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Uvod

Kazda Zena je¢hotenstvim a naslednym porodem vystavena obrovakeiz
nejen na samotny organismus, ale i na psychikiar&enim dite se znani cely jeji
Zivot, ktery musi fizpisobit potebam ditte. AvSak musi myslet i na sebe samou.
Vzdyt jen Zena spokojend, v kondici a dobrém psychick@polozeni, ses§i z radosti
matestvi a vytvdi pro miminko dobré zazemi pro jeho budouci vyvin.

Cilem této prace jeifplizit verejnosti problematiku poporodniho obdobi, vlivu
téhotenstvi a porodu na Zenu aieaknit nutnost céieni a respektovani rezimovych
opateni po porodu.

Bakaldska prace je roztena na dv ¢asti. Teoretickou a specialni. V teoretické
casti se zabyvam anatomii Zzenského pohlavniho Gisg@pevniho dna a panve. Tyto
oblasti zaZivaji vé&hotenstvi a po porodu neépéi zneny. Dale se zabyvam vlivem
hormori na Zensky organismus a poté i samotnym porodehy fgziologickym
pribéhem a komplikacemi. Nasleduje oddil zg&emy na obdobi po porodu, #Zny
probihajici v Sestinetl a poznatky o vlivu cwieni. Jedna se o @ani v prvnich dnech
po porodu jak firozenou cestou, tak po porodu ¢fegm fezem. Bipominam také
rezimova opdeni, kterymi by se My Zenyiidit. Poté uvadim konkrétniiilady cviki
na posilovani panevniho dna a postup gktivaci hlubokého stabilizaiho systému
patee.

Specialni ¢ast obsahuje fotografie, jak prowédcviceni, a slovni popis.
Nakonec nasleduji 3 kazuistiky Zen, se kterymi jgamaicovala v obdobi Sestingdid
Mou snahou bylo pomoci zlepSit jejickldsnou kondici, vkeSit aktualni zdravotni
problémy z fyzioterapeutického hlediska, vyhnouts®nym budoucim problém.

Informace jsoucerpany z anatomickych atigs z publikaci zabyvajicich se
gynekologii a porodnictvim, cs&nim v thotenstvi a po porodu. Déle z odbornych

¢lanka a dalSich zdraj



1. Teoretickacéast

1.1 Anatomie Zenskych pohlavnich orgain

Zenské pohlavni organglime na vnitni (viz priloha 1) a vijsi (viz priloha 2).
Mezi vnitini pati vajetnik, vejcovod, dloha, pochva. Jsou uloZeny v ddtipanevni.

v s

posevatek, Zlazy pedsig poSevni (Roztél et al., 2008; Siélnikov, 1981).

1.1.1 Vnittni Zenské pohlavni organy (organa genitalia feminiinterna)

Vajeénik (ovarium)

Parovéa Zenska pohlavni Zlaza, ktera je uloZen@wibdutirg, intraperitoneal&
pod rovinou vchodu panevniho po obou stran&flbhy. Tvai se v #m a uzravaji
vajicka, je zdrojem Zenskych pohlavnich hormoiK déloze je gipevren zawsem,
mezovarium. Mezovariem vstupuji do vajéku cévy a nervy. Vlastni ovarium &eni
na vrstvu korovou (cortex ovarii) &aghovou (medulla ovarii). V &fe ovaria jsowetné
folikuly v riznych stadiich vyvoje (lech et al., 2006; Roztd et al., 2008; Sisinikov,
1981).

Vajecnik dosahuje nejtSi velikosti mezi 20. a 30. rokem. Ma tvar
ovoidu.Obsahuje oocyty, které jsou uloZzeny v ovaith folikulech. Mezi 18. a 20.
rokem je pdet oocyhi v ovariu asi 200000. Z toho jich 400 uzraje k @aul(Roztgil
et al., 2008; Zwinger, 2004).

Vejcovod (tuba uterina)

Trubicovity parovy organ uloZeny tétnhorizontalg po obou stranach dna
délohy, fundus uteri. Jeho lateralni konec je eéevdo dutiny BSni, medialni konec
asti do dutiny dlozni. Pravy a levy vejcovod jsou nestepiouhé. Tuba uterina seld
na nalevkovité infundibulum tubae uterinae (obrael k vajéniku), Wetenovit

rozStenou ampulla tubae uterinae, zuZexkast, isthmus tubae uterinae (tvedialni



tietinu vejcovodu), intersticialni pars uterina (negli@lrejSi ¢ast), prochazejici &ou
délohy (Roztail et. al., 2008; Siélnikov, 1981).

Cely kanalek vejcovodu vystyla sliznice, tunica wse. Je sloZzena v podélné
acetnérasy, plicae tubariae. Ty jsou napadvysoké v ampularnéasti vejcovodu.
Sliznice je kryta jednovrstevnym epitelem cylintgim siasinkami, které kmitaji
smérem Kk ctloze. Vejcovod transportuje véka do dlohy (Rozt@il et al., 2008;
Singlnikov, 1981).

Déloha (uterus)

Neparovy duty svalnaty organ, ktery slouziikghi oplozeného ryhujiciho se
vajicka, k vyziw a ochraf vyvijejiciho se zarodku a plodu. Lezi v malé pama&zi
sponou stydkou afikovou kosti. Jeji Sirok&ast je obracena viahu a sklogna
dopredu, Uzk&ast snéfuje doli. Déloha se mini v zavislosti na &ku, nejvyrazsji pfi
teéhotenstvi. Bhem thotenstvi se doha mnohonasoléinzwtSuje. Lehce se ztSuje
béhem menstruace&ech et al., 2006; Roziib et al., 2008; Siéinikov, 1981).

Délohu maizeme rozdlit na hrdlo, €lo a dno. Hrdlo dlozZni, cervix uteri, sedi
na dw c¢asti: oddil nad Uponem pochvy (portio supravagiatipek clozni (portio
vaginalis), ktery vyniva do pochvy. Na portio vaginalis je uptest zevni branka
délozni, ostium uteri, ktera ma tvarigné Sérbiny (u Zen, které jiz rodily), nebo
okrouhly tvar (u Zen, které neporodilg)dch et al., 2006; Sknikov, 1981).

Télo délozni, corpus uteri, je nejtsi ¢asti @&lohy. Ma tvar trojuhelniku
s useknutym dolnim koncem, ktery se prodluzuje&lgzhi hrdlo. RPedni strana, facies
vesicalis, je lehce konkavni a naléha na&ovy mechyt. Zadni stna, facies intestinalis,
je konvexni a obraci se proti kaméku. Telo je od hrdla oddeno zUzenouasti,
isthmus uteri, vyklenuje se nad wsim vejcovod na dno dlozni, fundus uteriCech
et al., 2006; Signikov, 1981).

Dutina ctlozni ma na frontalninfezu tvar trojuhelniku. Velikost dutiny je
individualni a zavisla na tom, zda Zena jiz rodiebo nikoli. U rodiek je dutina
prostorijSi. Stna dlozni je tvdena femi mizré silnymi vrstvami: zevni serézni
povlak, tunica serosa (perimetrium),festni vrstva svalov4, tunica muscularis
(myometrium), vnitni sliznice, tunica mucosa (endometrium). Myometridvori

nej\etsi cast sény dklozni. Sklada se ze snaphbladkého svalstva hajmprostoupenych



vmezdéenym vazivem sifimési elastickych vidkenCech et al., 2006; S#mikov,
1981).

Déloha je v duti@ malé panve sklama vged (anteversio), ulozena mezi
mocovym meEchyfem a konénikem. Osa &lohy souhlasi s osou malé panveiad byt
posunuta na stranu, lateropositio dextra nebotsniSklon @lozni se mini v zavislosti
na naplni moéového néchyre. Ve své poloze jeétbha fixovana aparatem poihoym
a za¥snym. Podfirnym aparatem je svalovina dna panevniho.égdy aparat tvio
vazivoveé pruhy: ligamentum (lig.) teres uteri, laardinale uteri, lig. sacrouterinum, lig.
vesicouterinum. Inervace ¢ldhy vychazi z plexus hypogastricus inferior a pkex
uterovaginalis, cévni zasobeni z arteria uterinartaria ovarica {ech et al., 2006;
Roztail et al., 2008; Siénikov, 1981).

Pochva (vagina)

Kopulaini organ trubicovitého tvaru,igdozads oplostly. Spojuje @lohu se
zevnimi rodidly. Za menstruace odvadi mensiniiakrev, @i porodu tvdi spolu
s &loZznim hrdlem a vulvou tkké porodni cesty. Dlouha je 8-10cm. Hotést pochvy
obepin&ipek clozni, dolni Gsti ve vchodu poSevnim, ostium vagirfautina poSevni
ma tvar picné Sérbiny. Fredni séna poSevni, paries anterior, naléha rawstzadni,
paries posterior. Klenba poSevni vznika kokdpku @i tponu pochvy nadozni hrdlo.
Sttna pochvy se sklada ze svalové, tunica muscukag$iznini vrstvy, tunica mucosa.
Svalovina pochvy obsahuje vldknd&igmé pruhovand i svalovinu hladkou.iiéné
pruhovana svalovina se do pochvy dostava zé pétevniho dnaippraichodu pochvy
skrz diaphragma urogenitale, svalovina hladka jeomwi ¢asti pochvy. S vrstvou
svalovou je pewvd spojena sliznice, na které jsou vyiteny @icné fasy. Ty umo#uji
znanou roztazitelnost vSech vrstevérsy poSevni a usnadni tim tghod plodu
porodnimi cestami({ech et al., 2006; S#mnikov, 1981).

Na predni sénu poSevni naléha v doltdsti uretra, horntast je spojen&idkym
vazivem s méovym mechyfem. Zadni sina je v kontaktu siedni sénou koneéniku.
Zadni klenba poSevni je kryta peritoneemediticast zadni shy vaginalni obemykaji
svazky svalovych vlidken m. levator adiegch et al., 2006; S#mnikov, 1981).
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1.1.2 Zevni Zenské pohlavni organy (organa genitalfeminina externa)(viz
piiloha 2)

Velké stydkeé pysky (labia majora pudendi)

Dva podélné a sith vyklenuté koZzni valy, které se veresini care k solg
piikladaji a vytvdeji rima pudendi. Ventraén se spojuji v commissura labiorum
anterior, dorsakhv commissura labiorum posterior, kde pakijado hraze. Na povrchu
jsou kryty silnou kzi pokrytou silnymi chlupy. BZe obsahuje velké mnozZstvi potnich
a mazovych ZlazelCech et al., 2006; Sénikov, 1981).

Malé stydké pysky (labia minora pudendi)

Jsou d¥¢ uzkeé, sagitéléd orientované koznfasy. UloZzeny mediathod velkych
stydkych pysk a zcela jimi pekryty. Ve vy$Sim ¥ku a po porodech mohou okraje
labia minora z rima pudendi vystupovat (klesa tothkase velkych pysk). Jejich horni
fasa tvei predkozku, praeputium clitoridis, dolfasa tvéi uzdicku, frenulum clitoridis
(Cech et al., 2006; S#nikov, 1981).

Posgvacek (clitoris)

Nepéarovy organ, analogicky penisu. Je uloZzen mézidrpmi ¢astmi velkych
stydkych pysk pod commissura lobiorum anterior. Jeho podkladern g topdiva
télesa, corpus cavernosum clitoridis dextrum et sims. Je pokryt velmi jemnou
sliznici podobnou Wi, ve které je nakupeno velké mnozstvi senzitivnidlisek
(Citterbart, 2004¢Cech et al., 2006; Sémnikov, 1981).

1.2 Svaly Zzenskych pohlavnich organ

1.2.1 Svaly dna panevniho

Dno panevni (diaphragma pelvis) (vidlpha 3) mé& tvar ploché nélevky, ktera
z&ina na stnach malé panve a sbiha se kaudélprichodu koneéniku. Tvai pruznou
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spodinu panve, je aktivni a napina se v souhybmasevymi svaly a se svalglni
sttny. Podpir4 organy panve. Mezi vlastni svaly dnaepaiho pai musculus (m.)
levator ani a pravy a levy m. coccygeus. Musculphireter ani a m. sphincter
urogenitalis vznikly z fivodniho s¥race kloaky. Tyto dva svaly pétk povrchowjSim
svalim hraze. Inervaci diaphragma pelvis uskiitgi piimé wtévky z plexus sacralis,
kofenova inervace z S3 a Sdech et al., 20085 ihak, 2001; Sislnikov, 1981).

M. levator ani

Ma& dw ¢asti: gednicast pubickou, pars pubica, nazyvanou m. pubococsyge
a bani ¢ast iliackou, pars iliaca, nazyvanou m. iliococayge

Musculus pubococcygeus&aa od ramus superior 0ssis pubis a tetpicasti
arcus tendineus m. levatoris ani. Svafind svého zgtku dorsomediakha upina se
na lig. anococcygeum, lig. sacrococcygeum ventsalea ventralni shu rekta. Zde
piechazi¢ast snop& do m. sphincter ani externus. Mezi pars pubicaégealevé strany
je vpredu Strbina, hiatus urogenitalis, kudy prochéazi trubice¢ava a za ni vagina.
Snopce m. pubococcygeus ze stran lemuji, obkrazugiaviraji hiatus urogenitalis. Tim
se stavaji podpnym systémem pro polohu panevnich oigéthl. lohy).
NejmedialrgjSi snopce pubickéasti, jdouci pi hiatus urogenitalis kolem prostaty nebo
vaginy, se oznaji m. levator prostatae (u muze) a m. pubovagndli Zeny).
LateralrgjSi skupina snopc se nazyvd m. puborectalis (ma ugé@vou funkci pro
rektum). Sval je fedevSim s§rac. ZuZuje phsvit rekta sotasnym stahem pravého
a levého svalu k s@bzdviha rektum nahoru ditahuje dopedu s celou spodinou malé
panve. U Zen také gpobuje zuzeni fisvitu pochvy Cech et al., 2006¢ihak, 2001;
Singlnikov, 1981).

Musculus iliococcygeus Zma od arcus tendineus m. levatoris anigispe
dorsomediokaudéatna upina se na lig. anococcygeum a okraj kestBnopce tohoto
svalu tvdi bacni ¢ast diaphragma pelvis. M. iliococcygeus zdviha evizpje panevni
dno Cihak, 2001; Silnikov, 1981).
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M. coccygeus

Je slaby sval polozeny z panevni strany na ligrospinale. Zaina uUzkou
Slachou na spina ischiadica. Upina se kiboldolnich kizovych a kostinich obrath
(Cech et al., 2006; S#nikov, 1981).

1.2.2 Diaphragma urogenitale

Je vazivo¥-svalova destka trojuhelnikovitého tvaru, rozepjata kedni ¢asti
malé panve mezi dolnimi rameny kosti stydkych aaswth. Povrch je kryt fasciemi —
fasciae diaphragmatis urogenitalis superior etriofe Obs fascie pechazeji na shu

mocové trubice a u Zeny nasau podevniCech a kol. ,1996; Sémikov, 1981).

M. transversus perinei profundus
Plochy sval, probihajiciifgné pied uretrou. Je hlavnim podkladem diaphragma
urogenitale. Tvii oporu panevnim orgam. Jde od ramus ossis ischii a pubis, don

v centrum perineale (Roaztibet al., 2008; Zwinger, 2004).

M. sphincter urethrae

UloZzen pod m. transversus perinei profundus. Chrtranopce obkruzuji
urethru, periferni sgfuji k dolnim rameéim kosti stydkych a k fasciim diaphragma
urogenitale. Sval uzavira mvou trubici, u muze sttaje glandulae bulbourethrales,
u Zeny glandulae vestibulares majorésdh et al., 2006; Sémnikov, 1981).

M. transversus perinei superficialis

Slaby sval, ktery rize chykt na jedné i na obou stranach. Probih&iddmazi
jako tenky svalovy prouzek. Laterdldosahuje k tuber ischiadicum, upina se do vaziva
mezi pochvou a rektem (Rozibet al., 2008; Si&nikov, 1981; Zwinger, 2004).
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1.3 Panev (pelvis)

Panev (viz obr. 1) tud spoj mezi paié a dolnimi kogetinami. Je to pevny
kruh, ktery vznika spojenim dvou panevnich kos$isaocoxae, a jejich skloubenim
s kosti kiZzovou, os sacrum, ktera vznikla splynutim oliraBanevni kosti ventrain
spojuje relative pruzna symfyza, symphysis pubica. Prostor vymepémyi se di na
panev velkou, pelvis major, a panev malou, pelvislom Hranici obou panvi
piedstavuje linea terminalis, ktera jde od promoatpatée, pokr&uje po linea arcuata
ossis illi a dosahuje aZ na horni okraj symfyzylviBemajor je tvéena lopatami kosti
kycelnich, zahrnuje fossae iliacae a prostor mezi,niogograficky paf k dolni stné
dutiny k¢isni. Valcovita pelvis minor ohratuje vlastni dutinu panevni. Tkickosg€nou
porodni cestu, je v ni uloZzen kamék, cdst ma@ovych a pohlavnich orgén jeji
rozmery a tvarové vlastnosti maji velky vyznam z poratého hlediskaech et al.,
2006;Cihak, 2001; Kudela et al., 2008; Véle, 2006; Zwin@d04).

Obr. 1 Zenskéa panev — pohledegu (Mack 2002)

1 Lopata kyelni kosti; 2 Kloubni jamka; 3 Stydk& kost; 4 Sddeast; 5 Symfyza;
6 Foramen obturatum; 7 Trn sedaci kosti; 8 Skloubsgzi panevni arkzovou kosti;

9 Predni trn kyelni kosti; 10 Promontorium
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1.3.1 Kosti a spoje panve

Kost panevni (os coxae)

Vznikla sfistem ti kosti — kosti kyelni, os ilium, kosti sedaci, os ischii, kosti
stydké, os pubis. Jejich srostiésti se setkavaji chrupavkou v acetabulu. Kosteky
se &li na d¥ hlavni¢asti — ¢lo, corpus, a lopatu, ala ossis ilium. Lezi kramiabd
acetabula. Jama &gini, fossa iliaca, je vyhloubena wmit plocha lopaty k§elni. Ta
tvoii podklad spodiny dutinyiisni. Zevni plochu lopaty kryji h@ové svaly, lopata je
zakortena liebenem, crista ossis ilii. igben je vpedu a vzadu ukaen trny —
ventralre spina iliaca anterior superior, dorzélspina iliaca posterior superior. DalSi
dva trny, spina iliaca anterior inferior, spinaada posterior inferior, nejsou hmatné.
Kost kyelni prechéazi kaudathvpiedu v os pubis, vzadu v os ischilgch et al., 2006;
Cihak, 2001; Mack, 2002; Zwinger, 2004).

