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Souhrn:

Nézev prace: V1iv mickové facilitace na uéinek cviceni po porodu.

Cil prace: Ovéfit, zda-li ma aplikace mickové facilitace panve u Zeny po porodu vliv na

upravu diastazy bfi¥nich svalfi a na upravu poruSené funkce svali panevniho dna.

Metoda: Jedna se o kvalitativni vyzkum, ve kterém byla pouZita metoda kombinovaného
(intraskupinového a extraskupinového) experimentu. Studie se zudastnilo celkem 10
respondentek, které byly losovanim rozdéleny do dvou skupin A a B. Skupina A cvicila po
dobu priibéhu $estined€li zadanou sestavu cviki, skupina B cvidila stejnou sestavu a take
provadéla mi¢kovou facilitaci panve. Vlastni hodnoceni bylo provedeno na zéklad€ rozdilt
mezi vstupnim a vystupnim kineziologickym rozborem. Vysledky byly zpracovany
v programu Microsoft Office Excel XP.

Vysledky: Potvrdila se prvni hypotéza, mitkova facilitace podpofila udinek cviceni; ve
skupiné B doSlo kdplné upravé diastazy bfiSnich svali ve vice pfipadech nez ve
skupin€ A. Druha hypotéza se taktéZ potvrdila, nebot’ k upravé mocové inkontinence doslo
v krat§im ¢asovém intervalu u skupiny B. Oba zavéry nelze povaZovat za obecné platné,

nebot’ vyzkum byl proveden pouze na malém souboru sledovanych Zen.

Kli¢ova slova: Sestinedéli, cviceni, fizeni motoriky, mi¢kova facilitace, diastaza bfi§nich

svall,, moc¢ova inkontinence.



Abstract:

Title of work: The Influence of a Small Ball Facilitation on the Effect of Exercise after the
Childbirth

Aims: To verify whether the aplication of a pelvic small ball facilitation after the
childbirth has any influence on the correction of abdominal muscles diastasis and

correction of pelvic floor disorders.

Methods: It is a qualitative research in which the method of combinated experiment
(extragroup and intragroup) was used. Ten participants took part in the research and were
dividend by a lot into two groups A and B. The group A did the prescribed configuration of
exercises during the period of the puerperium while the group B did the same exercises
besides made the pelvic small ball facilitation. The own evaluation was based on
differences between input and output kinesiology analysis. The results were processed in
Microsoft Office Excel XP.

Results: The first hypothesis was confirmed. The small ball facilitation supported the
effectiveness of exercise. It was discovered that there was a complete correction of
abdominal muscles diastasis in more cases in group B than in group A. The second
hypothesis was also confirmed. The correction of urinal incontinence was made in
a shorter period of time in group B than in group A. The results of the research cannot be

accepted as generally valid because only a limited group of women passed the tests.

Key words: puerperium, exercise, human movement control, small ball facilitation,

abdominal muscles diastasis, urinal incontinence.
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1 Uvod

Cvifeni vdob& po porodu je voditkem k zachovéni dobrého zdravotniho stavu Zeny
a vyznamnou prevenci moznych obtiZi nejen pohybové podplirného aparatu. Tato prace se
zabyva zejména problematikou ziskaného rozestupu bfiSnich svald a poporodni mocové
inkontinence. Zdanlivé spolu tyto dva problémy nesouvisi, av§ak zachovame-li komplexni
pohled na pohybovy aparat, osvétli se spojitost mezi nimi. Maji spoleéné i to, Ze brzo po
porodu se nemusi vyrazné projevit a ¢asto ani nejsou Zenami vnimany jako obtiz, pfesto
mohou s odstupem nékolika let zpisobit zdravotni potiZze. Dojde-li k rozestupu biiSnich
svall, ktery se spontinn€ po porodu neupravi, rozviji se porucha posturdlni funkce
v diisledku zménéného dechového stereotypu a vzniklych svalovych dysbalanci. Na poruse
posturalni funkce se podili i chybné funkce svalii pdnevniho dna. Oslabeni svald panevniho
dna se projevuje také vznikem mocové Ci stolicové inkontinence, kterou Zena nemusi
zaznamenat bezprostfedn¢ po porodu, ale ¢asto se rozviji postupné s v€kem v souvislosti
s celkovym ochabovdnim kosterniho svalstva. Se vzristajicim poctem porodd vzristd
pravdépodobnost vzniku inkontinence. Diastdze i mo¢ové inkontinenci lze, jak je mnoha

vyzkumy prokazéano, spravnym cvi¢enim ptedejit.

