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Zoznam

skratiek aalniyyxrme pog moe z § Kk |

ADL aktivity kagdodenn®ho ¢givota
BK bedrovli kObD

BMI body mass index (index telesnej hmotnosti)

CT computerized tomography (pol 2t
DK dol n® konl| atiny

DRA diast8za m. rectus abdominis (
HSS hl bokl stabilizalnl syst®m

IAT intraabdominglny (vn¥%trobrugnl
LS | umbosakr 8l na chrbtica

TRA m. transverzus abdominis

MRA m. rectus abdominis

Kl asifik8cia vydanlch odporul en?



TabuPka ¢. 1

Hodnotenie kvality dékazov, sily dokazov a doporuceni

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
FYZIOTERAPIA DIASTAZY PRIAMEHO BRUSNEHO SVALU

Intervencné Studie

Diagnostické Stiadie

Prognostické Stiudie

alebo stanoviska nejasnej povahy

mechanizme, $tudium
diagnostického vynosu
(bez referenéného
Standardu)

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

Poznamka: *Cochrane je globalna nezavisla siet’ vyskumnikov, odbornikov, pacientov, opatrovatel'ov
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D:Poug2va sa ako odpoakilming es ¥ ainre® ud lekcap2yn)i ,e vssifZa bd8 sihrug

metaanal Tzy a syst®mov® review ale s¥% ist® v8§hy d!kazo
Agree Il)
Kompetencie

Stanovenie diagn:-zy:
1. Ak sa diast 8za vyskytuepet p’sr @ad &, 0 md ingaygne kzoul -sg.anovuj e
2. Pridi ast8ze po plrodegejteemeéylemape@gmEgph® o mogno
chirurgickej korekcie.

Kompetencie
1. Gynekaplmgodrnzkiroodpajetlilyzi oterapeuta pre paci ent
gynekologickdi pt rodn2ckom oddel en?2 polas pobytu na gest
2. Plrodn§8 asisdpanrfulaiiSmt geapeut a pr e gypekobgickait ky po
ptrodn®ddkeolne n?2
3. Fyzioterapeutv get ky pyacmaenit koyySo edukovan® fyziotverapeut

r§mci pri m8rnej prevencie ich vzniku. Eduk8ci a f
listu pre pacientky.
4, Lek 8r fyziatrie, bal neol pgt eebaai laiyeg eethineent krye hlaedk

vgpecializalnom oddarrieelf gan8tjre hmd brad nf8@mdaaut 2 gy
ptrodnakaOko prejeensgt anoven¥ eduk8ciu pacientky

bvod

Gtandardi zovan8§ terminol -gia

Di ast®zsupp=r i ameho brugn®ho svalu po dg}y rdedpd i(rDoRlAz)e n ® meu
oddialeniu pravej ® a v e | polovice priLakmahozbva§n@Phovsebdau po dOg

| i a ophbdastipupka. (Tupler, 2005Bowman, 2016; Emanueiso n , 2014) . Diast8za sa | a
tehotenstvapo pltrode Klpeé,)| i 2@m8patr2z zva]| gemiremoml8jl emrmu zhmrewn
vtehotenstve,akaj | axi cita svalov brudgne steny.

Pr2liny vzniku diast8zy (Lo et al., 1999):

1 gengyslsabenou brugnou stenou pred p?rodom,

T vygg? vek rodilky (nad 34 rokov),

9 veOkT v8&8hovl pr2rastok polas tehotenstva,

9 veOkT plod, viacpoletn® tehotenstvo,

T ptrod cis8rskym rezom,

f viacrodil ky,

T zva@l deni e objemu brugnej dutiny.
Predpokl adanl pwpewewisdigagndaridke a | ielbe
Vpr2pade zavedenia fyzioter apjiie ndipas tp§8zryo dper idaomerhuot i bnrnt
tak8to zdravotnsg starostlivosS pon¥%knuitpg! rodeticlkmclye
oddeleniach. sno gnos Sou p oakmmbaul | cavhatnnieaj vz dr avot nej starostlivo

informovanosS djaineenj pdoi apginr-ozdee ao mognosti ach eduk8cie
fyzioterapeutovanlKeNFahbdali apt@ulk§ma rectus abdominis
svalov panvov®ho dna, bepgastvampmddbphdbmk okaalitwtsdy  h s k
givota, je potrebn® aby bola tTmto probl ®mom venovan§



Prevencia

V. r8mci prevencie zaradi S cvillkmeN pa @mkit o d&Bolb2u0 mmi 1t ¥
Zisten®, ge Qgesnay, udckrtgdradvrad jii Ifiylzii ckhej kon@gpZagioidomry ed

preukazoval sittabsVatehwaibcvghepn2snanprevenciva vzniku
st apa ganca samovoOnej Yaopravy diast8zy po pltrode.

pravdepodobnosS na rTchlejgiu YWpravu (Bowman, 2016).