Os ischii se sklada 2zla, corpus ossis ischii, a z ramena, ramus o0selsi.is
Télem sista s kgelni kosti. V mist, kde v sebetto a rameno fechazeji, se vyklenuje
mohutny sedaci hrbol, tuber ischiadicu@e¢h et al., 2006Cihak, 2001; Mack,
2002).

Os pubis je také twena €lem, corpus ossis pubis, a ramenem,(ramus 0SSiS
pubis. Rameno selil na horni, ramus superior, a dolni, ramus inferiéorni rameno
spojuje oblast symfyzy s acetabulem. Dolni ramenspmojuje s ramus 0ssis ischii. &b
ramena spolu s os ischii ohrami foramen obturatum. Medidinvpredu je na kosti
stydké drsna ploska, na kterou j#ppjena spona stydkych kosti, symphysis pubica
(Cech et al., 2008Cihak, 2001; Mack, 2002).

Kost k¥iZzova (os sacrum)

Tato kost tvaruityrbokého jehlanu (viz obr. 2) vznikla splynutinitip(nékdy
i Sesti) sakralnich obratl Tvori sowtést patee a zarove panve. Zapojuje sefipfunkci
pletence dolni kotetiny. Corpus kosti #Zové tvdi obratlova ¢la. Na gedni ploSe
kosti se nachazeftyii pary otvofi, foramina sacralia pelvica, kterymi vystupuiegni
vétve Kizovych neri. Podobnetyti pary otvofi lezi na dorzalni str&nLateralnicasti
kiizové kosti zaujimaji rozsahlé kloubni plochy tvanltce, facies auricularis. Jsou to
plochy pro kizokyeelni skloubeni. Kosti podé&irprostupuje canalis sacralis. Krani&ln
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lezi basis ossi sacri, na kterou naseitta posledniho bederniho obratle. Kaudalast
kiiZové Kkosti je apex, ktery se spojuje s kiisf€ech a kol. 2006Cihak 2001; Véle
2006; Zwinger 2004).

Obr. 2 Os sacrum a o0s coccygis, Dylevsky, 2009

1 proc. articularis superior, 2 & partie kiZzové kosti, 3 canalis sacralis, 4 crista
sacralis mediana, 5 facies articularis, 6 forammmrade dorsale, 7 cornu sacrale, 8 os

coccygis

Kost kostréni, os coccygis

Kostre (viz obr. 2) zakotuje paté. Je tvdena spojeninttyi aZz g@ti kostenich
obrath. Ma kuzelovity tvar, se zakladnou krani&liMezi kiizovou kosti a kostf je
synchondréza({ech et al., 2006 ihak, 2001; Mack, 2002).

Spona stydka, symphysis pubica

Symfyza vytvdi spojeni obou kosti stydkych. Je to nepérova symdivza,
tvori ji 4 - 5cm vysoké ploténka. Jeji jadro fzehrupavka vazivova, mista, kd&l@hé
ke kostem, chrupavka hyalinni. Je d@pla vazy — ligamentum pubicum superius,
ligamentum pubicum inferius. Nizka hrana, eminem&&opubica, fesahujici zadni

okraj kosti je u Zen hmatna per vaginam. Symphysibica je téréf nepohyblivé
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spojeni. AvSak ghem thotenstvi se vlivem hormdanrozvokuje a tim je i porodu
umozreno lehké roztaZzeni porodnich ce€iech et al., 2006€ihak, 2001; Zwinger,
2004).

1.3.2 Ligamenta panve

Ligamentum sacrotuberale a ligamentum sacrospisaleé vazivové provazce,
navzajem se ikzici, které vytv8 foramen ischiadicum majus (je ¥m uloZen
m. piriformis) et minus (v &M ulozen m. obturatorius internus). Ligamentum
sacrospinale gjitovit¢ spojuje kost KZovou se spina ischiadica. Z&olu shora nad
naléha m. coccygeus. Lig. sacrotuberale jde odikkisfové a kostre k tuber
ischiadicum. Nepravym vazem je lig. inguinale. Jed® o dolni okraj aponeurdzy
biisnich sval. Spojuje spina iliaca anterior superior a tubensulpubicum Cihak,
2001; Zwinger, 2004).

1.3.3 Pohlavni rozdily panve

Zenska a muzska panev se vyraiisi. Zenska panev je prostéjsi a nizsi.
Naléza se na ni mnoho tvarovych roadPanev zeny je stéwa pro pateby porodu.
Jeji dolni ramena kosti stydkych zaujimaji tupy ke Sirokym obloukovitym
spojenim, u muze Uhel #sfSi. Symphysis pubica je u Zeny niz§izkva kost a kosir
srakity. Sklon Zenské panve jetéi (Cech et al., 2006€ihak, 2001; Mack, 2002;
Zwinger, 2004).

1.4 Vliv téhotenstvi na Zensky organismus, hormonalni zény
Endokrinni systém matky, plodu a placenta jsou &g propojenéasti, které

se podileji n&izeni endokrinniho systéemghem ghotenstvi. Hormonyisobici Ehem

téhotenstvi jsou navzajem synergisteé i antagonist@oiuji prizpasobeni &la rostouci
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déloze a pipravuji €lo na porod. Zpsobuji prosaknuti vazivovych struktur a snizeni
elasttnosti (Dr& et Krupka, 1992; Kudela et al., 2008).

Hormonalni zminy nastavaji oplodimim a nidaci vajka, kdy se perusi
ovarialni cyklus. Tvorba choriového gonadotropineCG) je prvni hormonalni
znamkou poinajiciho &hotenstvi. V prvnich tydneché¢hotenstvi zajituje hCG
v corpus luteum tvorbu prolaktinu a estradiolu,nygh k udrZeni ghotenstvi, do té
doby, nez se vytud jejich dostatené mnozstvi v trofoblastu. To nastane po 8. tydnu
gravidity. Sekrece prolaktinu do porodu vzroste asi dvacetinasobek hodnot
u nethotnych. Dvojnasobinse z¢tSuje gedni lalok hypofyzy, z&tSuje se Stitna Zlaza
(Kudela et al., 2008; Zwinger, 2004).

Dochazi k lokalnimu prokrveni a prosaknuti celéngtdélohy se sliznici,
objevuji se typické zmy na endometriu. #Bvazre inek estroget vyvolava
postupné z&tSovani dlohy a pochvy. Dochazi k hypertrofii (prodlouzenizéuseni
svalovych vldken), svalova bkia se zwtSi 3-10krat, a k hyperplazii (tveni novych
svalovych vlaken). frastek svalstva &gohy je 80 az 100 %. Znamky hyperplazie ve
vSech vrstvach vykazuji taktéz vejcovody. Jsou gkigs objemsjSi, peristaltika tub je
snizen& (Dréet Kiupka, 1992; Kobilkova et al., 2005; Kudela et 2008).

Hormonalnim vlivim (estrogenu a progestefgrpodléha také&azivovy systém
kloubi panve, dolnich kafetin, vazivo bedernich obratl Pevna spojeni panve,
piedevsim oblast sakroiliakalnich klaul§SI) a symfyzy, se mignprodluzuji. Tyto
zmeény maji vliv na celkovou jistotu pohybu, statikunezuji vykonnost v praci nebo
béhem sportu. Stydké kosti ébem clize umoduji veétSi exkurze pohyio
Hyperlordézou se vyrovnava posunuii$i téla. Hyperlordéza nastava podobnymi
zménami ve vazech a spojenich bederni fgafako na panvi. Uvalji se i klouby
kycelni, kolenni a hlezenni. Vazy spojujici hlezenostka vytvdejici pruznou klenbu
povoluji a ztraceji pruznost. Vyrovnava se klenloayy coz zfisobuje nejistou alzi
a WtSi unavitelnost i) delSim stani nebo @éki. Svalstvo dolnich kafetin, podgrné
svalstvo bicha, panve a pate se vice namaha a &atje. Lehké uvoléni Sl skloubeni
nebo symfyzy je witou vyhodou pi porodu (Dré& et Ktupka, 1992; Kobilkova et al.,
2005; Rozteil et al., 2008).

Vliv téhotenskych hormanse projevuje také na hladkém svalstvu a vazign st
jicnu, Zzaludku, stiev, Zlu¢niku a vyvodného systémiater a slinivky. Vlivem
progesteronu na vegetativni nervstvo se sniZzujehjgpnus a tim i jejich motilita.

V oblasti jicnu a Zaludku tyto hormonyigpivaji k vyvolani nauzey a zvraceni, dochazi
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k ¢asgjSimu refluxu Zaludéniho obsahu. V tlustém iet€ zpomaluji peristaltiku
a vyvolavaji tak zacpu. K¥i zpomaleni motility vyvodnych cest dochazéasgjSimu
vyskytu funkénim poruch Zlaniku a jater, Zltiovych kamef. Diky estrogetim je
vyvolana proliferace slinnych zZlaz (zvySuje se pikazk slin) (Dré et Kiupka, 1992;
Kudela et al., 2008; Rozt et al., 2008).

Snizeni tonu hladkého svalstva ré@rpostihujemoéovy systém Zpomaluje se
transport mai, v ledvinnych panwikach nastava staza soProdluzZuji se uretery. Tlak
teéhotné @lohy na m@ovy mechyt zpisobujecastjSi nutkani na méeni (gedevsim
v prvnim trimestru). Diuréza se sniZuje v poloze z@aech. B infekci rozstenych
mocovych cest vznikaji v druhém trimestru gravidity doweé koliky a pyelitidy (Dréa
et Kiupka, 1992; Kobilkova et al., 2005; Roateet al., 2008).

Vliv hormoni nasrdce a cévyje také zasadni. SniZzuje se elasiist vendznich
sttn. Diky ochabovani cévnichést se zpomaluje cirkulace krve a tim seitzuje
pracovni zatZ srdce. Nasledkem &&eného hydrostatického tlaku je vyvolan pocit
tlaku v dolnich kotetinach. B postupr se vytvdejicim krevnim obhu mezi dlohou
a placentou se #t8uje objem cirkulujici krve asi 0 30%. Rostouéiofia zpisobuje
vysoky stav branice a tim vyHlaje srdce zfwodni polohy. Dochazi ke zvySovani
odporu v plicnimiecisti, zvySeni zatizeni pravého srdce. Vlivem zpa@niakrevniho
navratu z dolnich karetin (DKK) se tvdi varixy a otoky (Dré et Kfupka, 1992;
Kobilkova et al., 2005; Kudela et al., 2008).

B¥iSni s&€na se musi vyrovnat s naroky rostoucathy, ktera se ztSuje az
160-krat. To je umozmo zmenSenim elastiosti svalové a vazivové vrstvyrigni
stny, podkozi a &Ze. Diky povolené fascii a poSkozené stris&tuazivove tkaé fascii
a Slach, nad#ého pouziti BiSniho lisu, se vyt vyklenuti v medialnicktastech
piimych KiSnich sval. Od linea alba do stranéldha rozevira fimé kisni svaly
avznika tzv. diastdza (viz obr. 3), ktera je ierd pobiSnici, vytaZzenou fascii
a popraskanou wi. U obéznich Zen se diastazaétiuje postupd s gibyvajici
hmotnosti. M& dlezity vliv na pozdjSi funkci. Je to projev poruSeni celého fascio-
svaloveho krytu HSni dutiny. MiZe porusSit statiku postavy, kdéidni svaly @sobi
jako vyrovnavajici slozka. Sirklesa vykonnost, pevnost trupu je zmensena, oslgbe
svalovy korzet (B3ni stna ve spolupraci s p&fea s hlubokymi svaly pate), ktery
zaji¥uje fyziologickou ortostazu. V Sestingdse diastaza&ast&né upravuje, avsak je
malo pravdpodobné, Ze svaly se vrati davpdniho stavu. Qgitovnému piblizeni

bfiSnich sval ke stednic¢are Ize dosahnout pravidelnym a cilenymceviim. OvSem
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velkou gekazkou k upraveni diastazy je obezita (Dei Kiupka, 1992; Zwinger,
2004).
Obr. 3 Diastazaifimych kiSnich svai (Dumoulin, 2006)

piimé
- lldd . biisnd

svaly

¥

bez diastdzy s diastazou

Mlé¢nda Zldzase pipravuje na laktaci. Prsa a bradavky sét&wji. ZvySuje se
pigmentace dvofc prsnich bradavek, bradavky jsou citlivé. Vlivemtregeri
a progesteronu dochéazi k hypertrofii ahieniléiné Zlazy Cech et al., 2006; Kobilkova
et al., 2005; Roztdl et al., 2008).

Zmeénam kEhem €hotenstvi se nevyhne akiize ZvySuje se pigmentace. Na
tvéich se objevuji Zlutohmé skvrnky, chloasma uterinum, které postihujigyéelo
a horni ret. Oblast linea alba s&nnv linea nigra, zvySenou pigmentaci je postizena
vulva, bradavky, perineum. Tyto 2my jsou zfsobeny zvySenou produkci hormonu
hypofyzy stimulujiciho melanocyty (MSH). Ve 3ka vznikaji pajizévky, striae
gravidarum. Objevuji se na stehnech, prsou, v hggiy. Maji fizovou nebo
purpurovou barvu. Po porodu zcela nezmizigminbarvu na bilou{ech et al., 2006;
Kobilkova et al., 2005; Roztd et al., 2008; Zwinger, 2004).

Téhotna @loha a z¥tSujici se prsa zaginuji vznik hyperlorddzy (viz obr. 4)
bederni pate, kompenzované cervikotorakalni kyfézou. Centréleshé rovnovahy se
piesune do dolnich kéetin. Znenéna statika pate, velka zatZz kladena na svaly

avazy gtedni a dolni pate miZze vést k bolestem. Flexe hrudniho pletence
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a predsazeni Kini oblasticasto zjisobuje bolesti hornich keéatin (tlakem na nervus
(n.) ulnaris, n. medianus) (Kobilkova et al., 208&idela et al., 2008; Roaztib et al.,
2008).

Obr. 4 Spravnéa) a nespravné) postaveni pate (Dr& et Kiupka, 1992)

1.4.1 Hormony placenty

Placenta je &hem €hotenstvi vyznamnym endokrinnim organem. Produkuje
hormony steroidni a hormony peptidové povahy. Mhdzdhormori se nmEni
v zavislosti na sta téhotenstvi. Jejich prosdnictvim se do matky adaptuje na
téhotenstvi. V placetit se tvdi lidsky choriovy gonadotropin, lidsky placentarni
laktogen (hPL), lidsky choriovy thyreotropin (hCTgstrogeny, progesteron, relaxin
(Cech et al., 2006; Kobilkova et al., 2005; Kudelalet2008; Zwinger, 2004).

Lidsky choriovy gonadotropin je jeden z prvnich a klinicky nejvyznagjsich
hormoni produkovanych placentou. T#o se v trofoblastu. Stimuluje funkci
tehotenského Zlutéhoé¢liska, syntézu progesteronu v ovariu. HCG se p@uziv
k prokdzani gravidity ¢hotenské testy), protoZe jeho hodnoty v séru jstlijné
stejné jako vmdé a lze jej v mateském organismu detekovat jiz prvni den po

implantaci (8. - 9. den po ovulaci). Hladiny hCGdsejnasoba zvysuji kazdy druhy az
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tieti den, poté se postupmsniZzuji a v 8.-10. tydnuehotenstvi jeho hodnoty klesaji.
ZvySend koncentrace e indikovat viceéetné Ethotenstvi, Bkteré tumory (nap
embryonalni karcinom). Naopak sniZzeni hladiny ingekhrozici abortus nebo zmlklé
tehotenstvi Cech a kol.,2006; Kobilkova et al., 2005; Kudelaakt 2008; Zwinger,
2004).

Lidsky placentarni laktogen je polypeptid, jehoZ hlavnim Ukolem je adaptace
metabolismu matky na pety plodu a na zvySené energetické naroky. V islate
plaznt ho Ize nalézt od 6.-7. tydne gravidity. Je to gatasta inzulinu. Po davce
inzulinu jeho koncentrace stoupa. Do fetoplacemnt@unotky uvohuje @i hladowni
lipidy a proteiny Cech et al., 2006; Dééet Kiupka, 1992).

Steroidni hormony, které jsou temy z androgah) se nazyvajiestrogeny
V téhotenstvi vznikaji z cholesterolu a acet&tiestrogeny — estron, estriol a estradiol.
Tyto estrogeny maji vliv na enzymatické soustavwitivkloubi, urychluji syntézu
nukleovych kyselin a bilkovin.®obi na vyvoj prsnich bradavek.tvliv uplatiuji na
adhezivnost mezi kolagenovymi viakny. Tim se smzuuznost vaziva t¥eciho lisni
fascii, svalové Slachy, vazivovych pouzder kldulcévnich sin, bedernich obrai)
endopelvické fascie. Naiipné pruhované svaly kostry a hladkou svalovinisich
organi maji estrogeny podobny vliv (Dfé&t Krupka, 1992; Zwinger, 2004).

DalSim steroidnim hormonem placentygeogesteron Tvoii se z prekurzdr
cholesterolu (LDL) a pregnenolonu (metabolitti pkonverzi cholesterolu na
progesteron). Ma protektivniimek na &hotenstvi, ovliviuje imunitni systém{ech et
al., 2006; Kobilkova et al., 2005; Zwinger, 2004).

1.5 Porod (partus)

.Narozenim diite se rozumi jeho Uplné vypuzeni nebo &z &la matina“
(Zwinger, 2004; str. 120). Jako poroduieme oznét stav, kdy se narodi Zivy
novorozenec s minimalni hmotnosti 500g, nebo jeMiorozenec vazici mémez 5009
Zivy alespa 24 hodin.