Polozila jsem si otdzku, zda lze G¢inek cvi€eni podpofit metodou mitkové facilitace. Jde
o metodu, kterd proprioceptivng stimuluje centra v mozku pro fizeni volni motoriky
a zp€tnovazebn€ plsobi na oSetfovany segment. V nafem piipadé je oSetfovanym

segmentem panev za piedpokladu fyziologického postaveni celého téla.

VSechny nalezené studie, které prob&hly k ovéfeni u¢innosti cvi€eni po porodu, vykazuji
pozitivni vysledky a shoduji se v tom, Ze cvi¢eni ma pfiznivy vliv nejen na fyzicky, ale i na
psychicky stav Zeny. Studie zabyvajici se vyuzitim mi¢kové facilitace u Zeny po porodu

zatim nebyla zpracovana.
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2 Teoreticka cast

Nasledujici kapitoly komplexné shrnuji teoretické poznatky, které byly nastudovany ke
zpracovani problematiky cvi¢eni po porodu a moZného vlivu mi¢kové facilitace na jeho
ucinek. Prvni tfi kapitoly se zaméfuji na anatomické, fyziologické a kineziologické
aspekty. Ctvrta kapitola se vénuje fyzioterapeutickym postupiim u Zeny po porodu a zavér

I wr

teoretické ¢asti patfi metod¢ miCkové facilitace.

2.1 Anatomické aspekty

2.1.1 Kosti a spojeni panve

Pevnym zékladem panve jsou dv& panevni kosti, os coxae, spojené ventralné symfyzou,
ajedna kost kiizova, os sacrum, spojend dorzalné¢ s panevnimi kostmi kiiZoky&elnim
skloubenim. KaZda kost panevni se sklada ze tif kosti: ky&elni kosti, os ilium, stydké kosti,
os pubis, a sedaci kosti, os ischii, které jsou srostlé. Kost kiiZova pfedstavuje kaudalni ¢ast
patefe a dorzalni ¢ast panve. Je sloZend ze sakrdlnich obratli S1-S5, které jsou srostlé.
Kaudaln€ pokraduje kost kfiZova v kost kostréni, os coccygis, s niZ je synchondroticky

spojena. Ostatni kostréni obratle byvaji srostlé (7, 11, 27).

Symfyza, symphisis pubica (pfiloha €. 2), je chrupavéité spojeni tvofené diskem, discus
interpubicus, a doplnéné vazy: ligamentum pubicum superius a ligamentum pubicum
inferius. B&hem tEhotenstvi je tkan disku v diisledku hormonélnich zmén ¥idsi a prosakla

.

Kiizokycelni skloubeni, articulatio sacroiliaca, je tuhy kloub, amphiartrosis. Ob& kloubni
plochy jsou ploché, prohnuté a pokryté chrupavkou. Kloubni pouzdro je zesileno vazy:
ligamentum sacroiliacum anterius vpifedu, ligamentum sacroiliacum posterius vzadu
a ligamentum sacroiliacum interosseum pficn€ vzadu za kloubem (pfiloha ¢&. 3). Mezi

vzdalené vazy kloubu kiiZokycelniho patii ligamentum iliolumbale, rozepjatého od
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hiebene kosti kyéelni k obratlim L4, L5 a ligamentum sacrotuberale, které jde od okraje os

sacrum a os coccygis na tuber ischiadicum (7, 11, 27).

Rozli§ujeme velkou a malou (porodnickou) panev. Hranici mezi nimi tvofi promonturium,

horni hrana symfyzy a linea terminalis (7, 31).

Rozeznavame 3 panevni roviny: panevni vchod, coz je pfechod do malé panve, na néj
kaudélné navazujici panevni dutina a pdnevni vychod, ktery po obou stranach ohranicuje
musculus levator ani. VSechny prostory spojuje panevni osa, kterd prochazi jejich sttedem

a naznacuje smér postupu plodu pfi porodu (7, 31).