Epi demi ol - gi a
Diast8§8za sa naj |dusomat e 8o matni if me ¢ tu Hico 10 BOic6A% dava od 2
mani festuje po ptrode (Bo, 2017).

Patofyziol  -gia

Srastom plodu sa priamy bbugagmosvail ematkyLna&ahalleasgp:
brugk8&m m. rectus abdominis vz®hal ieS nsaoblasit pupki.e je @D v @ |
Rozmery vzniknut ej medzery medzi br ux kaagmi5 scvma |l dul hseaj n&at
cm gipokejelaj dOgke HAka|le OC€Cbhbiderobabk2phaBakev®Baeii sv
dna | ekomraeknigamang?2 ef ekt tr®ningu svalov panvov®ho dna

Kl asi fik8ci a

Klasifik8cia Diastg8zy (Coldron, 2008):
- Otvoren8§ v, Yrovni pupka
- Otvoren8 pod pupkom
- Otvoren8 nad pupkom

Kl inickl obraz
Di ast §zaa spao|vayst viSerhot enefum, tevmeajne. vGena si ju vga
po ukon|] en? gravidity. Pr2zznakom je striegka nad pu|j

citivostivob | asti pupka obzvl §gtSowr( Tuwplrdranz22EB&aHk.l chr ipreyad
| asSami m. r eochtluass taib duonmbi i nia¢gkstwPnoad Gja2 rvkoun k2a jag2 c¢h ko gnT ¢ h
saodi ast 8§8zu | edndblasd umbijika >1j5@p2cny 22/5&ma(Candida kol, 2005 Bo, 2017)

al ebo naig2r kpw s2 oaw. SpozorovaS ju vieme aj ako vyl ni
vygetr ovacflegiehhtavyp o hy b u

Vplyv diast8zyphraod ehotenstvo a

Priamy brugnil sval m& hlavnl podiel na spr8vnej funkc
rolu pri ptrode. Polas 3 dibplpcradgiralm)( dtoxhBaciaa kuvy
maternice s val ov br paurs®h®nild sw. sPoki pO2§jemmus di ast §za, m.

nem: ge plne zapoji S dmngoshedakcs&adenimd ger imakSehu naj
samotn®ho ptrodhkol,20i32 SaSa (Buttin

Diagnostika/Po st up uarglne-nziya di

Met - da PI CO

PICOTdi agnostick8 ot8&8zka
- Populipathentky s diast8zogi enipmepbrbdegn®ho sval
- Intervenciaz 8 k| adn® fyzi ot er ap e meranie keBtimdtrorealgbo callipromc k ® p o st
- Kompaigama vygetrenie



- Vistupidetekcia | okaliz8cie a z8&vagnosti diast§gzy
Ot 8§ Zikuapacienekk s di ast8zou priameho brvyge®heniseal a
orientaln® vygetrenie miesta a rozsahu diastgzy?

Tabulka ¢. 2

Diagnostika

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
FYZIOTERAPIA DIASTAZY PRIAMEHO BRUSNEHO SVALU

Kvalita a sila Odkaz na
vedeckého dokazu literatiiru

Odporucenie

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

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

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

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

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

Meranie centimetrom -

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

Water, 2016

Meranie calliprom - Meranie diastazy Water, 2016

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

2017




Tabulka ¢. 3

Diagnostika diastazy m. rectus abdominis kaliprom a centimetrom

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

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
FYZIOTERAPIA DIASTAZY PRIAMEHO BRUSNEHO SVALU

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

Li el ba

Met -

da PI CO

PICOt erapeutick8 ot8zka

Popul-@ga&d¢iaent ky s diast8&8zodgi eni pmepbr bdegn®ho sval
Intervenciai ci el en 8§ fyiotevapi@iscnv8i | eni a na redukcsdmur 8&vinaest § z
vykonan®ho cvilenia a vynechanie cvikov a aktiv2t
Kompaar¥gpr ava aktivz2zt kagdodenn®ho Zapmoilai Buj Vae Dloaonr
di ast 8§zy

Visfuedukcia diastgzy

Ot § A kugpacienetk s di ast §zou priameho brugn®m®ademl u b
spr8vnych cwigkloowd ean naRkhtoi w2 tv ok a ?