Porodem pedcasnym oznéujeme ukoteni €hotenstvi mezi 29. a 30. tydnem,
porod v terminu je ve 39. az 41. tydnu, uk@m thotenstvi po 41. tydnu je porod
opozdny (Cech et al., 2006; Maék 2002; Zwinger, 2004).
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RozliSujeme porod samovolny, partus spontaneuspradpoperani, partus
operativus, je-li v kterékoliv fazi porodu provedeokorteni nap. vaginélni cestou
kleS€mi, extrakci, obratem nebo laparotomie t3kgm fezem. BiSni lis a stahy
délozni svaloviny pedstavuji tzv. porodni sily, které vypuzuji za gpaniho porodu
plodové vejce do porodnich cestél@¥ni stahy jsou samovolné, Zena je Hgen
ovlivnit. Rytmicky se opakuji. Jejich podstatou k@ntraktilita hladké svaloviny
myometria. B naristu hladiny intracelularniho kalcia dochazi k iateri aktinovych
a myozinovych filament({ech et al., 2006; Madk 2002; Zwinger, 2004).

Mala panev utuje tvar a prostornost porodnich cest. Ohnaei ji vzadu kizova
kost a kostt, vpredu kosti stydké, po stranacHot kycelni a sedaci kosti — tzv. tvrdé
cesty porodni. K gkkym cestam porodnirfadime hladké ii¢n¢ pruhované svalstvo
celého prostoru malé panve, dolni segmeftazhi, hrdlo, pochvu, zevni rodidlaCéch
et al., 2006; Maadk 2002; Rozteil et al, 2008; Zwinger, 2004).

Porod @lime na rkolik etap: I. doba porodni — oteviraci

- délozni kontrakce vedou k zjevnému
rozvijeni @lozniho hrdla (branky), az
zcela vymizi

- u primipary trva 6 — 7 hodin,

- u multipary 3 — 4 hodiny

. tloba porodni — vypuzovaci

- nejvyrazrjSi kontrakce dozni

- zaina zanikem porodni branky a kon
porodem plodu

- u primipary trva 15 — 20 minut,

- u multipary 5 — 10 minut

l. lloba porodni — porodizka a plodovych blan

- trva 5 — 10 minut

(Cech et al., 2006; Rozib et al., 2008)
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1.5.1 Poraréni pri porodu

Drobné ruptury hrdla vznikaji téfhu kazdého porodu. Pokud nekrvaceji, neni
je tteba oSeébvat. Trhlinam nad jeden centimetr, mnohdy jdouxicplé délce hrdla, je
titeba ¥novat pozornost. Mohou s#nkrvacet a jejich Spatné ofeni nmize vést
k jizevnaté deformaci a problém v dal$im &hotenstvi Cech et al., 2006).

B&hem g&hotenstvi nebo ip porodu mohou vniknout rupturystbhy. Casgji se
s nimi setkavdmefip porodu. Jsou sponténni (gobeny vlastnimi porodnimi silami)
nebo iatrogenni. iikinami byva patologicka panev, hydrocefaltsini poloha a dalsi.
Ruptura se projevuje nahlym zastaveni#foznich stah, rodicka upada do SokuCech
et al., 2006; Madk, 2002).

NejcastjSimi poporodnimi poramimi jsou trhliny vulvy a hraze. Na vuiv
vétSinou najdeme pouze drobna pam@irmalych stydkych pysk Tato pora#ini mnoho
zasahujicich do crura clitoridis. Tyto a®eti vyZaduji. Ruptury hraze postihugt$inou
vSechny vrstvy tviici hraz (Kizi, podkoZzi, svalstvo tudci diafragma urogenitale, pars
pubococcygea m. levatoris ani). Pafain se niize dale roz$it az do pochvy.
NejcastjSi pricinou byva nepoddajnost hrdze u primipar, Spatnénrehf hraze
porodnikem, filis rychly postup hlawky. Trhlindm se fedchazi vasnym nasthem
hraze, epiziotomii. Eli se na i stupre: |. stupéi — poragna je Kize hraze, podkozi
acéast podevni shy (Cech et al., 2006; Madk 2002; Zwinger, 2004).

Il. stuper — porarna kize, podkozi, fascie a svaly hraze (m. transverstisg,
m. bulbocavernosus, pars pubica m. levatoris ani)

lll. stuper — postihuje stejné struktury jako u druhého stupnnavic je&t
m. sphincter ani (inkompletni, kompletni s pamaim rekta) Cech et al., 2006;
Zwinger, 2004; Mack, 2002).

1.5.2 Cisidisky fez (sectio caesarea)

Cisdasky tez je jednou z nejstarSich a dagtji provadinych porodnickych

operaci. Plod je Zka matky vyjmut BiSni cestou. Provadi séi phrozZeni zdravi matky,

ditéte nebo obou s@&asré. MiaZzeme ho rozéglit na dva typy. Planovany ciisky rez,

T
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neplanovaa pii porodu pro vznik nahlych komplikaci. Indikaciéta operaci je mnoho
(predtasné odltovani hizka, vcestné igkazky pro pichod plodu, ficnd a Sikma
poloha, akutni a chronicka hypoxie, fetopelvickypowr atd.) Cech et al., 2006;
Zwinger, 2004; Piazek, 2006).

Probiha vzdy v anestézii. Dnes ¢as&jSi piistup je picnou suprapubickou
laparotomii. Je veden poloobloukavisi 2cm nad sponou. §jené protind nejen &i,
ale i podkozi a fascii. Podérpak rozpreparovavaiimeé Lisni svaly a ve stejném
smeru otevira peritonealni dutinu€éch et al., 2006; str. 414). Pdm vznikajici jizva
je na kosmeticky vyhodném mistziidkakdy se po &m vyskytuji pooperéni hernie
(Cech et al., 2006; Paek, 2006).

Dolni stedni laparotomie se provadi u akutni indikacezwjipo pedeslych
operacich, u velmi obéznich pacientek, u obrovskédloo malformovaného plodu.
Délkafezu je 10 — 12cm a je veden v sagitalni révirezi pupkem a sponou (Zwinger,
2004;Cech et al., 2006).

1.6 Sestinedli (puerperium) a zmény Zenského organismu

Sestinedli je obdobi po porodu, trvajici 6 — 8 tyidrkdy se organismus Zeny
vraci do stavu, jako bylipd othotrénim. Hoji se porodni por&ni a svoucinnost
zahajuje mléna Zzlaza. Do fyziologické podoby se navracejiotenské funéni
a anatomické zemy (Cech et al., 2006; Zwinger, 2004).

1.6.1 Fyziologické Sestinaii

Velké zmeény podstupujedéloha. Béhem thotenstvi se mnohonasabavétSila
a prokrvila. Po porodu placenty vazi asi 1000g akoiaci Sestinegli piiblizne 70g.
Nastavaji hormonalni z&ny, snizuje se objem myometrialnich Bknnasledkem
svalové kontrakce a autolyzy @ burtk se nemini). MnoZstvi pojivové tkah
a elastinu v myometriu se zvySuje. Po porodu dgsgeyi fundus 12cm nad symfyzu,
za hodinu po porodu dosahuje urévpupku. Na konci Sestingd je dloha téngf
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stejré velika, jako ped othotnsnim (viz obr. 5) Cech et al., 2006; Zwinger, 2004:
Paizek, 2006).

Obr. 5 Involuce dohy po porodu(ech at al., 2006)

-y

T

1 Prvni poporodni den
2 Civrty poporodni den
3 Sedmy af desaty poporodni den

.,Endometrium se po porodu placenty diferencuje dbghu & dni na d
vrstvy. Povrchova nekrotizuje a je postiprdlowena a vypuzena zkbhy ve forng
ocistku, lochii, vnitni vrstva je zakladem pra@st nového endometria® (Zwinger, 2004;
str. 155). Q@istky obsahuji povrchovou nekrotickou vrstvu endtmae krev, krevni
srazeniny, tké&ovy mok, sekrety z&ozniho hrdla, pochvy a vulvy. Odchodistka je
vyrazrejSi u multipar. ZvySuje seipvétSi €lesné namaze,ipvstavani zizka, fi
kojeni (nésledek kontrakce myometria vyvolané osiytem). Vzhled a konzistence
lochii se Bhem Sestinefli méni. Prvni 3 — 4 dny obsahujfqvazr krev, lochia rubra,
dalSich 4 — 5 dih jsou hridave, pibyva tkaového sekretu, lochia fusca, v druhém
tydnu se cévy postupruzaviraji a sistky maji Zlutavou barvu, lochia flava. Oetiho
tydne jsou bilé, lochia alba, posléze sgnirv hlen, lochia mucosa éch et al., 2006;
Zwinger, 2004; Mack, 2002; Kudela et al., 2008).
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Nadnerné vytazena jesténa panevniho dna Béhem porodu jsou na jeho
elasticitu kladeny velké naroky a to byva po porodiabeno, coz fize vést k sestupu
rodidel nebo mé&ové inkontinenci. Proto je tdezita rehabilitace, ktera napomaha
involuci panevniho dna (Zwinger, 2004).

Tonus primych svali briSnich a elasticitab¥iSni s&€ny se postup# vraci.
Nadnmeérné napti briSni stny s nadmrnym pouzitim BiSniho lisu niize zpisobit
diastazu musculi recti abdominis. Distenz&sii sény v gravidi€ zpisobuje vznik
pajizévek (strii — drobné trhlinky elastickych waksSkary), které se vyskytuji nazk
podkiSku, stehen, prsou. Zzové azcervené barvy se postupmméni na perléove
lesklé prouzkyCech et al., 2006; Madk 2002; P&zek, 2006; Zwinger, 2004).

Pochva a hradz jsou po porodu oteklé a pohrmZd Byvaji posSkozeny
trhlinkami. Pochva @stavd me#é pruzna s vyhlazenymi slizmimi fasami. Do
pavodniho stavu se dostava za 3 tyddiech et al., 2006; Paek, 2006; Zwinger,
2004).

Laktace

VyzZiva plodu Bhem thotenstvi je zajisha placentou. V tomto obdobi je
mléna Zlaza inaktivni {sobenim hormaih a pgipravuje se na ievzeti vyzivy
novorozence po porodu. K tva@rimléka ml€nou Zlazu podporuje prolaktin. Prvni dny
po porodu se tvd tzv. mlezivo, colostrum. Za 3 — 4 dny po porodutedi vlastni
matdské mléko (mé vice bilkovin, mé&nuka a cuki nez mlezivo). Tvorba mléka je
podporovana sanim novorozence. Niské mléko je optimalni stravou pro ditio
konce 6. misice ¥ku. Poté se postuprzavadi nemkéna strava (Kudela et al., 2008;
Paizek, 2006; Zwinger, 2004).

Novorozenec by # byt priloZzen k prsu do jedné hodiny po porodu. To je doba
k optimalnimu zahdjeni kojenififkojeni musi byt dodrzeny &ité zasady — kojit podle
chuti ditte, nevynechavat ®ai kojeni, neomezovat délku kojeniii Poklesu tvorby
mléka se dit mize @ikladat casgji, pro jeji opitovné zvySeni. Pravideinse stida
kojeni z obou pits (neuzivany prs involuje). Bradavky jé&eba udrZovat v suchu
(specialni viozky v podprsence)asté myti nebo dezinfekce bradavek nemusi prospivat
matce ani déti (Kudela et al., 2008; Pixek, 2006; Zwinger, 2004).
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Kojeni pinasi matce wité vyhody: rychlejSi navratétbhy do pivodniho stavu,
mensSi poporodni ztraty krve, postava se rychlejirac do stavu ied £hotenstvim,
mensi vyskyt chudokrevnosti, podporuje citovou vaaitatka-dié (Paizek, 2006).

Techniky kojeni

Pro asgsSné navozeni kojeni jeildziti spravna poloha die u prsu. Sanim se
bradavka a okolni tkazformuje ve struk. Dé drzi struk mezi horni dasni a jazykem.
Nespravnym filoZzenim miZe byt kojeni bolestivé, dochazi k poSkozeni bregasite
ma nadndrné dlouhou patebu pit, je neklidné. Ditby melo uchopit s bradavkou i co
nejwetsi ¢ast dvorce, prsty matky se dvorce nedotykaji, aldpfraji prs zespodu, palec
je polozen nad dvorcem. Poloh& kojeni ma byt pohodina pro matku i diMatka je
relaxovana, nic ji neboli. V s&dma ogena, pip. podloZzena zada, ramena uvola,
nohy se dotykaji celou plochou podlozkyglkya kolena jsou v pravém neboiegtim
ahlu. Vleze na boku je hlava podepda, nohy pokiené, mezi kolena tizeme vlozit
polst&. Matka se neopira o loket, horni Ketina neni zdvizena nad Ur@veamene.
DalSi vhodné polohy pro kojeni (vizijpha 4). Ri spravné technice ditsaje dlouhymi
dousky, nesrka, voindycha a je spokojené. Kojeni podporuje vztah mmatkou
a dittem, napomaha zavinovanélohy (Dumoulin, 2006; Enkin et al., 1998; fiRzek,
2006; Wessels et Oellerich, 2006; Zwinger, 2004).

1.6.2 Nefyziologické Sestinaidi

Poruchy involuce clohy

Zpomaleni zavinovani&bhy se projevi jiz v prvnich dnech SestigkdDéloZni
fundus saha vySe, je ochabkaini stna a @istky Spat® odchazeji. K Spatné involuci
délohy dochéazi po protrahovaném nebo opena porodu, po enormnim roztazeni
(nag. velky plod) nebo ji zpomaluje puerperalni infekpgeplniny maiovy mechyk
nebo koneénik. Byva zvySena teplota. tié se zevni &ozni masazi, podanim
uterotonik, namelovymi preparat¢'éch et al., 2006; DIho$ et Magk1981; Kudela
et al., 2008; Madk, 2002).
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Krvaceni v Sestinedli

Krvaceni v obdobi puerperia raddjeme nacasné a pozdni.tRinou ¢asného
krvaceni (do 8 din po porodu) mize byt porodni porami, zbytky placentarnich ki
zpomalené zavinovanickbhy, hemokoagukmi poruchy. Krvaceni vede k anemizaci,
rodicka poctuje Unavu, malatnost.fiRinou pozdniho krvaceni byva infekcelakni
dutiny, placentarni nebo decidudlni polyp, menseyuaetence placentarni tkakazdé
takové krvaceni vyZzaduje vyseni pog. hospitalizaci, kdy se provede revizdaZniho
hrdla, oSef se poradni, vybavi zbytky placenty, nasadi protizdna |écba. Ri
vyrazné anémii se nahradi krevni ztra@ec¢h et al., 2006; DIhos et Magk1981;
Kudela et al., 2008; Madk 2002; Zwinger, 2004).

Puerperélni infekce

Puerperdlni infekci nazyvame zémgenitalniho ustroji, ktery vznikl po porodu.
Poporodni porami hraze, hrdla, pochvy, ranna plochaélodni dutire po odloweni
placenty je nejsnazsi cesta, jak vyvolat infekdiogannimi mikroby. Vzniku infekce
napomaha manualni vybaveni placenty, nedastatdnygiena perinea, porod mimo
nemocnéni z&izeni. Nejasgji zacina v dutik délozni, dale pechazi na adnexa. Krevni
a lymfatickou cestou se ike Sfit na dalSi organy. Infekci &ime na heterogenni
a autogenni. Heterogenni infekce vznik@&nmsem nakazy zveénpii nedodrzovani
hygienickych zasad ta jiz samotnou Zenou nebo zdravotnickym personalem,
nesterilnimi nastroji. Autogenni infekce vznika ikrobi, piitomnych v Ele Zeny jiz
pied porodem. Tyto infekce mohou vyvolat sekundatefilgu, zpomalit zavinovani
délohy, krvaceni, tromboflebitidu, sepsi az amrti kyatCech et al., 2006; Kudela et
al., 2008; Mack, 2002; Zwinger, 2004).

Cévni komplikace

Cévy kEhem thotenstvi podléhaji zdaym zntnam. Jejich s$ha ochabuje,
cévy se roz$uji, pritok krve se zpomaluje, jeétsi riziko vzniku tromB. Tyto
skut&nosti maji za nasledek z#&gp povrchovych a hlubokych Zil, plicni embolie. Jiz
v prvnich dnech po porodu se ube objevit povrchova tromboflebitida. Je
charakteristicka palgai bolestivosti lytka, bolestivym fipéhem vena saphena magna,

vena saphena parvajde nad postizenou Zilou ¢ervergjSi. Prevenci j€asné vstavani
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z liZzka a cévni gymnastikafigpostiZzeni se dopoéuje klid na tizku, specialni masti.
Obvykle koncem prvniho tydne po porodu se objeuvbbka tromboflebitidaCasto
vznika v piibéhu porodu, kdy hlavka ditte stl&uje Zilni systém panve. Zena ma
zvySenou teplotu a zrychleny tep, oteklou dolnidedimu, teplou kZi bez viditelnych
zmeén, poctuje bolest v pibéhu postizené zily. Lidba spdiva v minimalg
Sestitydennim podavani lgls antikoagulenim (&inkem, v dodrZzovani klidu naizku

s elevaci a bandazovanim postizené cktiny. NejwtSim nebezp#8m pri cévnich
komplikacich je vznik trombu a nasledna embolizdoeplic (Macki, 2002; P&zek,
2006; Zwinger, 2004).

1.7 Cvieni po porodu a v Sestinedi

Tehotenstvi, porod a poporodni obdobi jsailedité udalosti v reprodwkim
obdobi Zen. C¥ebni pokyny existuji vedsSi mie pro obdobighotenstvi, nez aby se
zabyvaly stejs dulezitym obdobim a to obdobim po porodu. Dogoja se zvyseni
doby poporodniho obdobi na jeden rok, protoze mrghiologickych zngn, které se
udaly lthem thotenstvi, #stavaji az jeden rok po porodu (Mottola, 2002).

Poporodni cwvieni zvySuje aerobni zdatnost, mnozstvi HDL chotekie
citlivost na inzulin. Cyieni mohou také zlepsit psychickou pohodu (Larsoryévie
2002).