Pelvimetrem méfime nékolik panevnich rozmérd, u Zeny patti k dilezitym porodnickym
parametrim pro fyziologicky a nekomplikovany pribé¢h porodu. Bispindlni vzdalenost
ptednich hornich spin kycelnich kosti u Zeny ma byt alespoti 26 cm. Bicristalni vzdalenost
mezi zadnimi homimi spinami kycelnich kosti u Zeny mé byt alespoii 29 cm.
Bitrochanterickd vzdélenost mezi velkymi trochantery stehennich kosti u Zeny mé byt
alespoii 31 cm. Conjugata externa je pfimad vzdalenost od trnu L5 k hornimu okraji

symfyzy, u Zeny ma byt 18-20 cm (25, 31).

2.1.2 Pohyby a postaveni panve

Pohyb kfiZzokycelniho kloubu je nepatrny, skluzného charakteru, av8ak pro spravné
postaveni panve a pro pohyb péanve jako takovy mé zna¢ny vyznam. Rozsah pohybu je
maly - pfiblizné€ 8° do flexe. Pfi porodu je vyznamné svymi malymi pohyby i skloubeni
coccygealni, tj. synchondrotické spojeni kosti kiizové a kostrée, které je zesileno vazy.
Ky¢elnim kloubem je pfipojena dolni koncetina, je to kloub kulovy, umoZiiuje flexi,

extenzi, abdukci, addukci, vnitini a zevni rotaci a cirkumdukci (7, 11, 24).

Na pohyby panve maji vliv viechna vy$e vyjmenovand skloubeni. V sagitalni rovin¢ je
provadéna anteverze a retroverze. P¥i anteverzi sméfuje kost stydka dopiedu a dolu
a zvySuje se bederni lordéza. Pti retroverzi se aktivuji bifiSni svaly a kost stydkd sméfuje

dozadu a nahoru (7, 11, 24).
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Ve frontdlni roviné lze zaznamenat se§ikmeni panve, které vznikd bud’ asymetrii ¢innosti
musculus gluteus medius, zkrdcenymi adduktory nebo nestejnou délkou dolnich kondetin

(38).
V roviné horizontalni jsou zejména pfi chizi patrné rotace (12, 27, 38).

Postaveni panve je ddno mnoha parametry, napf. délkou dolnich konéetin, rovnovdhou
svalll v oblasti trupu, panve a ky&elniho kloubu. Je ddno od détstvi a v podv&domi se tento
»program® fixuje. P¥i §patném postaveni jej 1ze aktivnim cvifenim a v€domou korekci
upravit (38, 39).

2.1.3 Panevni dno

Svaly, které na panvi zainaji nebo se na ni upinaji, maji funkéni vyznam pro pohyby
dolnich konéetin v kloubu kyéelnim, napi. musculus iliopsoas, ktery provadi flexi, nebo
m. gluteus maximus provadéjici extenzi a mnoho dalSich. Na panev se upind také zadové
a bfi$ni svalstvo obstaravajici pohyby trupu. Spodinu panve tvoii panevni dno (7, 16, 24,
25, 30).

Pénevni dno (pfiloha €. 4) je tvofeno dvéma vrstvami: diaphragma pelvis a diaphragma

urogenitale.

Diaphragma pelvis

Diaphragma pelvis je kaudalni €asti porodniho kanalu. M4 tvar ploché nalevky, ktera
kranidln€ odstupuje od stén malé panve a kaudalné se sbiha k panevnimu vychodu. Zadni
¢asti prochédzi kone¢nik, hiatus analis, a pfedni ¢asti prochazi pochva a pfed ni uloZena
mocova trubice, hiatus urogenitalis. Na stavb€ panevniho dna se podileji m. levator ani,

m. coccygeus a m. sphincter ani externus (7, 16, 24, 39).
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M. levator ani méi dv€ Casti: medidlni ¢ast, m. puborectalis, a laterdlni &ast,
m. pubococcygeus. K zadnim oddiliim m. levator ani je zdola od hrize pftipojen

m. sphincter ani externus s kruhovit€ uzavienymi snopci (7, 24).