Tabulka ¢. 4

Poradie Odporucenie

Priebeh liecby

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
FYZIOTERAPIA DIASTAZY PRIAMEHO BRUSNEHO SVALU

Kvalita a sila Odkaz na
vedeckého dokazu literatiru

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

Algoritmus: Cesta pacientky



Algoritmus cesty pacientky

Pacientka po pdrode na gynekologicko- pdrodnickom oddeleni

|

Gynekoldg

Pdrodna asistentka

odporiéa

fyzioterapiu DRA

Fyzioterapeut realizuje edukaciu
Fyziater

! |

Pacientka bez DRA

Fyzioterapeut realizuje Fyzioterapeut realizuje edukaciu

. fiku a pr it DRA PouZiva list pre pacientky

v v

Pacientka bez DRA

Fyzioterapeut realizuje
Diagnostiku a prevenciu DRA

Zdroj: autori gtandardu.

Progn- za

Met -

da PI CO

PICOiprognostick8 otg8zka

Popul-@ga@d¢iaentky s diast8&8zodgi eni pmmepbr odegn®ho sval

Intervenciav]| asn8 fgwgzkonherapaaspr8§vnosti kwdd emé al izabwaz
sprs8vne.
KompaiBekav| asnej intervencie bude zvigenl viskyt

abolestichrbtagyi en po p!rode.

Vistippevencia a biteibaadiabt $agkast2 ako dysfunk
bolesti chrbta.

O8zkapl n?2 uvedenl gtandard Yl ohu zdostupnenia a
starostlivosti v dri8nscti§ zpyb epw g na@ieeh oa pHBIr @|ldeyY?gi en po



Tabulka ¢. 5

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
. FYZIOTERAPIA DIASTAZY PRIAMEHO BRUSNEHO SVALU
Poradie | Odvoratenie Kyvalita a sila Odkaz na
P vedeckého dokazu literatiiru
Dizka trvania liecby diastazy: 6 - 12 tyzdiov pri Loockwood,
1. frekvencii 20 minit denne. NiZSia intenzita 2b 1998
a frekvencia cvicenia predlzuji liecbu. Tupler, 2005
Prevencia bolesti dolnej Casti chrbta - diastaza ma Doubkova,
2; vyznamny vzt'ah ku vzniku bolesti dolnej ¢asti chrbta la 2017
a problémom v ADL. Hills, 2018
Prevencia dysfunkcie svalov panvového dna - Engler, 2014
3. diastaza ma vyznamny vztah ku dysfunkcii la Bo, 2017,
panvového dna. 2009
Prevencia posturalnej nestability - diastaza ma Bad
vyznamny vzt'ah k posturalnej nestabilite a bolestiam PO
4. dolntoh kontaats donlediag , h la 2014
olnje oncatin v dosledku nespravneho Lee, 2008
zatazovania.
Prevencia suvisiacich depresii - diastaza ma 5
% negativny dopad na psychiku Zeny. A Taplari 2000
Uprava diastazy - ak v priebehu troch mesiacov
nedojde k Gprave diastazy a nie su pritomné ziadne
suvisiace t'azkosti ako dysfunkcia svalov panvového
6 dna a bolesti chrbta, jedna sa len o kozmeticky
' problém. Ako aj ked’ sa jedna o pacientky
s nadhmotnost'ou a obezitou. Doporucujeme
konzultaciu s estetickym chirurgom, ktora nebude
hradena z verejnych zdrojov.
Stanovisko expertov (posudkovs§8 |innos:¢
Sekcia gynekologickepr ol - gi e SGPS SLS vyjadr ikl @ablkladdn®odtmpodpam

postupu.