Cvi¢eni z&ina 12-24 hodin po porodu. Ma vyznamcdbny, preventivni
| esteticky. Rispiva k navratuéta do stavu fed othotrenim, posiluje BiSni svalstvo,
svalstvo panevniho dna, hluboky stabitizbsystém, prokrvi prsni svaly (podporuje
laktaci), urychluje zavinovéani ébhy, predchazi nebo odstraje bolesti zad,
inkontinenci, sestup&bhy. Cviceni nesmi vyvolavat bolest. @aa se cuit pozvolrs
s postupnym fdavanim opakovani. Jeulgzité vysétlit matkam vyznam cyeni,
potrebu jeho z&azeni do denniho rezimu ptighodu don. Prace v domacnosti &é@ni
nenahradi, f&ttZuje svaly, které byly naméahané jizéhotenstvi, a svaly, které jgeba
zpevnit a posilit, nezaciluj€gch et al., 2006; Kota2009; Volejnikovéa, 2002).

Kontraindikovany jsou hi@naté stavy, které mohou signalizovat nastupujici
infekci, dale symfyzeolyza a cviky, které protahsyialy panve a gkké tkare. Také
stav, kdy Bhem jednoho aZ dvou tyfinpiestane vyldovani @istki a nasledé se
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objevi znovu s#&Si intenzitou, a jiné odchylky od fyziologicky friajiciho
Sestinedli. Bechem Sestinefli se snaZzime vyvarovat posKplcviceni s otesy a plavani
(mozny prostup infekce). Jizda na kole je mozna&alaojeni poporodnich poram.
K sportovnim aktivitam, které Zena provozovatadgothotnénim (tenis, aerobic, dh
atd.), se mze vratit kolik mésial po porodu (3 rsice), kdy ma dostatee zpevrgné
biiSni svaly a svaly panevniho dna. Takeé cemi se zavazim se vtéto dob
nedoporduje. Ri takovém cvéeni mize dochazet k zadrzovani dechu a tim k vzniku
tlaku na nezpewmé panevni dno (Brachovcova, 1997; Homzova, 20 b4rK2009).
Cile cviteni: - povzbuzeni krevniho é&tu a prevence trombembolické nemoci

- urychlit zavinovani a spravné ulozeriahy v malé panvi

- posilit svaly, které bylyéhotenstvim a porodem oslabeny

- povzbudit laktaci aktivaci prsniho svalstva

- urychlit navrat do celkové kondice (K®J&2009; str. 637;

Volejnikovd, 2002)

1.7.1 Vliv cvieni na kojeni

Kojeni je energeticky natay fyziologicky proces pro organismus matky, stejn
tak jako cvéeni. Zeny je feba upozornit, Ze ani intenzivni nebo pravideln&ea
nema nefiznivé &inky na kojeni, na mnoZzstvi nebo sloZeni niského mléka, naist
a vyvoj ditte, na zdravi matek. Studie také ukazuji zlepSardi&vaskularni zdatnosti
u kojicich, rychlejSi navrat Klesné hmotnosti, jaka bylargd othotnénim, podporu
tvorby mléka zajignim spravného prokrveni prsou a pozi#iéh pristup k Zivotu oproti
necvicim Zzenam. Cveni a kojeni jsou proto kompatibilginnosti (Cary et Quinn,
2001; Wolfe et Weissgerber, 2003; Larson-Meyer,2Wessels et Oellerich, 2006).

31



1.7.2 Vliv cviéeni na dusSevni zdravi

Cvi¢eni jiz kEhem thotenstvi nize mit vliv na psychické zdravi po porodu.
Nap. mirna fyzicka aktivita verétim trimestru je spojena s mensi depresi 6. tyaen
porodu (Nordhagen et Sundgot-Borgen, 2002).

Abraham et al., 2001 zkoumal psychické zdravi wsbosti s poruchou ifijmu
potravy kEhem ghotenstvi a objevil, Ze Zeny, které jsou aktiviehdm casného
téhotenstvi a po porodu, maji mensi potize. Dattdady potvrzuji, Ze c¥eni po
porodu sniZuje fiznaky deprese. Takova depresivni nalada secaaojmem ,baby
blues. Projevuje se piém, neklidem, nespavosti, Uzkostmi, stavy prazdnoty
(Armstrong et Edwards, 2003; Wessels et Oelle@6I06 ).

1.7.3 Ohalezitost panevniho dna

Po de¥t mésiai tvoril m. levator ani jakousi misu, na které sp@lo di€.
Chrénil a podpiral @ohu. Ri spravné funkci mize vyrazg pomoci Ehem porodu,
kterém ale takéasto dochazi k jeho poSkozeni. Svaly panevnihosdmaohly potrhat
nebo erusit i nastihu hraze, poskodit vychlipenim, nebo trhlinami ivggsmérem
k fitnimu otvoru, roztahly se. Nasledkegthto poragni mize byt Unik méi nag. pri
kasli, kychani, skakani, pokleslohy nebo meéového néchyke, ochabnuti svalstva
kolem pochvy. Zahdjeni atni v bezprogednim poporodnim obdobi the snizit
riziko budouci meové inkontinence (Cantieni, 2007; Dumoulin, 200&vi2s et al.,
2003).

Krom¢ podpirné funkce pro panevni organy ma panevni dno disly. Jeho
svaly jsou dlezité pro ovladani m@ni a vyprazsiovani, pini posturdini funkci pro
udrZeni &la ve vzgimené pozici. Je ve vzajemné stmils branici — udrzZuji nitrat$ni
tlak. Na jeho funkci ma vyrazny vliv postaveni géatésvaly dobe plIni svoji tlohu fi
spravném drzengla). Panevni dno hrajeilkzitou sexualni roli. C¢eni ma pozitivni
acinky na Zenské sexudlni funkce. Zvednutim a zpewn celého panevniho svalstva
se stupiuje sexualni vzrusSivost, |épe se dosahuje orgagmyduje sexudlni uspokojeni
Zeny i muze (Cantieni, 2007; Dumoulin, 2006; Vitikp 2007; Wessels et Oellerich,
2006; Citak et al., 2010).
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1.7.4 Hluboky stabiliza&ni systém patée

Po porodu trpi mnoho Zen bolestmi zad a ty mayi mh kazdodenndinnosti.
,HSSP [edstavuje svalovou souhru, kterd zabéafee stabilizaci, neboli zpe¢ni
patge kEthem vSech pohyb Svaly HSSP jsou aktivovany kigakémkoliv statickém
zatizeni, tj. stoji, sedu apod. Doprovazi kazdwrgil pohyb hornich resp. dolnich
korcetin® (Kolar et Lewit, 2005; str. 273). Zahrnuje svalstvo flexchluboky svalovy
sytém pat&e, svalstvo panevniho dnajfidmi muskulaturu, branici v jeji posturalni
funkci (Kolét, 2009; Gustafsson et Nilsson-Wikmar, 2008).

Nepimérené zatizeni kloub a ligament pate je disledkem insuficience
stabiliza&ni funkce sval. Tuto nedostat®most kompenzuji svaly nadmmou
a jednostrannou aktivitou, coz tgwbuje pouze dalSii@tizeni patee. Ovlivreni
hluboké stabilizace pat neprobih& pro&dnictvim univerzalnich cvik Pacient sedi
svaly aktivovat v jiné stabilizai kvalité (jako je u fyziologicky se vyvijejiciho die
ve 4. ngsici). Cilem je dostat tuto aktivitu pod volni kmiu a aplikovat ji pi
kazdodennickiinnostech (Kolaet Lewit, 2005).

Zapojovani BsSnich sval se svaly panevniho dna proti kontrakci branice
spoluvyviji nitrol¥isni tlak. Za fyziologické situace se aktivacé&Shiho svalstva
zvySuje az po oplo&i branice. V op&ném gipadd nedochazi k dostateému
oploSeni branice a to vede k nezadouci zvySené aktivacavertebralnich swval
nedostaténosti stabilizace dolnich segménbederni pate z gedni strany. B
poruSené stabilizai funkci dochazi k nadénnému zapojovani hornidsti m. rectus
abdominis a m. obliquus externus abdominis, sniZenaktivita m. transversus
abdominis, m. obbliquus internus abdominis, dolidist m. rectus abdominis.
Insuficienci pedni stabilizace péate, uskuténéné svaly BiSniho lisu, dochazi
k aktivaci povrchovych svala naslednému oslabeni az atrofii hlubokych exténzo
patee (Kolar, 2006).

1.7.5 Kinezioterapeutické postupy a metody vyuZziteé u Zen po porodu

Kinezioterapie se provadi jiZkolik hodin po porodu. Zalezi na indikaci |é¢ka
Dulezité neni pouze c¥eni v porodnici, ale jef¢ba instruovat Zenu, jak pokowvat ve

cviceni i vdomacim prosdi. Kinezioterapeuticky zasah urychluje regenefai
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porodu a pomaha dostat séve do stavu, ktery bylipd porodem. VyuZzivaji se k tomu
rizné postupy.

Prvni dny po porodu vyuZivantechovou gymnastiku Negastji se vyuzivaji
formy statické, dynamické a mobilis. Staticka dechova gymnastika je samotné
dychani bez souhybu dalSi¢hsti £la. Dba na proc¥eni dechového stereotypu, na
udrzeni spravné funkce hornich cest dychacichvproe dechové a pohybové funkce
mimickych sval. Dech je veden do oblasti hrudnikiicha, zad a panvei&d kazdym
nacvikem je pacientovi nejprve provedena korekceemir tla, pacient se vysmrka
a odstrani hleny (Hromadkova, 1999; kiol2009).

Stereotyp dychani se sklada z fazi: 1. vdech no8sta,jsou zaena

2. vdechova pauza na konci vdechu

3. vydech usty

4. vydechova pauza na konci vydechu
(Hromadkova, 1999).

Dynamicka dechova gymnastika vyuziva souhybyktn, trupu. K vydechu se
pridavaji pohyby panve, dolnich k&etin, ramennich pletefica pazi, pohyby trupu
a hlavy (Kol&, 2009).

Jako prevence tromboembolické nemoci, svalové iatraf podpora latkové
vymény se vyuzZivacévni gymnastika Spaiva v pohybech malych klotdbdolnich
a hornich kotetin. Ridavaji se jednoducha izometricka &mi sval dolnich koretin
(Ondrova, 2011).

Drzeni téla

~Spravné drzeniéta je charakterizovano takovym postojenii kterém jsou
jednotlivé ¢asti €la udrzované nad sebou v gravitam poli s minimalnim nafim
posturalnich sval Kritériem je symetrie pravé a levésti €la a spravna fyziologicka
kiivka patée” (Riegerova, 1993; str. 135).

Béhem thotenstvi se drzenéla meni v souladu s rostoucim objemerticha,
t&éZiSte je tazeno vfed, zada se vice prohybaji. Po porodugéd khem kazdodennich
¢innosti souskdit se na spravné drzesiat A to jak (i sedu, stoji, tak f kojeni nebo
zvedani pedmeta (Dumoulin, 2006, Vitikova, 2007).
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Korekce drzeni €la dle konceptu A. Brliiggera

Predpoklad, Ze k patologické aferentaci vede nesgr&atizeni organismu,
které je zfisobeno odchylkami od vEjmeného drzengla. ,Tzv. vz@imené drzenicta
demonstruje Brigeer na modelu 3 ozubenych kolaktu ve vzajemné souvztaZznosti
a reprezentuji 3 zakladni (primarni) pohyby: kldppénve vped, zvednuti hrudniku
a protazeni Sije" (Koka 2009; str. 280). Korekce probiha ve dvou fazich:

1. Korekce hruba neboli verbalni

2. Korekce jemna neboli taktilni

Korekce hruba spidva v instruktazi o spravné vysce sedaci plochyostaveni
od dolnich kogetin (abdukce a mirn& zevni rotace, kolena nize&kp&dni klouby, paty
pod koleny), horni katetiny volre visi nebo jsou vokpoloZzeny na stehnech.

Korekce jemna zahrnuje dopomoc terapeuta pro zaujpapiimeného drzeni.
Napiimeni musi byt globalni pohyb (panev, hrudnik,)${plem je vytvait harmonické
a ekonomické drzenéla (Pavli, 2002; Kol&, 2009).

Sed

Pt sezeni jeieba vyhybat se hrbeni (viz obr. 6) (Hepivé ovliviiuje dychani,
¢innost vnitnich orgaf, zatZzuje paté), zada jsou aena o opradlo. Pro pohodiné
opreni se bedra podlozi pol&#én nebo overbalem. Chodidla se opiraji o zem
(Dumoulin, 2006; Vitikova, 2007).

Obr. 6 Spravny sed (Wessels et Oellerich, 2006)
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Stoj a manipulace s pedméty

Pri delSim stani s€asto penaSi vaha z nohy na nohu nebo se zvedne jedno
chodidlo vyS a &im se podlozi, ofas je teba aktivovat svaly panevniho dna. Stoji se
zpiima (viz obr. 7), svalstvo ve vyvazenéegozadni aktivit je nejlepSi prevence
bolesti zad. B zvedani ditte se pokti kolena a hyzétlaci dozadu, aby zadaigtala
rovna. Seiit svaly panevniho dnajfibni sénu a s pomalym vydechem &itvedat.
Naprimovat se také s rovnymi zady. Tim se zabrani tlakupanevni dno. Proto se
nikdy negredklarét s ohnutymi zady a propnutymi koleny (viz obr. 8lar. 9). Ri
chovani se détdrzi v osedla a co nejblize ktu. Pokladani déte se provadi stejnym
zpisobem, se stazenymi svaly panevniho dna&&mibstny. Takovymto zpsobem se
manipuluje i stiznymi predmety (Dumoulin, 2006; Vitikova, 2007).

Obr. 7 Spatné a spravné drZet {Dumoulin, 2006)

Obr. 8 Spravny zjsob zdvihani fednttu
(Vitikova, 2007)

%pa§n§ spravné
drieni téla drzeni téla
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Obr. 9 Jak sprawnzvedat di¢ (www.zbynekmlcoch.cz2008)

Pé&e 0 jizvu po porodu cis#iskym Fezem

Vhodna pée o jizvu je dlezitd jako prevence &sti a stazeni gkkych tkani
v oblasti rany. Je o nidéba péovat od z#&atku. Hojeni jizev je individudlni. JiZzied
vytazenim steln se miize okoli jizvy masirovat jemnym tlakem. K masazupioame
neparfémované oleje a krémy nebo nesolen&ovépsadlo. Red masazi lze jizvu
osprchovat slabym proudem vlazné vody. Jizva budk¢imPo odstragni steli se
provadi tzv. tlakova masaz (viz obr. 10) nebo pretd viase. Na jizvu seifpozi prst,
lehce stlai (Ize jemré zakrouzit), tlak drZzet &kolik sekund, uvolnit. Takto pokéavat
po celé délce jizvy. Masaz tzv. &sj (viz obr. 11) se provadi ukazaskd, z nichz
jeden je poloZzeny nad a druhy pod jizvou. Provedpahyb proti saly mirnym tlakem
do hloubky, a jizvu zvinit do tvaru S. @ppostupovat po celé délce jizvy. Aplikovat
5 minut alespi jednou den&é po dobu gkolika tydni (Dumoulin, 2006; Kolg 2009;
Vitikova, 2007).
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Obr. 10 Tlakova masaz jizvy (Vitikova, 2007)

Obr. 11 Masaz esky (Vitikova, 2007)

Posilovani panevniho dna

Panevni dno je velmiddezité pro udrzeni panevnich orgéve spravné poloze,
pro ovlddani meeni a vyldovani, pro udrzeniéla ve vzgimené poloze, dastni se
dychani. Jeho dysfunkce tgmbuje inkontinenci, bolesti zad, pokledady. Posilovani
panevniho dna neni jednoduché, avSak velthezité (Dumoulin, 2006; \i@kova,
2000; Vitikova, 2007; Wessels et Oellerich, 2006).

Prvnim cilem @ praci s pAnevnim dnem je ridtuse ho ¥done ovladat. Vieze
na zadech, s pok&nymi koleny nebo s nohama poloZzenyma nai mébo na zidli
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(uvolreéni hriSni skny, bedra lépe ifiéhaji k podloZce), se stahne &owa trubice,
pochva a konnik, jako @i zadrZzovani mé&eni a stevnich plyrii. Toto zadrzeni Ize
vyzkouSet pi moc¢eni, kdy se na kratko proud t@ierusi. ZkousSi se pouze vyjidre,
kvili moznému riziku infekce mmvych cest. DalSim @enim spravnosti provadi
stazeni panevniho dna jélpZeni prst pres oblast stract, které by se #y pii stazeni
zvedat smarem do WiSni dutiny, nebo vtahovéani prstu vioZzeného do magbumoulin,
2006; Vitikova, 2007).

Po spravném wdomeni si panevniho dna se&aa s dalSim c¥enim. Prvni
pokusy je lepSi provét vleze na zadech nebo na boku, protoZe se viyloliv
gravitace. Cueni vsed je obtizrgjSi. Je teba relaxovat ostatni svaly, které by mohly
nahrazovatinnost sval panevniho dna (hla¥rhyzd'ové svalstvo a svalstvo na umit
strar¢ stehen) (Vitikova, 2007).

Stejre dulezit4 jako aktivace je i relaxace. Svaly majéitdr podpirné svalové
napsti. Relaxace si klade za cil dostat se na nizfiesfinez je podfrné napti, na
maximalni mozné uvobmi. Lehce se nadechnoutj pydechu svaly uvolnit, &stanou
zcela bez nafti. BriSni sténa se neaktivuje, netlih smérem ven. Relaxaimu cvieni
muze napomahat sodeténi se napp na dech, pozitivni fipdstavy (Véekova, 2000;
Vitikova, 2007).

Alexandrova metoda

~Je piirodre-védecky” koncept, ktery vychazi ze vzajemnych vitahezi
postavenim hlavy oproti trupu a futiich schopnosti vrihich orgah jako dychani,
zazivani, prokrveni a pohyb* (PayR003).

Alexandrova technika ma za cil dosahnout optimasthopnosti da,
organovych  funkci, vnihi  vyrovnanosti, nebolestivého, = ekonomického
a koordinovaného pohybu a dalsi (Raz003).

