Nesk¹r m¹ģeme pridaŠ aj pohyby dolnĨch konļat²n, pupok je poļas cviļenia vtiahnutĨ ku 

chrbtici. 2. Sed, voŎne dĨchaŠ ï ŠahaŠ pupok ku chrbtici, vydrģaŠ 30 sek¼nd, 10 kr§t opakovaŠ. 3. Sed, jedna ruka 

nad pupok, druh§ pod, vtiahnuŠ obe miesta ku chrbtici, vĨdrģ 2 sekundy a uvoŎniŠ, 10 kr§t opakovaŠ. 4. ōah na 

chrbte, kolen§ ohnut® 90Á. Bradu na hrudn²k, ŠahaŠ pupok ku chrbtici, vĨdrģ 2 sekundy, n§vrat do vĨchodiskovej 

polohy, 10 kr§t opakovaŠ. 5. V kŎaku - ŠahaŠ pupok ku chrbtici, vydrģaŠ 30 sek¼nd, voŎne dĨchaŠ, 10 kr§t opakovaŠ, 

Šah podbruġka ku pupku 5 sek¼nd vĨdrģ, uvoŎniŠ . 6. Poļas podrepu- ŠahaŠ pupok ku chrbtici, vydrģaŠ, 10 kr§t 

opakovaŠ, Šah podbruġka ku pupku 5 sek¼nd vĨdrģ, uvoŎniŠ .  

  

VynechaŠ uveden® cviky, ktor® m¹ģu zhorġiŠ DRA (na obr§zkoch dole) - sed - Ŏah, dv²hanie oboch n¹h naraz ï 

posilnenie priameho bruġn®ho svalu - rot§cie trupu (pravĨ lakeŠ na Ŏav® koleno pri sed - Ŏahu)- posilnenie ġikmĨch 

bruġnĨch svalov - plank, Ŏah na lopte - rĨchle a nespr§vne vst§vanie z postele bez zapojenia svalov bruġnej steny 

- Šaģk§ fyzick§ aktivita a dv²hanie ŠaģkĨch predmetov  

 

Ak m§te DRA tieto cviky necviļte:  

  

  

posilnenie ġikmĨch bruġnĨch svalov (lakeŠ ku kolenu) 

  

posilnenie priameho bruġn®ho svalu (Ŏah/sed, dv²hanie n¹h) 



  

   plank                                       Ŏah na lopte  

RĨchle a nespr§vne vst§vanie z postele bez zapojenia svalov bruġnej steny 

 

  

Spr§vny sp¹sob vst§vania z Ŏahu  

  

  

       Dv²hanie a nosenie 

 
  Spr§vne                                                                  Nespr§vne 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ĻasŠ 2 

Vyġetrenie fyzioterapeutom pri DRA  

Vġeobecn® inform§cie o p¹rode a s¼visiacich dysfunkci§ch  

 

 

 