Di ast8§za pri ameuhogibernu gmo®hpors®daed uh Op d $ 8 dpasudroeapi®@thmi e Ru j
Wl ely invalidity. V pr2pade nutnej chirurgickej kor
dol asng8 pracovng§ neschopnosS v dOgke trvania nutn®ho



ZabezpelenBeia estganosklivosti

Tabul’ka ¢. 6

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

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
FYZIOTERAPIA DIASTAZY PRIAMEHO BRUSNEHO SVALU

Poradie Odporucenie

Diagnostiku a indikaciu typu liecby realizuje gynekolog, chirurg.
I: Gynekolog alebo porodna asistentka, poziada o vy3etrenie a edukaciu fyzioterapeuta pre
pacientky po porode.
) Pacientka podpisala informovany suhlas u gynekologa (nie je kontraindikacia na
’ fyzioterapiu) a nasledne u fyzioterapeuta (sthlas s vy3etrenim a liecbou).
3 Navsteva pacientky fyzioterapeutom a edukacia prostrednictvom listu pre pacientky na
' gynekologicko-porodnickom oddeleni.
4 Po Sestonedeli odporucenie pre pacientku pokracovat’ vo fyzioterapii v ramci prevencie,
: alebo liecby.
5 Materialno-technické zabezpecenie by malo obsahovat’ 16zko, pomocky na cvicenie,
: brusny pas.
6. Fyzioterapeuticku diagnostiku a lieCbu vykonava registrovany fyzioterapeut.
hal gi e odpor ¥l ani a
Fyzioterapeuti, ktor?2 s¥% zamestnanci wwstavnlch, al e
zdravotn% starostlivosS§S.

Dopl nkov® ot 8zky managmentu pacienta ¢
1. indi k8tory kvality

1T boli ¢geny kontaktovan® polas hospitaliz8cie na ge
T pri pr eppoasentkend pbollaen8 na ambul antn% fyzioterapiu
1 malapacientkz Suj ewme den¥ | i el bu?

2. zber indik8torov kvality
T gynekoldig/gmrpzree,p ¥sg Sac lufe z s p # §iamadentka absolvovala| as n ¥

fyzioterapiy

T fyzioterapeut/ v procese |ielby

3. frekvencia zberu, vyhodnocovanie az r o] ne

4. defin2cia indik8tora
1T poletdyasengzou napgymahdlckgimcloaddel en2 (List pre p
T polet ¢gien bez diast8zy (List pre pacientky)
5. zberickS$ttou zdravotnich poisSovn2 vmegilstarzao cphr el B
ochorenia alebo cestosHealths odl ogenou Y%l i nnosSou.

Mognosti chirurgickej lielby

Vs¥%l asnosti i e di ast 8za priameho brugn®ho svalu | i
aleboi nT mi mevts-¥d aaminostigundeki seujp¥e dopearnt &lzy® pmansRimemyy L
svalu.



Va] ginou sa poug?2vaj Y
- aplikal n®otuegcintreinkysiseSky al ebo bez,
- modifi kovan®cbpekwg| n®erni areparaln® techniky,
- kombinovan®ktpehprkyomn8 epigastrick8, alebo umbi

Tieto tri teblemiky amagoshkydpicky, endoskopicky, otvor e
oper 8ciu otvorenou techni kou (Angi o, 2Q@000).,, Kumar, 201
I ndi k8ci e

Pacientisli ast §zou priameho br ugn &bpaciestvsae mt Mm&lj Mo p olde®hHmi®o B

obolesti hrudnoi driekovej oblastisf unk| nT m, alebo kozmetickim pogkode!
|l iel bou avgak bez rizika strangul 8ci e.
Va|l gina pacientov je |ielpdm$tyv quigdnntdrgidi2007, Kumary20kd,go m, a

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

Gpeci 8l ny doplnok gtandar du

Cv i | etahotenstwe

Niektor® gt %die potvrdzuj Y%tehotprstvgnd emd ¢en @ | ter @maBweeS W ri u g
vpl yv nda alsite§lzbyu Ni e s¥% prospekt2vne gt %die ktor® by

Skor8 po ptdwdh 8maoibamacov po pltrode

Pprava postwry, dlichania, izolovan§ aktivg8cia hlbokTc
Funkdm®n® cvilenia.

Prida$S cakitliemS8cai mapanvov®ho dna.