Pfi cviceni panevniho dna Alexandrovou metodou jgeZité mit uvolgny
oblicej, protoze svaly panevniho dna mdjinpy vztah k m. orbicularis oris a ke stnal
Celisti. Zaina se cwuiit v poloze opice (vzii'meny stoj, kolenni klouby v semiflexi,
patg naklortna smérem dopedu). V této pozici procvujeme dtidavé stazeni

a uvolreni panevniho dna (Forsstromova et Hampsonova, 1996)

39



Nacvik hlubokého stabilizaniho systému patée (HSSP)

Hluboky stabiliz&ni systém pate je centrala fizeny a zaji€uje optimalni
nastaveni pate, zpeviuje paté bchem vSech pohyb(hornich kogetin (HKK), DKK,
trupu). Svaly paici k HSSP jsou aktivovany ifipstatickém zatizeni (sedu, stoji).
Cilené ovliveni HSSP hraje vyznamnou roli v prevenci &bk vertebrogennich
poruch. Pré¥ problémy s bolestmi zad se vyskytuji u mnoha Zenpprodu (vliv
téhotenstvi, casté zvedani dite,...) a proto je aktivace hlubokého stabilid&io
systému dlezita sodast poporodniho céeni (Kol& et Lewit, 2005).

Ucelem cvieni je, aby Zena dokézala sama aktivovat hlubokilstasni
systém Bhem EZnych dennichiinnosti. Je pdéeba jeji aktivni spoluprace. Terapie
zaina oSatvanim bolestivych badna branici, BSni séné, owtenim si tonu m. rectus
abdominis v celéem jeho {ehu, protazenim prsnich fascii, popzkracenych
pomocnych dychacich svaluvolnéni mezizebernich prostor a insgingho postaveni
hrudniku. Pacientka je edukovana, jak diZze nejproblematiéjSi oblasti oSdbvat
sama (Kol 2007).

DalSim ukolem je nacveni braniniho dychani, aby se branice spréwapojila
do dychani a do stabilizaich funkci. Nejprve vleze na zadech s podloZenyKK se
provadi lokalizované dychani. Trénuje se rm&ni kisSni stny do vSech sira
(ventralrg, lateral®, dorzal®). F¥i dychani se Zebra roztahuji lateiglrsternum se
pohybuje ventraléy dolni hrudni apertura se roage. Provadi se viznych polohach
(Kolat, 2009; Vaekova, 2000).

Po zvladnuti bragniho dychani se zaffuje na nacvik dychanirpzvyseném
nitrobrisSnim tlaku. Terapeut pacientovi mérrstlati oblast fisel a pacient se snazi
terapeutovy prsty Zisel vytl&it zvySenim nitroBisniho tlaku. Tento tlak musi byt &p
rovnonmerné rozsten do vSech sémi. S udrZzenim tlaku se trénuje volné dychani
a pozdji i souhyby koretin. Z lehu na zadech sdephazi do dalSich poloh (K#la
2007; Kol&, 2009).

Pro spravnou stabilizai funkci patée je také dlezité nacuiit jeji nagimeni
a izolované pohyby v jednotlivych segmentech. iNapni hrudni pate se nize
dosahnout pomoci vyvojové polohy 3éstce. Pacientka lezi nai%e, ruce jsou agné
o predlokti, prsty ruky volné, hlava néimena, poloZzena néele. Se zatkgenim
medialnich epikondyl humeru do podlozky se odlegglo od s umyslem pohybu hlavy
dopedu (Kol&, 2009).
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1.8 Cvieni prvni dny po porodu

S rekterymi cviky je dobré z#t hned v den porodu, a tot ese jednalo
o prirozeny porod nebo ciksky fez. Na jiné cviky jeitba pdkat rekolik dna i tydna.
Cvicit se z&ina 12 az 24 hodin po porodu podle indikace ilékdest v porodnici se
cvici na rovné podloZzce, v dod vywtraném pokoji, po vyprazéni maiového
méchyre. Je nutnéidit se svymi pocity, Unavou. Gigni miZe trvat 10 — 20 minut
(Volejnikovd, 2002; Vitikovéa, 2007; Dumoulin, 2006)

1.8.1 Porod fFirozenou cestou

Prvni den po porodu

Z postele se vstava vyhradpres bok, aby se zamezilggitZzovani oslabené
biiSni stny a panevniho dna. Nejprve se pildolni kortetiny, poté seitcatit na bok
(viz obr. 12), hornimi kotetinami vzepit trup nahoru a dolni ka@etiny spousit
z postele na zem (viz obr. 13 na str. 42). Chodg#lapolozi na #i ky¢li, lehce se
naklonit dogedu a opt s pomoci hornich ka@etin se vytahnout do stoje (Vitikova,
2007).

Obr. 12 Retateni na bok (Dumoulin, 2006)
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Obr. 13 Vstavani z boku (Dumoulin, 2006)

Je vhodné prova@t dechovou gymnastiku, br&mi dychani, jem& vtahovat
biiSni s€knu a panevni dno. Zejména panevni dno byva v tmhtobi citlivé, ale jiz
jemné vtahovani pomaha lepSimu prokrveni a tinp$itau hojeni. Eive se navrati do
puvodniho stavu. DalSim Ukolem je podipozavinovani dlohy. Tomu se poiize
polohovanim vleze naiSe (viz obr 14 na str. 43). Pod pdidek se vlozi nap slozeny
rucnik. Takto se vyvine tlak nastbhu a povzbudi ji to k zavinovani. Pokud jsdutpto
poloze prsa moc citlivd na tlak, 1ze je podloZiig&em. Provadt nejlépe ®kolik
minut co nejasgji. Dlouhé lezeni na zadech je nevhodné, proto¥étos pozici se
déloha, za¥Sena v povolenych vazech, nesnadno zavinuje (Dumd006; Vitikova,
2007; Volejnikova, 2002; Kota2009).

Nutné je provaét cévni gymnastiku a kazdédaz ti hodiny vstat a chodit jako

prevence tromboembolické nemoci (Vitikova, 2007).
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Obr. 14 Podpora zavinovandldhy (Wessels et Oellerich, 2006)

Druhy a t¥eti den po porodu

Tyto dny se opakuje cini z prvniho dne. Bkeme pidat na intenzi.
Pokra&uje se v polohovani vleze n#ide. Lehce se posilujgibni svalstvo (viz str. 54,
cvik ¢. 3) a hluboky stabilizani systém pate. Ridavaji se cviky velkych kloub
dolnich koretin. Cvii se v poloze na boku, nd&ige, v podporu kkmo. Rikladem
takového cuieni je cvik vleze na zadech, paZze pod#,tdoini koretiny poketené
v kolenou. Zvednout panev nad podloZzku a opsat kahednu i na druhou stranu.
Komplikaci mize byt symfyzeolyza. Projevi se bolesti pstavani nebo ot&ni
v posteli. V takovém fipad neprovadt abdukci v k¢elnich kloubech. (Dka et
Kiupka, 1992; Kolg 2009; Volejnikova, 2002).

Béhem porodu mohlo dojit k natrzeni nebo filst hraze, je rozbol&a
a citliva, Zena ma problémyipsezeni. Pro ulevu od bolesti, otoku je vhodn@vaahi
hraze. Do s&u se vlozi skolik kostek ledu a zabali do vihké Zinky. Aplikuse na
problémové misto po dobu dvaceti minut kazdé af ti hodiny. Vhodné je mit nohy
na vyvysené plose.iPbolestivém nebo nepohodiném sedu se poloZi na Fidst&
a pred usednutim Zena stahne svaly panevniho dna d. iBdddosednuti je pomalu
uvoluje. Pro zabr&mi bolesti a tlaku na stehy sédoms stdhne panevni dna'qud
¢innostmi namahajici spodnast richa. Jako je vstavani, zvedarfegneta, kychani,
kaSlani (Dumoulin, 2006).
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Ctvrty den po porodu

Krom¢ predchoziho cwvieni za&azujeme intenziwjSi cviceni liSniho svalstva.
Ptimy biisni sval se zdna posilovat po zpe¥ni panevniho dna. Pokwgeme
s nacvikem spravného drzenilat cviky na u¥domelé vyrovnavani hyperlorddzy
bederni pate (Dumoulin, 2006; Kol 2009; Volejnikova, 2002).

1.8.2 Porod ciséskym Fezem

Po porodu je oblastiicha, kde byl provedefez, citliva a bolestiva. Namahanim
jizvy (kaSel, smich, zapojeniiBnich sval) se bolest zvySuje.iPtakovych¢innostech
je treba pidrZzovat jizvu rukou, aby si Zena ulevila od baledumoulin, 2006;
Vitikova, 2007).

Cviéeni v den operace

V den operace jsou Zeny pod vlivem analgetik a tetiks Cvici kratce, ale
maZou opakovat &kolikrat dens. Ridit se indikacemi padp kontraindikacemi od
oSetujiciho Iékade. V tento den se provadi ¢eni jako prevence tromboembolické
nemoci, dechova gymnastika s prodlouzenym vydechmm urychleni odchodu
anestetik zdla, Zena se di odkaSlavat sidrzenim operéni rany (Kol& 2009;
Volejnikov4a, 2002).

Prvni den po operaci

Jiz 24 hodin po operaci je povoleno polohovat vieadiiSe. Tato poloha vSak
muze byt pro skoho nepijemnda. Proto si Zenaie nejprve zkusit polohu vleze na
boku, kdy si na podisek polozZi polstaa giméackne ho poktenim dolnich kogetin
(Vitikova, 2007).

Opakuje se c¥eni z gedchoziho dne, trénuje ¢&ni na bok a vstavani izka.
Z luzka se vstava stgjnjako po pirozeném porodu, tedyi@s bok. Provadi se
izometricka cuwteni dolnich kotetin, cviceni ve velkych kloubech dolnich i hornich
korcetin (Kol&, 2009; Volejnikova, 2002).
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Druhy den po operaci

Opsét opakovat pedchazejici cveni. Posilovat panevni dno. Zaft se na
cviky, které podporuji prokrveni v panvi a tim unlgi hojeni. Vyhybat se cvilm,
které aktivuji BiSni svalstvo (Kolg 2009; Volejnikova, 2002).

Nasledujici dny po operaci

Opakovat cuwieni a pidavat cviky vleze naiise, které pomohou protahnout
srnisty. Polohovanim vieZe naife se také zlepSitewni peristaltika. Po odstram
stehi a pokud nejsou Zzadné komplikace se&azaje intenzivni cwieni isSnich sval.
Snahou je zabranit nerovnovaze mezi aktivitdisrich a zadovych svala tim
pozcjSich komplikaci. P&aije se o jizvu (Kol 2009; Volejnikova, 2002).
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2. Specialnic¢ast

2.1 Kinezioterapie Zen v Sestinadi

V tétocasti uvadim praktické ukazky, jak postupovat v kinterapii u Zzen
v Sestinedli. Nejprve se zabyvamifpravami na nacvik HSSP, poté zahajenim samotné

aktivace. Dale uvadim posilovaci a protahovaciyvik

A. Priprava na nacvik HSSP

1. Protazeni hrudni fascie (viz obr. 15; obr. 16stra47) — obnovujeme posunlivost
a protazitelnost. Vahou asi 5kg polozime dlara ¢ast, kterou chceme protahnout,

vedeme pohyb k batié acekdme na fenomén tani.

Obr. 15 Protazeni hrudni fascie 1
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Obr. 16 Protazeni prsni fascie 2

2. Uvolreni protrakce ramennich klotil§viz obr. 17)

Obr. 17 Uvolrni protrakce
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3. Uvolreni mezizebernich prostofviz obr. 18)

Obr. 18 Uvolrni mezizebernich prostior

4. OSeteni branice (viz obr. 19)

Obr. 19 OSéeni branice
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5. Uvolreni inspirg&niho postaveni hrudniku (ve vydechu) (viz obr. 20)

Obr. 20 Uvolrni inspir&niho postaveni hrudniku

B. Aktivace brani¢niho dychani

1. Lokalizované dychani (viz obr. 21)

Obr. 21 Lokalizované dychani
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2. Braneni dychani se zvySenim nitiadniho tlaku (viz obr. 22)

Obr. 22 Branini dychani

3. Udrzeni zvySeného nitriibniho tlaku pi souhybu dolnich katetin (viz obr. 23)

Obr. 23 Branini dychani se souhybem kitin (Tlapak, 1991)

50



C. Napfimeni patae

1. Nagimeni hrudni pate pomoci vyvojové polohy 3. &sice (viz obr. 24)

Obr. 24 Napimeni hrudni pate (Horka et Wéberov4, 2010)

51



2. Cvieni HSSP v poloze ,KRAIGEK" — opora o lokty a kolena (viz obr. 25)

Obr. 25 Opora o lokty a kolena (Horka et Wéber@@4,0)
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D. Posilovaci cviky

Cvik €. 1 Vytah (viz obr. 26) — Panevni dno si lzéegstavit jako vytah.
Postupnym stahovanim se dostaneme do 1., 2., 13, jpatté se sjede &pdo 1. patra
(ne do pizemi). Patra Ize mezi sebouidat. Cilem neni éco ntkam posunovat, ale
cviceni musi byt spojeno geastavou, Ze je to mozné a Ze postupnym tréninkeem s
funkce zlepSuje (Mi@kova, 2000; Wessels et Oellerich, 2006).

Obr. 26 Vytah

Cvik €. 2 Tento cvik se provadi v leze na zadech. V prazi &i pacientka natdhne
dolni kortetiny, prsty hornich kafetin proplete mezi sebou a vzpaZi za hlavu,&ftan
vzhiru. Vytahne &lo do dalky. V druhé fazi (viz obr.27 na str. 54)chodidla o sebe
opre vrEjSimi hranami a patami, paty lehce nadzvedne @zsoplozit malym nikem).
Poté k sob paty silou stlai. Opst dochézi k aktivaci panevniho dna a svalstva dblini

koncetin.
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Obr. 27 Cvikeg. 2

Cvik €. 3 (viz obr. 28): Provadi se vleZze na boku. Spodnhidkbrietina je natazena,
svrchni dolni kotetina pokéena, Koleno podlozené overbalem nebo slozenou dekou
Spodni horni ko¥etina pokéend pod hlavou, svrchni horni ketina ged tlem.

S vydechem pacientka stlaoverbal kolenem kolmo k zemi, s nddechem tlakinivo

Tento cvik slouzi k aktivaci SikmychiBnich svaib.

Obr. 28 Aktivace Sikmychiisnich sval
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Cvik ¢&. 4 (viz obr. 29): Pacientka lezi na zadech, dolnidetiny pokgené, paty se
dotykaji. Aktivuje HSSP, kafetiny zvedne nad podloZzku, bérce drzi rowiwb
s podlozkou a kolena pusti od sebe. Kratkymi rykymai pritlaky tlaci paty k sob
a bérce posunuje smem vged a zpatky. Horni polovinala lezi celou plochou
uvolnéné na podloZce. Cvik se pouZziva na aktivaci panevdiiey na posileniiinich
svali, na posileni svalstehen. Cvii se az od Sestého tydne po porodu.

Obr. 29 Cvike. 4

Cvik ¢. 5 (viz obr. 30 na str. 56): VleZe na zadech si pdkeepokei dolni korgetiny

a postups je pitahne k Bichu. Horni polovinada lezi uvol@né. Fri nadechu aktivuje
panevni dno, i vydechu uvolni a ka¥etiny lehce otete do stran. Opakuje do
nejwtsiho roznozeni a vrati zpatky do vychozi pozicaciCse az od Sestého tydne po

porodu.
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Obr. 30 Cvike. 5

Cvik ¢&. 6 (viz obr. 31): Pacientka se polozi na zada. Jedrni dkortetinu gitahne
k biichu, druhou pokii v koleni tak, aby koleno bylo asi 20cm nad poktmZ Patou
tlaci kolmo do podlozky. Strany vyétla. Slouzi k zpewmi bokii, stehen, hyzdi.

Obr. 31 Cvike. 6
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Cvik €. 7 (viz obr. 32): Lze ho prov&t ve dvou variantach. V kleku na kolenou
s rukama ofenyma o dla#& ¢i predlokti, nebo na velkém i kdy jsou nohy ofeny
pouze o prsty a ruce &po dlarg. Pacientka se @@ o horni kowetiny, aktivuje HSSP.
Jednu dolni kotetinu zveda patou sfrem ke stropu. Pogkolika opakovanich vysida
kongetiny. Cvik posiluje hydové a stehenni svaly.

Obr. 32 Cvike. 7

Cvik ¢&. 8 (viz obr. 33): VleZze na zadech si pacientka polddini kortetiny na
vyvysenou plochu (velky nyj ¢ast nabytku), aktivuje HSSP a zveda hygderem ke
stropu az narovn#&lb. Ramenaistavaji lezet na podlozce. Slouzi k posilovani hyzd

Obr. 33 Cuvike. 8




Cvik ¢&. 9 (viz obr. 34): V tureckém sedu, lokty pokné ged prsy. Zena zaklesne prsty
do sebe a lokty thhne grem od sebe. VyuZiva se na podporu laktace.

Obr. 34 Cvike. 9

E. Protahovaci cviky

Cvik ¢&. 10 (viz obr. 35 na str. 59): V tureckém sedu si patia zKiZi ruce a poloZi je
na ramena. Protahne Siji a diva serem k pupku. Snazi se protahnout oblast mezi
lopatkami. V pozici setrva a prodychava. Slouzivikloéni oblasti hrudni pate mezi

lopatkami, k protazeni Sije.

Cvik €. 11 (viz obr. 36 na str. 59): KiXi hibet. Pacientka ve vzporu kKlmo. Hlava
v prodlouzeni, pohled s¥fuje na podlozku. S nadechem se vyhrbérem ke stropu,
hlavu s¥si dofi. S vydechem se vréati &pdo pozice s rovnymi zady. Opakuje. Tento

cvik protahuje svalstvo kolem pé&te podporuje zavinovantihy.

58



Obr. 35 Cvike. 10

Obr. 36 Cvike. 11
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Cvik €. 12 (viz obr. 37): Uvolgni oblasti hrudni pate. Vleze na zadech, s po&nymi
dolnimi kortetinami si pacientka sepne prsty na rukou a vytahomi koretiny
vzharu, dlargmi ke stropu. Opakovanstlatuje ramena v a dofi k podlozce. Poté si
paze polozi vedle usi, rucéstanou sepnuté a tentokrat ramenaspasngérem

k panvi, lopatky drzi od sebe.

Obr. 37 Cvike. 12
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2.2 Kazuistika¢. 1

2.2.1 Vstupni kineziologické vySéeni

A. Anamnéza

Ozna&eni pacientky: Pacientka 1

Rok narozeni: 1981

Veék: 31 let

Osobni anamnéza: Pidla 7Znd dtskd onemoaomi. V mladi zlomenina levého

bérce, Iéeno sadrovou fixaci. Nyni se gim nel&i.

Rodinnd anamnéza: Ra@dioba nazZivu. Otec seclés vysokym krevnim tlakem, matka
prodlala gynekologickou operaci. Sestra zdrava.

Gynekologicko-porodnicka anamnéza: Multipara, ppoiod v roce 2009. Prebl bez
komplikaci, girozenou cestou, v &eném terminu. Pacientce 1 byla tidsnha hraz.
Druhy porod pacientka preéthla 26.12.2011. Tento porod také p¥obbez komplikaci,
piirozenou cestou, bez néku hraze a v weném terminu. D¥tmefilo 51cm a vazilo
3900g. Pacientka 1¢hem thotenstvi pbrala 12,5kg.

Farmakologicka anamnéza: Neuziva Zadné léky.

Abuzus: Nekoti, kadvu a alkohol pijeiflezitostre.

Alergologicka anamnéza: Zadné alergie neudava

Sportovni anamnéza:eékolik let zavodr tancovala (skatila v osmnacti letech).ied

ot¢hotrenim dvakréat tyda cvicila aerobik.
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Socialni a pracovni anamnéza: Zijerttgdem a déma dstmi v rodinném doré. Je zcela

sokstaina. Red rodéovskou dovolenou pracovala jakeetni.

Nyng¢jSi obtize: Uvadi tupé bolesti zad v oblasti bedpatége. Bolest je lokalizovana
do oblasti L4-S1, projevuje s¢iflexi trupu. Ulevovéa poloha pro pacientku je wetia
zadech s pokenymi dolnimi kodetinami.

B. VySetteni stoje aspekci a palpadiiz obr. 38 na str. 63)

Toto vySeteni bylo provedeno tyden po porodu. Pacientkacitda dokie.

1. Panev Panev v anteverzi. Spina iliaca anterior supevievo vysSe. Spina iliaca
posterior superior vpravo vySe. Prava crista ili@gde. Torze panve (S| blokada).

Palp&n¢ hypotonicky pravy m. gluteus maximus.

2. DKK: Biceps femoris vpravo ve&tsim nagti, levy vastus medialis ve zvySeném
napsti. Leva patela posazena vyse, levy kolenni kioubkurvaci. Valgozni postaveni

levého hlezna, leva pata vice opttét Klenby nohy zachovany.

3. Trup + hlava: Paravertebralni svaly v oblasti bederni p&ate nagti. Vyklenuta
biiSni stna, gitomna linea nigra. ZtSena bederni lordéza. Zvyrama kyféza hrudni
patge. Kyfotizace C/Th fechodu. Asymetrické taile. Lehce prosakla oblasdsfch
Zeber, palpéné bolestivA branice (reflexni zmy). Inspir&ni postaveni hrudniku.
Zkrdcené prsni svaly. Hypertonus m. sternocleidéoideu bilaterals. Hypertonus
hornich vlaken m. trapeziusi{fpomné trigger points). Chabé drzeni hlavy &@no

olovnici).

4. Lopatky: Kaudalni uhel levé lopatky niz, vertebralni okeajé lopatky vice vzdalen
od patée.

62



5. HKK: Levé rameno niz. Ramena v protrakci. Ketiny drzeny ve vnihi rotaci.

Obr. 38 Stoj pacientky 1

Ny N \,i:'
'

C. DalSi klinicka vySef¥eni:

1. Stoj na jedné noze — dochazi k zeSikmeni paavetmanu stojné dolni koetiny,

k Uklonu trupu na tutéz stranu (pozitivni Trendélemgova zkouska). Vydrzi déle nez
10s.

2. Stoj na patach - s menSimi vykyvy, vydrzi dédé h0s
3. Stoj na Skach — bez obtizi
4. Romberg L., Il., lll. — bez obtizi

5. Rozvijeni péate do flexe — nerozviji se vL3 — S1 (kompenzuje hgbem
v ky¢elnich kloubech), omezeni v Th2 — Thé.
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2.2.2 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

U pacientky 1 jsem #a za cil zlepSitdesnou kondici, posilit svaly panevniho
dna, posilit BiSni svaly. Seznamit s rezimovymi ofetimi. Odstranit bolesti bederni
pateée, trigger points, tender points. Uvolnit blokadydni patée. Nawdit pacientku
autoterapie na protazeni zkracenych &valvolnit inspir&ni postaveni hrudniku.

Aktivovat branéni dychani, hluboky stabilizai systém pate.

Prvni tyden po porodu

JesSt v den odebrani anamnézy a vy8et pacientky 1, jsem ji seznamila
s kratkodobym fyzioterapeutickym planem. Nejprveenjs z&ala s rezimovymi
opaftenimi, instruovala jsem ji, jak spravisedt, stat, zvedat a nosit di{podrobny
popis na str. 34 - 37). Dopdiila jsem pouzivani kojeneckého pof&aNautila jsem ji,
jak polohovat pro rychlejsi zavinovandldhy (viz popis na str. 42; obr. 14 na str. 43).
Pacientka obdrzela mnou sestaveny manual. ZledidSestinedli si neodnesla zadné

informace.

Druhy tyden

Druhy tyden po porodu jsem nejprve pacientce 1 Zlimolala horni hrudni
patdé. Poté jsem zahajila nacvik aktivace HSSP. V podieze na zadech, s palknymi
a podloZzenymi dolnimi kafetinami jsem pacientce protahovala prsni a hrudsgié
(viz str. 46 - 47). OS#ta jsem bolestivé body na branici (viz str. 48jo(pacientku
negijemné) a lehce jsem se snazila uvolnit hrudnik ¢u. 49), ktery byl v inspitaim
postaveni. Po odeni jsem se snaZila pacientku &ituspravné dychani do celéigni
sttny. Zejména dotisel se dechova vina dostavala ohtizimstruovala jsem ji, jak
dychani nacwiovat sama.

Déale jsme zahdjily trénink panevniho dna. Informlavgem pacientku, jak
panevni dno spravraktivovat a jak si aktivaci pépowtit (viz str. 39). Nadila jsem ji
nékolik cviki na aktivaci a posilovani swapanevniho dna (cvik. 1, cvik ¢. 2 na
str. 53).

Pri cviku ¢. 1 byla pro pacientku 1 cesta vizh (stahovani) relativh

jednoducha, avsak cesta @l@bostupné uvalovani) obtizna.
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U cviku ¢. 2 bylo pro pacientku 1 problematické udrzet spéapostaveni aker
dolnich koretin.

Nasledr jsem pacientce lipdvedla cviké. 10 (viz. str. 58) na protazeni horni
¢asti zad. Cvik byl pro ni velicerjpemny.

Nakonec jsem navrhla @gni na podporu laktace (viz cwik9 na str. 58).

Treti tyden

Pacientka 1 se citila di#n Bolesti bederni pate se lehce zmirnily. ZlepSilo se
rozvijeni hrudni péte.

Treti tyden jsme poktavaly s nacvikem HSSP. Pacientka 1 trénovala sgravn
dychani z pedchazejiciho tydne. Zkontrolovala jsem jeji pokro&pst jsem oSdila
reflexni znény na branici (bylo jich jiz méy). Poté jsem poktamvala s nacvikem
dychani pi zvySeném nitrohSnim tlaku.

DalSim bodem bylo posilovani hyzdiieelvedla jsem 2 cviky (cviky. 7 a 8 na
str. 57).

Cvik ¢. 7 pacientka 1 provedla v kleku na kolenou, h&oricetiny mela op‘ené
o predlokti (nevlastni velky nmi). SnaZila jsem se korigovat pohyb, aby se nepralayb
v lumbalni oblasti.

U cviku ¢. 8 jsme vyuzilyeast nabytku.

Pridala jsem cueni na zpewni stehen, hyzdi a baKviz cvik ¢. 6).

Ctvrty tyden

Béhem uplynulého tydne pacientka nepowiala bolest zad.

Tento tyden jsem @b zatala s HSSP. Zopakovala jsem s pacientkou dychani p
zvySeném nitrobSnim tlaku, zeptala se na jeji pocity. Pacient&&tjpocitovala
problémy @i tomto typu dychani. Nedychala veélnobias zadrzovala dech. Pokusily
jsme se fi udrzeni nitrobisniho tlaku lehce zvedat dolni keatiny.

Dale jsem zi&adila cvik¢. 3 (str. 54) na aktivaci SikmychiBnich sval. Koleno
jsme podlozily slozenou dekou.

Nakonec jsem pacientce dopéita dalSi dva cviky vhodné na protazeni sval
kolem patée (viz cvik ¢. 11 na str. 58.) a uvaini hrudni pate (viz cvik ¢. 12 na
str. 60).
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Paty tyden

Pacientku 1 trapi bolest hlavy. Citi gdp m. trapezius.

Paty tyden jsem pacientce 1 hepvala Zadné nové cviky. Pouze jsme
zopakovaly cweni z gedchazejicich tydn Provedla jsem #kké techniky na horni
vlakna m. trapezius, odstranila jsem trigger poetpacientku naiila autoterapii na

protazeni kranialnfasti m. trapezius a na m. sternocleidomastoideus.

Sesty tyden

Bolest hlavy ustala. Pacientka se citiigob

Tento tyden byl posledni, kdy jsentigavala nové cviky. Zagtila jsem se na
briSni svalstvo.

Béhem provadni cviku ¢. 4 (viz str. 55) bylo nutné hlidat spravnou polohu
beder (celou plochou) na podloZzce. Vyuzili jsmeivad branéniho dychani p
zvysSeném nitrobsSnim tlaku.

Takeé u cvikwe. 5 (viz str. 55) jsme pracovaly s aktivaci HSSP.

Ctvrty m ésic

Po ¢tyifech ngsicich od zahajeni terapie jsem pacientku navativdposledy.
Provedla jsem vystupni vy$ehi. Zeptala jsem se pacientky na aktualni zdraséav,
zhodnotila jsem pokroky, které &ldla. Zkontrolovala jsem spravné provedeni @vik

Navrhla jsem ji dlouhodoby fyzioterapeuticky plan.

2.2.3 Vystupni vySateni (viz obr. 39 na str. 67)

Subjektivrie udava zvyseni kondice, vymizeni bolesti hlavy. fitla se vSak
ob¢asnd bolestivost do oblasti L4 — S1 (zejméri&kpjeni). Nechala jsem sir@dvést,
v jaké pozici koji. Pacientka sigstala podkladat zada, zaujimala nevhodnou polohu.

Proto jsem ji zopakovala reZzimova ofeati a zkorigovala sed.

1. Panev Panev v anteverzi. Spina iliaca anterior supevievo vysSe. Spina iliaca
posterior superior vpravo vySe. Prava crista iliagse. Torze panve.
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2. DKK: M. biceps femoris vpravo veét&im nagti, levy m. vastus medialis ve
zvySeném nafli. Leva patela posazena vySe, levy kolenni klouékurvaci. Valgozni

postaveni levého hlezna, leva pata vice ogléSKlenby nohy zachovany.

3. Trup + hlava: Paravertebralni svaly v oblasti bederni fe&te nagti. ZmenSeni
vyklenuti &isni stny, linea nigra postugnmizi. ZmenSila se bederni lordéza (stale je
vSak \&tSi). Kyféza hrudni pate v norng. Kyfotizace C/Th pechodu. Asymetrické
taile. Hypertonus m. sternocleidomastoideus bigt&rsnizen. Pouze lehky hypertonus

hornich viaken m. trapezius. Chabé drzeni hlavyino olovnici).

4. Lopatky: Kaudalni uhel levé lopatky niz, vertebralni okejé lopatky vice vzdalen
od patee.

5. HKK: Levé rameno niz. Ramena v protrakci. Ketiny drzeny ve vnihi rotaci.

Obr. 39 Stoj pacientky 1 - vystupni
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C. Dalsi klinicka vysefeni:

1. Stoj na jedné noze — dochazi k zeSikmeni paavetmanu stojné dolni koetiny,

k Uklonu trupu na tutéz stranu (pozitivni Trendélemgova zkouska). Vydrzi déle nez
10s.

2. Stoj na patach - s mensSimi vykyvy, vydrzi dedé h0s

3. Stoj na Spkach — bez obtizi

4. Romberg I, Il., lll. — bez obtiZi

5. Rozvijeni pate do flexe — nerozviji se vL3 — S1 (kompenzuje hybem

v kycelnich kloubech), hrudni p&tbez omezeni.

2.2.4 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Pacientka 1 je sportovnzaloZzena Zena. iive zavods tancovala a ied
ot¢hotrenim cvitila aerobik. Doportila jsem ji, aby pokrgovala s posilovanim swval
panevniho dna. Vyhne se tak komplikacim, jako j&awéa inkontinence nebo pokles
organi. Také uvadny aerobik vyZaduje pevné panevni dno. Tojezté i pro k&h
nebo jizdu na kole. Kinto cinnostem je dopokieno vracet se &kolik mésial
(3 mesice) po porodu, kdy je panevni dno jiz zpa

Méla by pokr&ovat v posilovani #iSnich sval. PredevSim Sikmych iiSnich
svali. Vyvarovat se nezadouci zvySené akgivit. rectus abdominis. Toto ¢eni by se
melo nejlépe provagt pod vedenim zkuSené ¢itelky nebo fyzioterapeuta.

Vzhledem k povaze zafstnani pacientky 1 (@tni), jsem ji zdraznila
dulezitost spravného sedu, vyhla jsem ji, jak ma byt nastavena obrazovk&itase,
se kterym Bzn¢ pracuje, jakou maji mit polohu horni keiny @i praci s klavesnici
a mysi. Bhem pracovni doby jeutezité dodrZzovat pravidelnérgstavky se zimou
polohy. Navrhla jsem kompengd sport. Vhodnym kompenzaim sportem je nap
plavani (kraul), Bh nebo bosu.

Pacientka 1 je matkou dvoutdl Casto se k nim ohybéa, zveda je. Proto jsem
pacientce dopotila pokra&ovat v tréninku HSSP a aktivovat jej v kazdodennich
¢innostech, jako je na@pzvedani dite. M¢la by vyuZzivat spravny postup manipulace

s prednety podle Skoly zad.
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2.3 Kazuistika¢. 2

U druhé pacientky jsem zvolila stejny rehabdita plan, jako u pacientky 1.
Proto v této kazuistice uvedu pouze vstupni \wgEgtpacientky, jeji subjektivni pocity
a problémy.

2.3.1 Vstupni kineziologickeé vySéeni

A. Anamnéza

Oznaeni pacientky: Pacientka 2

Rok narozeni: 1980

Vek: 32 let

Osobni anamnéza: Piddla kEzna dtska onemoaini. Nyni se s @im nel&i.

Rodinna anamnéza: Bezvyznamna

Gynekologicko-porodnicka anamnéza: Multipara, prporod v roce 2010. Preébl
piirozenou cestou. Druhy porod pacientka gtakh 7.12. 2011. Tento porod prdih
bez komplikaci, firozenou cestou, s néistem hraze (2 — 3 stehy vlevo). Stehy si necha
odstranit porodni asistentkou. Bin¢filo 53cm a vazilo 3710g. Pacientka 2hbm
téhotenstvi pibrala 14kg.

Farmakologicka anamnéza: Neuziva Zadné léky.

Abuzus: Nekoii, alkohol pije pilezitostre.

Alergologick& anamnéza: Zadné alergie neudava.

Sportovni anamnéza: Sportovala pouze rekregcyklistika, Ezky).
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Socialni a pracovni anamnéza: Zije s manzelemémawktmi v by v prvnim paite,
bez vytahu. Je zcela ssfta*na. Red rodéovskou dovolenou pracovala jako |éka.

Nyn¢jSi obtize: Uvadi tupé bolesti zad v oblasti betd@atde (L3-L5) @i flektovani
trupu a bodavou bolest pod lopatkami (v oblasthéidi Uhti lopatek) pi zvedani ditte.
Ulevovéa pozice je pro pacientku vleze na zadegigk&enymi dolnimi kogdetinami

a vleze na boku. Klidové bolesti neuvadi.

B. VySetireni stoje aspekci a palpadiiz obr. 40 na str. 71)

Toto vySeteni bylo provedeno tyden po porodu. Pacientkadtda dokie.

1. Panev Prava crista iliaca vySeisgledek asymetrické délky dolnich Kextin), spina
iliaca posterior superior vpravo vysSe. Shift paoleprava. Rotace panve (vlevo vzad).

Leva infraglutealni ryha nize. Panev v anteverzi.

2. DKK: Stoj o uzké bazi. Prava patela posazena vyse pately tazeny mediain
V oblasti pravé podkoleni jamkyidécova Zila. Levy kolenni kloub v rekurvaci. Leva

pata vice oplosta. Klenby nohy zachovany. Prstce bez deformit.

3. Trup + hlava: Asymetricka Michaelisova routa, paravertebralaalg v oblasti
bederni a dolni hrudni pdéev nagti (ovéreno palpang). Asymetrickeé taile. Umbilicus
taZen kranial®, palp&né bolestivad branice. Inspiai postaveni hrudniku. Vyklenuti
biiSni stna, z¥tSena bederni lordéza. Zvyrama kyféza hrudni pate. Kyfotizace
C/Th  pechodu. Trigger points na m. subscapularis. Hypeso
m. sternocleidomastoideus bilatekalidypertonus hlubokych extenZogije (gFitomné

trigger points). Chabé drZeni hlavy é&no olovnici). Lehky uklon hlavy doleva.

4. Lopatky: Kaudalni uhel pravé lopatky niz, vertebralni ¢kievé lopatky vice

vzdalen od pate.
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5. HKK: Pravé rameno niZ, ramena drZzena v lehké protrakci

Obr. 40 Stoj pacientky 2

C. Dalsi klinicka vySet¥eni:

1. Stoj na jedné noze — zvlada bez souhybu panyarzV/déle nez 10s.

2. Stoj na patach - s menSimi vykyvyig@§lapovanim, vydrzi déle nez 10s

3. Stoj na Skach — bez obtizi

4. Romberg L., Il., lll. — bez obtiZi

5. Rozvijeni pate do flexe — nerozviji se vL3 - L5 (kompenzuje tsghem
v ky¢elnich kloubech, pokenim kolennich kloulj, omezeni v Th5 — Th8, u flexe

kréni patée si dopomahaipdkyvem.
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2.3.2 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

U pacientky 2 jsem #ta za cil zlepSitdlesnou kondici, posilit svaly panevniho
dna, posilit BiSni svaly. Seznamit s rezimovymi ofetimi. Odstranit bolesti bederni
patge, trigger points, tender points. Uvolnit blokadgrkd patée. Nawit pacientku
autoterapie na protazeni zkracenych &valvolnit inspir&ni postaveni hrudniku.
Upravit stereotyp dechové viny. Aktivovat brémi dychani, hluboky stabilizai
systém patie.