VyhTbaS sa koncemtrruigmmkicrh cswiall @rvi g iummar o, 2017) .

Neskor 8 do biadapiac mgsiagow d e

Pprava postY¥%ry, dlichania, izolovan§ aktivg8cia hlbokTlc
Funk| n® brugn® cvilenia.

PridaS akit|w8Bmamwsov®ho dna.

Progresia funklnTch brugnich cvilenz,
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brugn®ho svalu kpneppirodeeDPRA

oddi al eni u pravej a Oavej pol ovice priameho brugn®ho
Pr2|liny vzni ku DRA

1. eny s osl abenou brugnou stenou pred p'rodom,

2. vygg?2 vek rodilky (nad 34 rokov),

3. veOkT v&hovl pr2rastok polas tehotenstva,

4, veOkT plod, viacpoletn® tehotenstvo,

5. ptrod cis8rskym rezom,

6. viacrodil ky,

7. zva@| geni e objemu brugnej dutiny.

Ng§sl edk-ypoDRAreuk8zanl
mo | u,
di ast §zu
napr .
kond2edi it eghrot ens tajo np @,

nN8&sl edn®mu Yni ku
Prevencia DRAT a k

20 min¥%t denne,

Pr2klady cvikov

Cviky na
Pol ohy ptvu

Cviklbr ugn®
Opakuj eme

10,

(ie

aktivsgciu
a sSahuj e2®RMi (%6
wdden? Oahu na
ideT her hbat ni i cea
ng&sl edne 20

vzSah diast §gyalkav bpdrewsdav @hm c
sb mleegsattizaym ednul mijopiadiaid mitaa tppiy can ti ¢
nem8te, aj v rc8mcie nprae vhenneedN ep oc vpilli
4  kjre§ tg edneyn n & tpoor ® crnviin %9 .i Bao Isca zu
praarloid omeng2 viskyt bolesti chrb
mogn® pougi S ajpacientkgdi f i kovan® cvi l
dTi chaci ehd os \ba luw n @bt rosrdiv ezdoly,ta2 hhQ ubj oek
denne, napr.4 kr8t denne po 5 minYat
chrbte, naskKarg¥cbepel opdt
napriamen§, hlbokT n§8dych do pr
kr 8t .

j e



Cvik2izogt2hl enie p&polastntdyohiuer ®Réi ruj eme brucho do
Pokavidychu vtiahnuS pupok na maxi mum smerom ku chrb
Opakujeme 10, n8sledne 20 kr 8§t

:ﬂhé

Cvik3s brugnTm p&sonV ,Oalow lrea teetcrhintiek,a,brugnT m p&§som, al
polovice piame ho brugn®ho svalu dokopy. B r iunghol, v sirelle, alaboni e st n i

dol nej | asti priameho brugn®ho sval u.

nhal gi el.cwWi k)ahu na chrbt e, drg2me pupok vtiahnutT ku
di chame k3 d. Nesk!r m:geme pridaS aj pohyby dolnTch
chrbtici. 2. iSshaSvpOmek dkehalBrbtici, vydrgaS 30 sek?V

nad pupok, druh§ pod,btvtcighndRrdgbe mieksutnad yk ta atvroOni S
chrbte, kolen§8 ohnut® 90A. Bradu na hrudn2k, Saha$S pt
polohy, 10 kr 8§t-SaphalSo pa$P.ok5 kuV ckh®dbé Orce ,d Tveyhda §y,a S1 B 0k rs&
Sah podbrugka ku pupku 5 sek-%Bmadhadl pupokukalOrih bti&i,
opakovas, Sah podbrugka ku pupku 5 sek%nd vidrg, uv o

VynechaS uveden® cviky,olkn®z kdo -astid-qdleohzé)arvg ihd nD RIA o(broa h
posilnenie priamehgchrugn@pa svalavi-ObhakmesSi nme Oiae ®F k lo in
brugnl c4plsanmkl, o Oah cnhal el captneespr §vneposedvaniseatropodtraly
-Sagks§ fyzick8 aktivita a dv2hanie Sagklch predmetov

Ak m8te DRA tieto cviky necvilte:

posilnenie ¢gikmlich brugnich svalov (lakeS ku kolenu)

posilnenie priameho brugn®ho svalu (Oah/sed, dv2hani e
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