Prvni tyden po porodu

JesSt v den odebrani anamnézy a vy8et pacientky 2, jsem ji seznamila
s kratkodobym fyzioterapeutickym pldnem. Nejprveenjs z&ala s rezimovymi
opaftenimi, instruovala jsem ji, jak spravisedt, stat, zvedat a nosit ditPouzivala
kojenecky polst§ zkontrolovala jsem polohuiipkojeni, provedla korekce. Néila
jsem ji, jak polohovat pro rychlejSi zavinovanélahy. Pacientka obdrzela mnou

sestaveny manual. Od porodni asistentédéha, jak aktivovat panevni dno.

Druhy tyden

Druhy tyden po porodu jsem pacientce 2 nejprve &titr a ukazala spravny
praibéh dechové viny. Poté vyzkouSela sama. Zahajila jséievik aktivace HSSP.
V pozici vleze na zadech, s poknymi a podloZzenymi dolnimi koéatinami jsem
pacientce protahovala prsni a hrudni fascie.i@&¢tem bolestivé body na branici (pro
pacientku nefliemné€) a lehce jsem se snazila uvolnit hrudnik.oBeteni jsem se
snazila pacientku ndit spravné dychani do celéigni sény. Zejména do zadnich partii
se dechova vina dostavala obtizimstruovala jsem ji, jak dychani natevat sama.

Déale jsme zahdjily trénink panevniho dna. Informlavgem pacientku, jak
panevni dno spra¥naktivovat a jak si aktivaci pépowiit. Nawila jsem ji rekolik
cvikt na aktivaci a posilovani s¥apanevniho dna.

Pii cviku ¢. 1 byla pro pacientku 1 cesta vizh (stahovéani) relativn
jednoducha, avsak cesta @l@bostupné uvalovani) také obtizna.

U cviku ¢. 2 jsem pacientce podlozila paty malym molitanovymitkem.

Provedeni pro ni bylo jednodussi.
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Protazeni horntasti zad v tureckém sedu ( cwik 10) bylo taktéz pjemné
a uvohujici jako pro pacientku 1.

Nakonec jsem navrhla cvik 9 na podporu laktace.

Treti tyden

Pacientka 2 se citila did Bolesti bederni pate pi flexi se lehce zmirnily.
Zmirnilo se taktéz nagi rhombickych svai.

Treti tyden jsem provedla dkké techniky na hluboké extenzory Sije.
Pokraovaly jsme s nacvikem HSSP. Pacientka 2 trénovgieaveé dychani
z predchazejiciho tydne, dosahlatsich pokrok nez pacientka 1. Branici jiz nebylo
treba oSébvat. Poté jsem pok¥avala s nacvikem dychantipvySeném nitrobSnim
tlaku.

Nasledovalo posilovani hyzdi. Cuik 7 bylo pro pacientku pohodij§i provact
na velkém mii. Obtizrgji udrzovala stabilitu, ale lépe si zafixovala bedepaté
a nezatzovala kolenni klouby. Cvik. 8 byl rovréz proveden s vyuzitim velkého &ei

U cviku ¢. 6 si pacientka 2 dolni keetinu gitaZzenou k trupuifidrZzovala.

Ctvrty tyden

Béhem uplynulého tydne pacientka 2 nezaznamenalagé2igazné zrény.

Tento tyden jsem @b zatala s HSSP. Zopakovala jsem s pacientkou dychani p
zvySeném nitrobSnim tlaku, zeptala se na jeji pocity. Pacientkbyfa schopna ip
zvySeném nitrobSnim tlaku dychat bez ¢tSich problém. Fridala jsem souhyby
dolnich koretin (jiz obtizrjsi).

Déle jsem pacientce dopaila cvik ¢. 11 na protazeni svalkolem pateée
(udavala velmi fijemné pocity) a cvik. 12 na uvolani hrudni patee.

Dale jsem zgdila cvik ¢. 3 na aktivaci Sikmychii$nich svai. Koleno jsme

podlozily overbalem.

Paty tyden
Pacientka 2 udava vyrazné uvdin v oblasti hrudni pate po pravidelném

zaazovani cvikus. 12.
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Paty tyden jsem pacientce 1 Hepvala Zzadné nové cviky. Pouze jsme
zopakovaly cweni z gedchéazejicich tydn Uvolnila jsem blokddu Kni pétée.
Provedla jsem ®kké techniky na m. subscapularis, odstranila jseiggeér points
a pacientku nailla autoterapii na protazeni hornich viaken m. drps, na

m. sternocleidomastoideus, prsni svaly a na m.csytosaris.

Sesty tyden

Pacientka se citi déd

Tento tyden byl posledni, kdy jsentigivala nové cviky. Zasftila jsem se na
biiSni svalstvo (cviké. 4 ac¢. 5). Vzdy gred provedenim cviku pacientka aktivovala
HSSP. Spravnost provedeni jsem kontrolovala.

Provedla jsem kontrolu prové&d autoterapii.

Ctvrty m ésic
Pacientku 2 jsem také navstivila gtyfech nésicich od zahajeni terapie
a provedla jsem vystupni kineziologické vygei. Navrhla jsem ji dlouhodoby

fyzioterapeuticky plan.

2.3.3 Vystupni kineziologické vysé&eni (viz obr. 41 na str. 75)

V tuto dobu ngla akutni problémy s bolesti bederni péatevzniklé problemy
podle ni souvisi &astym zvedanim a noSenim dvouletého syna. Neckeala si
predvést, jakym zjsobem ho zveda. Nerespektovala pokyny podle Skealg. z
Neohybala se s rovnymi zady, nepdle dolni kor€etiny. Znovu jsem ji zitaznila
nutnost respektovani pokymodle Skoly zad a praktickygdvedla.

Nema problémy s hrudni pét@ni kéni patei.

1. Panev Prava crista iliaca vySe, spina iliaca postesigoerior vpravo vyse. Zvyraznil

se shift panve doprava. Rotace panve (vievo vRah)ev v lehké anteverzi.
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2. DKK: Stoj o uzké béazi. Prava patela posazena vysepately tazeny medi&in
V oblasti pravé podkoleni jamkyrdécova Zila. Levy kolenni kloub v rekurvaci. Leva

pata vice oplosta. Klenby nohy zachovany. Prstce bez deformit.

3. Trup + hlava: paravertebralni svaly v oblasti bederni patésice vpravo) v napi.
Asymetrické taile. Umbilicus tazen lehce krané&l@menSeni vyklenuti iisni sény
a zmenSeni bederni lordézy (stéle vSak étsmana). Hypertonus
m. sternocleidomastoideus vpravo. Chabé drZzenyHi@axieno olovnici). Lehky Uklon
hlavy doleva.

4. Lopatky: Kaudalni uhel pravé lopatky niz, vertebralni ¢pklevé lopatky vice
vzdalen od pate.

5. HKK: Pravé rameno niz, ramena drZzena v lehké protrakci

Obr. 41 Stoj pacientky 2 - vystupni
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C. Dalsi klinicka vySefeni:

1. Stoj na jedné noze — zvlada bez souhybu panyadrzvVdéle nez 10s.

2. Stoj na patach - s mensimi vykyvyi@flapovanim, vydrzi déle nez 10s

3. Stoj na Spkach — bez obtizi

4. Romberg I, Il., lll. — bez obtizi

5. Rozvijeni pate do flexe — nerozviji se vL3 - L5 (kompenzuje tsdaem

v kycelnich kloubech, pokenim kolennich klouiy

2.3.4 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Pacientka 2 sportovala pouze rekrga Doporuila jsem ji, aby pokr&govala
s posilovanim svél panevniho dna. Vyhne se tak komplikacim, jako jecowa
inkontinence nebo pokles orgarMiZze pokrg&ovat v cyklistice nebo lyZovani. Pro tyto
¢innosti je také dlezita spravna funkce panevni dna, proto by serkmtla vratit az po
jeho zpevani.

Méla by pokr&ovat v posilovani #iSnich sval. PredevSim Sikmych iisnich
svali. Vyvarovat se nezadouci zvySené akéivit. rectus abdominis. Toto ¢eni by se
melo nejlépe provagt pod vedenim zkuSené ¢itelky nebo fyzioterapeuta.

Vzhledem k zarstnani pacientky 2 (Iékga), jsem ji zdraznila dilezitost
spravného sedu, vy&tlila jsem ji, jak ma byt nastavena obrazovkéifade, se kterym
béZzr¢ pracuje, jakou maji mit polohu horni Ketiny @i praci s klavesnici a mysi.
Navrhla jsem kompenzai sport. Vhodnym kompen&zaim sportem je ndp plavani
(kraul), bosu, tai chi. Tai chi je vhodné pro pomjiti profese, které jsotiasto ve
velkém pracovnim stresucikloveéka uneni relaxace.

Pacientka je také matkou dvogtidCasto se k nim ohybé&, zveda je. Proto jsem
pacientce dopotila pokra&ovat v tréninku HSSP a aktivovat jej v kazdodennich
¢innostech, jako je napzvedani dite. M¢la by vyuZzivat spravny postup manipulace
s prednety podle Skoly zad.

V pripact pretrvavani bolesti zad by byla vhodna rehabilitadgzioterapeuta.
Pacientka 2 by také ¢a podstoupit kontrolni neurologickeé vyg&ati.
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2.4 Kazuistika¢. 3

U treti pacientky jsem zvolila stejny rehabititd plan, jako u pacientky 1
a pacientky 2. Proto v této kazuistice uvedu pougziipni vySeeni pacientky, jeji
subjektivni pocity a problémy.

2.4.1 Vstupni kineziologickeé vySéeni

A. Anamnéza

Oznaeni pacientky: Pacientka 3

Rok narozeni: 1984

Véek: 28 let

Osobni anamnéza: Pdla kEZzna dtskd onemoaini. V détstvi zlomenina pravého

bérce. Prodlala operaci apendixu (Mdrnacti letech). Nyni se sdim nelé&i.

Rodinnd anamnéza: Matka po operaci patni ostrukyovlOtec se & s vysokym

krevnim tlakem. Bratr en pro morbus Crohn.

Gynekologicko-porodnicka anamnéza: Vroce 2009 fagsla potrat, ktery byl
indikovan lék@em. 17.12.2011 porodila zdravédiyden po ufeném terminu porodu.
Tento porod prokhl bez komplikaci, firozenou cestou, s néistem hraze. Stehy si
necha odstranit porodni asistentkou.éDitetfilo 51cm a vazilo 3500g. Pacientka 3
béhem €hotenstvi pibrala 16kg.

Farmakologicka anamnéza: Neuziva zadné léky.

Abulzus: Nekoti, alkohol a kavu pijeiflezitostre.

Alergologickd anamnéza: Alergie na pyl.
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Sportovni anamnéza: Sportovala pouze rekrea

Socialni a pracovni anamnéza: Zije s manzelemdteditv rodinném dogh Je zcela

sokEstana. Red rodéovskou dovolenou pracovala jako zdravotni sestra.

NyngjSi obtize: Uvadi otasné ostré bolesti mezi lopatkami a u dolnicti ldpatek (i
raiznych pohybech). &iem thotenstvi se ji zhorSil zrak. Prvni prst na obokaah

(articulatio carpometacarpalis pollicis) vykazupgmky lupavého palce.

B. VySeftreni stoje aspekci a palpadiiz obr. 42 na str. 79)

Toto vySeteni bylo provedeno tyden po porodu. Pacientka@tda dolie.

1. Panev Spina iliaca posterior superior vlevo vysSe. Prengta iliaca nize. SeSikmena
panev (vlevo vyse) - idledek asymetrické délky dolnich Ketin. SniZzeny tonus

levého m. gluteus maximus. Prava infraglutedlnamifze. Panev v anteverzi.

2. DKK: Stoj o uzké bazi. Prava dolni k@tina ve vnitni rotaci v kgelnim kloubu.
Hamstringy bilaterdlé v hypertonu. Hypertonus musculus vastus mediddigov Leva
patela posazena vyse. Kolenni klouby v rekurvabje@rgjSi pravé lytko. Prava pata
vice oplo&tla. Vice stoji na v&Sich hranach chodidel. Klenby nohy zachovany.derst

bez deformit.

3. Trup + hlava: Paravertebralni svaly v oblasti bederni a dolnidhi patée

v hypertonu (fitomné tender points). Asymetrické taile, vprawtsi Jizva po operaci
apendixu volna, nebolestiva. Vyklenut&sni stna. Viditelna linea nigra. Palpas
bolestiva branice (reflexni zmy). Inspir&ni postaveni hrudniku. Zkrdcené prsni svaly.
Hypertonus m. sternocleidomastoideus bilatéalhypertonus hornich viaken m.
trapezius (trigger points). Zt8ena bederni lord6za. Zvyra&ma kyféza hrudni péte.
ZvétSena keni lordoza. Chabé drzeni hlavy (@&no olovnici).
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4. Lopatky: Vertebralni okraj pravé lopatky vice vzdalen addge. Ritomné tender

points na rhombickych svalech a na m. subscapularis

5. HKK: Levé rameno niz. Ramena drzena v protrakci.

Obr. 42 Stoj pacientky 3

C. DalSi klinicka vySeteni:

1. Stoj na jedné noze — dochazi k zeSikmeni paavetmanu stojné dolni koetiny,
kompenzuje naklamim trupu na tutéz stranu a lehce dozadu (pozitivni
Trendelenburgova zkouska). Vydrzi déle nez 10s.

2. Stoj na patach - s menSimi vykyvy, vydrzi déé h0s

3. Stoj na Skach — s nakloinim trupu dopedu, mensi vykyvy. Vydrzi déle nez 10s.

4. Romberg L., Il., lll. — bez obtizi
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5. Rozvijeni patie do flexe — omezeni v Th5 — Th9¢ki paté v segmentech C3 — C5
se nerozviji, pacientka 3 si pomakagkyvem.

2.4.2 Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

U pacientky 3 jsem #ha za cil zlepSitdesnou kondici, posilit svaly panevniho
dna, posilit BSni svaly. Z#&dit pohybovou aktivitu do jejiho Zivota. Seznamit
s rezimovymi opdaenimi. Navrhnout &které vhodné polohy pro kojeni. Odstranit
trigger points, tender points. Odstranit blokadynkr patée. Naugit pacientku
autoterapie na protazeni zkracenych &valvolnit inspir&ni postaveni hrudniku.
Upravit stereotyp dechové viny. Aktivovat brémi dychani, hluboky stabilizai
systém pate.

Prvni tyden po porodu

JeSt v den odebrani anamnézy a vy8ef pacientky 3, jsem ji seznamila
s kratkodobym fyzioterapeutickym pldnem. Nejprveenjs z&ala s rezimovymi
opatenimi, instruovala jsem ji, jak spravsedt, stat, zvedat a nosit ditDoporila
jsem pouzivani kojeneckého pol&aRedvedla jsem ji ¢které polohy, které fze
zaujmout pi kojeni. Nauila jsem ji, jak polohovat pro rychlejSi zavinovéadilohy.
Pacientka obdrzela mnou sestaveny manual. ZledidSestinedli si neodnesla zadné

informace.

Druhy tyden

Pacientka 3 udava bolestivost prsou viezZe iitsebDopordila jsem podlozZeni
prsou polstéem.

Druhy tyden po porodu jsem s pacientkou zahajilavika aktivace HSSP.
V pozici vleze na zé&dech, s poknymi a podloZzenymi dolnimi koatinami jsem
pacientce protahovala prsni a hrudni fascie.i@&¢tem bolestivé body na branici (pro
pacientku nefljemnée). Pacientka dychala hornim hrudnim typenendvaly jsme

spravny postup dechové viny. Poté jsem se snaddeeptku natit spravné dychani do

80



celé lsni stny s vyuzitim lokalizovaného dychani. Instruovatem ji, jak dychani
nacviovat sama.

Déale jsme zahdjily trénink panevniho dna. Informlavgem pacientku, jak
panevni dno spra¥naktivovat a jak si aktivaci pépowiit. Nawila jsem ji rekolik
cvikt na aktivaci a posilovani swapanevniho dna.

Postupna kontrakce swalpanevniho dna (cvik. 1) byla pro pacientku 3
obtizna.

Tentokrat jsem u druhé faze cviku 2 paty nepodkladala. Pacientka zvladla
udrzet paty nad podlozkou sama.

ProtaZeni hornfasti zad v tureckém sedu bylo tak§gmné jako pro pacientky
laZ2.

Nakonec jsem navrhla cvik 9 na podporu laktace.

Treti tyden

Pacientka 3 se citila dida Bolesti v oblasti dolnich tinlopatek petrvavayji.

Treti tyden jsem provedla &kké techniky na m. subscapularis,
m. supraspinatus, m. infraspinatus, svaly rhomb&ke trapezius.

Pokraovaly jsme s nacvikem HSSP. Pacientka 3 nacvikih@yc ne¢novala
velkou pozornost. Proto dychanii gvySeném nitrobSnim tlaku bylo velmi obtizné.
Vratila jsem se proto k aktivaci branice. Branigidotieba oSeit.

Nasledovalo posilovani hyzdi. Cvik 7 pacientka provedla na kolenou. Cvik
¢. 8 byl proveden s vyuzitim nabytku.

U cviku ¢. 6 jsem pacientce 3 podlozila bedra pdkaan. Ritazenou dolni

koncetinu si také pdrzovala.

Ctvrty tyden

Pacientce 3 se vyrazrulevilo. Ustoupily ostré bolesti lokalizované vabk
lopatek. Instruovala jsem ji, jak spravprovadt autoterapii na zkracené prsni svaly
a horni vldkna m. trapezius.

Tento tyden jsem @b zatala s HSSP. Zopakovala jsem s pacientkou dychani p
zvySeném nitrobSnim tlaku. Pacientce 3 se dychalo ohtiz8piSe zadrZzovala dech.

Pokraovaly jsme v tréninku.
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Déle jsem pacientce dopaila cvik ¢. 11 na protazeni swvalkolem patée
(udavala velmi fijemné pocity) a cvik. 12 na uvolani hrudni patee.
Déle jsem zgdila cvik ¢. 3 na aktivaci Sikmychii$nich svai. Koleno jsme

podlozily sloZzenou dekou.

Paty tyden

Pacientka 2 jiz neciti bolesti pod lopatkami.c@ se ale Z@naji objevovat
bolesti bederni pate (lokalizované do segmént5 — S1) pedevSim i ohybani
a zvedani fedmneta.

Paty tyden jsem pacientce 3 Hepvala Zadné nové cviky. Pouze jsme
zopakovaly cwuieni z gredchazejicich tydn Zangfila jsem se na aktivaci HSSP
(pacientka stéle né&jtis dokre ovladala bragini dychani). Zkontrolovala jsem spravnost
provedeni autoterapii, znovu jsemiganila nutnost respektovani rezimovych opai

Prakticky jsem pedvedla. Nechala jsem digalvést i pacientkou.

Sesty tyden

Pacientka se citi déd. Bolesti v bederni paiaidava pouze vyjimang.

Zanxtila jsem se naiiBni svalstvo (cvike. 4 ac. 5). Vzdy ged provedenim
cviku pacientka aktivovala HSSP. ProtoZe §estelSi dobu neudrZela zvySeny
nitrobrisni tlak, provadly jsme pouze pohyby malych rozsah

Ctvrty m ésic
Po ¢tyrech ngsicich od zahajeni terapie jsem navstivila pacier®k Zeptala
jsem se na jeji aktualni zdravotni stav, zkontralayjsem spravné prové&a cviceni.

Navrhla jsem ji dlouhodoby fyzioterapeuticky plan.
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2.4.3 Vystupni kineziologické vysé&eni (viz obr. 43 na str. 84)

Pacientka neudavala Zzadné bolesti. WaavySenou kondici. Citila se diab

Dospila k pokrokim v aktivaci HSSP. Zmizelyifznaky lupavého palce.

1. Panev Spina iliaca posterior superior vlevo vyse. Prensgta iliaca niZze. SeSikmena

panev (vlevo vyse). Prava infraglutealni ryha nEznev v anteverzi.

2. DKK: Stoj o uzké bazi. Prava dolni katina ve vnitni rotaci v kgelnim kloubu.
Hamstringy bilateral& v hypertonu. Hypertonus m. vastus medialis vidwveva patela
posazena vySe. Kolenni klouby v rekurvaci, viceavpr ObjemsjSi pravé lytko. Prava
pata vice oplosta. Vice stoji na wSich hranach chodidel. Klenby nohy zachovany.

Prstce bez deformit.

3. Trup + hlava: Paravertebralni svaly v oblasti bederni a dolnidhi patée
v lehkém hypertonu. Asymetrické taile, vprawiisi. Jizva po operaci apendixu volna,
nebolestiva. BSni stna se vratila tégf do pivodniho stavu. Linea nigra se ztraci.
Inspirani postaveni hrudniku. Hypertonus m. sternocleiddaideus bilateral
hypertonus hornich vidken m. trapezius. ZmenSilbesterni lord6za. Lehce &gené

kyféza hrudni paie. ZwtSena kéni lordoza. Chabé drzeni hlavy @&no olovnici).

4. Lopatky: Vertebralni okraj pravé lopatky vice vzdalen édde.

5. HKK: Levé rameno niZ. Ramena drzena v protrakci.
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C. DalSi klinicka vySeteni:

1. Stoj na jedné noze — dochazi k zeSikmeni paavetmanu stojné dolni koetiny,
kompenzuje naklamim trupu na tutéz stranu a lehce dozadu (pozitivni
Trendelenburgova zkouska). Vydrzi déle nez 10s.

2. Stoj na patach - s menSimi vykyvy, vydrzi dédé h0s

3. Stoj na Spkach — s nakloinim trupu dopedu, mensi vykyvy. Vydrzi déle nez 10s.

4. Romberg L., Il., lll. — bez obtizi

5. Rozvijeni pétie do flexe — bez omezeni

Obr. 43 Stoj pacientky 3 - vystupni
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2.4.4 Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Pacientka 3 nesportuje. Pouze vyjtme&jezdila na kole. Dopotiila jsem ji, aby
pokratovala s posilovanim svalpanevniho dna. Vyhne se tak komplikacim, jako je
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mocova inkontinence nebo pokles orgarMiZze pokrg&ovat v cyklistice. Pro tuto
¢innost je také dlezita spravna funkce panevni dna, proto by serkét vratit az po
jeho zpevani.

M¢la by pokr&ovat v posilovani #iSnich sval. PredevSim Sikmych iisnich
svali. Vyvarovat se nezadouci zvySené akdivit. rectus abdominis. Toto ¢eni by se
meélo nejlépe provagt pod vedenim zkuSené ¢itelky nebo fyzioterapeuta.

Vzhledem k zamstnani pacientky 3 (zdravotni sestra), jsem jaraznila
dulezitost spravného postupu manipulacgesiptty podle Skoly zad. Dopotéila jsem
ji pokratovat v tréninku HSSP a aktivovat jej v kazdodennfoinostech. Zdravotni
sestra je stale na nohou.él by myslet na prevencité¢ovych Zzil. DodrZzovat
pravidelné pestavky. Dolni kodetiny nejlépe polozit na vyvySenou plochu (vyse jeez
hlava). Nebranit se noSeni zdravotnickych qmam. Provozovat sportovni aktivitu.
Navrhla jsem kompenzai sport. Vhodnym kompenZaim sportem je ndp plavani
(kraul), bosu, tai chi. Tai chi je vhodné pro pomati profese, které jsotasto ve
velkém pracovnim stresuciklovéka uneni relaxace.

Dale by ntla pokra&ovat v provadni autoterapii na zkracené prsni svaly.
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3. Diskuze

Bakaldska prace se zabyva vlivemeéhotenstvi na Zensky organismus
a moznostmi ovlivéni vzniklych zngn fyzioterapeutickym zasahem. Mym cilem bylo
priblizit Zenam, co se s nimi¢@ bthem thotenstvi a po porodu. Seznamit je se
z&kladnimi pravidly, jak spra¢n zachazet <tem, aby pedeSly nefijemnym
problémim, nebo jiz vzniklé problémy eliminovaly.

Existuje mnoho publikaci, které se zabyvaji gynegol a porodnictvim. Ve
spoust z nich najdeme pouze nepatrnou zminku o fyziotragké |€bé po porodu.
SpiSe se v nich objevuje postup, jak pratad®vni gymnastiku nebo zékladni pohyby
v kloubech wasném Sestingt, popr. véem cviky speivaji (DlhoS et Mack, 1981;
Cech a kol., 2006). Vi ale Zena spravny postup?odeaténé informovana? Takovymi
otdzkami se zabyvala Homzova (2010). Z jejiho vymkého Seétni vyplyva, Ze na
odctleni Sestinedli se rodéka nedozvi dostateé mnoZzstvi informaci ani o polohovani
na l¥ise, jako podpie spravného zavinovanéldhy, ani o posilovani panevniho dna.
V mé praci se nachazeji 3 kazuistiky Zen, se ktefgem spolupracovala po porodu.
Pii prvni nav&vé jsem se jich ptala, zdaéeo wdi o polohovani nebo posilovani
panevniho dna. Zadnéa z nich nebyla seznamena smdpavinovani &ohy a pouze
jednu porodni asistentka pika o aktivaci panevniho dna.

Dostupna literatura po¥mé podrobr popisuje dsledky misobeni ghotenskych
hormori a gravidity jako takové na organismus, zejménavndini organy (viz
Roztail, 2008 nebo Kobilkova, 2005). AvSak &ppouze nepatrn&ast se zabyva
pohybovym ustrojim. #tom je znamo, Ze stav pohybového aparafizenzgsobovat
zmeny prav¥ na vnitnich organech, a naopak. Této problematice se véoeje
publikace od Dré& a Kupky (1992). Poukazuje na to, Ze problémy vzniklé
v téhotenstvi mohou fgtrvat do budoucich let a postépprogredovat. Proto jegba
véasného zasahu.

Zajima-li se Zena o atni po porodu, ma podle mého nazoru omezenyrvyb
Z ¢eskych autar mohu zminit Vitikovou a jeji firucku Tehotenstvi a Sestineld
v kondici (2007). SpiSe se vSak objevuje literatodazahraninich autoéi (Wessels et
Oellerich, 2006; Cantieni, 2007). V rezimovych dpafch, postupechipcviceni nebo
piikladech cvik se ¢eska a zahraémi literatura v mnohém neliSi. i€tlevSim se

zan®iuji na spravné drzenila, posilovani BSnich svai a panevniho dna, fié
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o vzniklé jizvy. Problém fichazi @i posilovani pimého WiSniho svalu. Dumoulin
(2006) posiluje m. rectus abdominis az po Ses#inettitikova se timto problémem
vibec nezabyva. Z mého pohledu j@eiité nejprve dostate¢ posilit panevni dno,
Sikmé Kisni svaly, m. transversus abdominis ateprve pot@nmesice) zait
s posilovanim m. rectus abdominis.

Zajimavé bylo porovnavat teoretické poznatky s latedtymi dikazy.

Z literarnich prameh jsem se dozdéla, jak by asi mila Zena vypadat po préiém
téhotenstvi. Tyto poznatky jsem séla moznost ogfit na mych pacientkach. S rostouci
délohou se posunujeéiist téla dogedu, zétSuje se bederni lord6za, kterd je
kompenzovana z2¥Senim hrudni kyfézy. Na vSecteth pacientkdch toto bylo patrné.
DalSim gikladem je zvySeni pigmentace v poddinea nigra, ktera se objevila u dvou
pacientek. Rostouci plod gebuje v BiSni dutirt stale vice mista. Branice je
vytlatovana kranialé, hrudnik se dostava do inspindho postaveni (@ viditelné na
vSech pacientkach).

Se znovuobnovenim funkce branice souvisi princi®P.STento princip jsem ve
své praci zminila. Vyuzila jsem publikace od P. &el Jini autt se HSSP §lis
nezabyvaji. Zminku jsem objevila v odbornéianku od zahragnich auto#
(Gustafsson et Nilsson-Wikmar, 2008). Aktivaci HS[SBm aplikovala $ spolupraci
s pacientkami. Od o&eni ntkkych tkani (fascie, svalstvo) jsme se dostaly az
k brantnimu dychani se zvySenym nitiginim tlakem udrzenym i fp souhybu
korcetin. V postupu terapie se mezi pacientkami vyskaty rozdily. Nejlépe
a nejrychleji dokazala aktivovat HSSP pacientka Redlalo ji problémy plynule
dychat, nezadrzovat dech. Naopak #&v problémy s aktivaci &a pacientka 3.
Trvalo ji delSi dobu, nez se nda spravié dychat, zvysit nitrobSni tlak a pitom
nezadrzovat dech. Z tohoto vyplyva, Ze kazdy magiereotyp dychani, Ze jsou rozdily
v schopnosti natit své £lo néco ,nového". S tim jereba gedem peitat.

Jaky jsem zvolila postup terapie? Kazdou pacieniam poprvé navstivila
tyden po porodu. Po odebrani anamnézy a provedakiadniho kineziologického
vySeteni jsem je seznamila srezimovymi dpaimi a se zakladnim polohovanim.
Vzhledem k tomu, Ze pacientkyéhy podobné obtize, mohla jsem zvolit stejny postup.
Pouze autoterapie jseménila vzhledem ke kazdé pacientce. Do planu jseradiia

cviky protahovaci, posilovaci a jiz znéimy nacvik aktivace HSSP.
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U jednotlivych pacientek jsem si vyifa cile, kterych jsem chia dosahnout.
V z&kladu byly tyto cile stejné (pacientkyéiyn podobné obtize). Hlavni vizi bylo
odstrarni bolesti, tykajicich se pohybového Ustroji, deai pacientky spravného
drzeni €la a manipulace stpdmety, posileni BiSnich sval a svah panevniho dna
a aktivace HSSP. Na vysledkyla urité vliv doba, po které jsem provedla vystupni
kineziologické vySdétni. Nav&tvami kazdy tyden po dobu Sesti tydjsem jistou
mérou pacientky motivovala k aktiwit spolupraci. Myslim si, Ze velkou roli hraje
pevna vle a touha &eho dosahnout. K tomu prddopomaha motivace. Pacientka 1
nedodrZzovala mnou dopa®nou pozici i kojeni. Vrétily se ji bolesti bederni pé&te
Pacientka 2 nedodrZzovala spravny postup zved@mhdn. Mla akutni bolesti bederni
patee.

Nastavenou terapii se mpoddilo dosahnout odstr&ni bolesti v oblasti hrudni
patge. U zZadné pacientky se neobijevila inkontinenceongebkles orgain Celkow
uvackly zvySeni kondice.

Z celé bakal&ské prace s dgitosti vyplyva, Zze cvieni po porodu a v Sestingd
je velice dilezité. Chybi vSak literatura, ktera by se toutolpematikou zabyvala vice,
nez pouhym zmimim v jednom odstavci. Také by bylo vhodné poznatkiyializovat.
Podle mého nézoru by seélm zvySit poskytovani informaci ze strany porodnich
asistentek nebo zdravotnich sester, pracujiciobdaéeni Sestinegli. Pak je jiZz jen na
Zert samotné, zda informace pouzije k vlastnimu pfosp nebo je bude ignorovat.

Pristup seasem projevi odezvou organismu.
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Zavér

Cela bakalgska prace je shrnutim néjezit¢jSich poznatk o ®hotenstvi,
Sestinedli a vlivu poporodniho c¥eni na organismus. Obsahuje informace razu
teoretického i praktického. fBlizuje anatomii Zenskéhoélt, vyswtluje, jak je
téhotenstvi pro Zenu nesmérnarané.

Navrhuje vhodny postup zahajovani pohybové aktiWityed po porodu,dnem
nasledujicich &kolika dni a poté v Sestingd K tomu je také ufena specialnéast, ve
které se nachazeji nazorné fotografie a kazuistg/.konci kazdé z nich se nachazi
dlouhodoby fyzioterapeuticky plan, ktery dopéuje postup pro nasledujici ésice
a roky.

Dle mého nazoru se mifige stanovené cile poti@ splnit. Nastinila jsem
pribéh thotenstvi, porodu a Sestirdid Navrhla jsem postup terapie. Nazérn
zobrazila konkrétni cviky. Pacientkam jsem pomahtaistrasnim rekterych problém
a nadila je, jak se jim v budoucnosti vyhnout.

Problematika cwieni po porodu a v Sestingdmé zaujala. Chila bych se ji dale
vénovat s ¥tSi intenzitou. Mym cilem, kterého bych &lat dosahnout, je zvySeni
informovanosti v této oblasti a sepsani aktualinévaublikace pro Zeny, které si po

porodu newdi rady se svymgtem.
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Bakaldskd prace je zafena na Zenu jako radiu. Shrnuje z&kladni
anatomické poznatky o reprodukm systému Zeny, porodnich cestach. Zabyva se
vlivem thotenstvi na Zensky organismus a hormonalnimicnami. Obsahuje
informace o pibéhu porodu a Sestinalil

Hlavni oddil se tyk& problematiky panevniho dnajbbkého stabilizéniho
systému pate a cvéeni po porodu. Zahrnuje teoretické poznatky i pcakt ukazky.
Posledni ¢ast obsahuje kazuistikyiit Zen s mnozstvim fotografii, zobrazujicich

konkrétni cviky.

The bachelor’s thesis is focused on woman as exqtectother. It summarizes
basic anatomical knowledge about female reprodeicixsstem and birth canal. It deals
with hormonal changes, impact of pregnancy on fenmbanism and also includes
information about parturition and postnatal period.

The main part involves information about pelvicoiipdeep stabilization system
of the spine and postpartum exercises. It incluales theoretical knowledge and
practical illustrations. Last part contains casyigf three women with many photos
depicting particular exercises.
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Seznam zkratek

DKK dolni kortetiny

hCG lidsky choriovy gonadotropin
hCT lidsky choriovy thyreotropin
HKK horni kortetiny

hPL lidsky placentarni laktogen
HSSP hluboky stabilizai systém pate

lig. ligamentum
m. musculus

n. nervus

Sl sakroiliakalni
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Ptiloha 1.

Sagitalnitez Zenskou panvi (Citterbart et al., 2001)

1 Os pubis; 2 Vesica urinaria; 3 Corpus uteri; 4gi¥a; 5 Rectum; 6 Ovarium,;
7 Salpinx (vytazen vZMiu); 8 Sigmoideum; 9 Urethra; 10 Cervix uteri; 1%cBvatio
rectouterina (Douglds prostor); 12 Excavatio vesicouterina; 13 Projekoeteru;

14 Adnexa vyzdviZena kkkem
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Ptiloha 2.

Zevni rodidla (Kobilkova et al., 2005)

11

1 Hrma (mons pubis); 2 Peéstéek (clitoris); 3 Velky stydky pysk (labium
majus pudendi); 4 Maly stydky pysk (labium minusdendi); 5 Panenska blana
(hymen); 6 PoSevni vchod (ostium vaginae); 7 Comaraislabiorum posterior;
8 Predkozka (praeputium clitoridis); 9 Uz#ta (frenulum clitoridis); 10 Zevni asti

mocoveé roury (orificium urethrae externum); 11 Hraer{fpeum)
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Ptiloha 3.

Svaly panevniho dna Zeny — pohled shora (Rilz008)

1 Hiatus urogenitalis et ani; 2 Musculus puborésteé8 Foramen ischiadicus major;

4 Musculus pubococcygeus; 5 Musculus iliococcygdisaArcus tendineus musculi

levatoris ani; 7 Musculus ischiococcygeus; 8 Mugsidacrococcygeus; 9 Os sacrum;
10 Symphysis pubica
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Ptiloha 4.

Polohy i kojeni (Zwinger, 2004)

boéni drzeni poloha veds
(fotbalové)

koi&nf
obourug
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