M. coceygeus dopliiuje diaphragma pelvis dorzalné z vnitini plochy. Rozbiha se vé&jitovité
od spina ischiadica k okraji kostrée a ve svém pribéhu adheruje k ligamentum
sacrospinale. Za nitrod€loZniho vyvoje leZi tento sval blizko m. coccygeofemoralis, ktery
piedstavuje jednu z vyvojovych vétvi m. gluteus maximus, coz vysvétluje spojitost t&chto

dvou svali, ktera je prokdzana mnoha studiemi (24).

M. sphincter ani externus obkruzuje andlni kanal a kaudalni ¢ast recta. DéEli se na tfi
¢asti: pars subcutanea, superficialis a profunda. Pars profunda spole¢né s m. puborectalis

tvoii nejdileZit&jsi slozku uzdveérového mechanismu koneéniku (7, 24).

Dilezitou soucasti panevniho dna jsou fascie, které pokryvaji oba svaly. Na vnitini strang
panve je to fascia diaphragmatis pelvis superior a na zevni, hrazové strané pak fascia

diaphragmatis pelvis inferior (7, 24).

Diaphragma urogenitale

Diaphragma urogenitale je trojuhelnikovitd vazivové svalova ploténka, kterd je rozepjata
mezi rozestupujicimi se rameny kosti stydkych a sedacich. V oblasti hiatus urogenitalis se
podsouva pod diaphragma pelvis a vytvaii podporu pro orginy pfedni poloviny panve.
Z3klad diaphragma urogenitale tvofi svaly, jeji okraje jsou vazivové a jsou podkladem pro
hraz, perineum. Hréz je oblast mezi pochvou a kone¢nikem. Skrze diaphragma urogenitalis
prochazi uretra a vagina. V tomto mist¢ dochdzi ke kontaktu mezi diaphragma pelvis
a urogenitale, jinak v sebe nepfechazeji a lateralné je mezi nimi prostor vyplnény fidkym

vazivem (7, 24).
Inervace

Oblast panve je inervovana z lumbosacralniho plexu, ktery se sklada z plexu lumbalniho
a sacralniho. Z lumbalniho plexu odstupuji mimo jiné nervy motoricky inervujici dolni

useky bfiSniho svalstva a senzitivné kidZi voblasti t¥sel a zevniho genitdlu:
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n. ilihypogastricus, n. ilioinguinalis a n. genitofemoralis (3, 6, 14). Sacralni plexus ma tfi
podskupiny — pleteti sedaci, stydkou a kostréni. Pro panev mé nejvét§i vyznam pleteii
stydka, plexus pudendus, ze které odstupuje nervus pudendus, motoricky inervujici oblast
genitdlu a m. levator ani. Pletefi kostréni, plexus coccygeus, inervuje oblast kostrée a kdzi
koneéniku. Ze sacralniho plexu také odstupuji nervy zasobujici glutedlni svaly —n. gluteus

superior a inferior (7, 11, 24, 50).

Funkce panevniho dna

1. tvofi pruznou spodinu panve, ktera se aktivné podili na pohybech trupu, panve
a dolnich kon€etin; ma vyznamny podil na posturalni funkci

2. brani vytlatovéani organil z panve ven pii zvySujicim se nitrobtisnim tlaku pfi naddechu
podpira organy panve, tedy funguje jako podplirny aparat délozni

4. mocova a stolicova kontinence (2, 11, 24, 25).

2.1.4 Bfisni svaly
Bii8ni svaly (pfiloha &. 5) lze rozdélit na tfi skupiny - ventralni, laterdlni a dorzélni svaly.

Mezi ventrilni svaly se fadi m. rectus abdominis a m. pyramidalis; mezi laterdlni svaly
patfi m. obliquus externus abdominis, m. obliquus internus abdominis a m. transversus

abdominis. Do dorzalni skupiny patii m. quadratus lumborum.

Parovy m. rectus abdominis zpevtiuje pfedni stranu bfisni dutiny, vytvaii podélny pas pfi
stfedni ¢afe od konce hrudni kosti a 5. - 7. Zebra aZ k symfyze. Je pierusen tfemi pfi¢nymi
Slachovymi pruhy. Mezi t&émito dvéma svaly se nachazi vazivovy pruh linea alba, v némz
v pritbéhu t€hotenstvi dochazi velmi &asto k rozestupu btisnich svali. Do urdité miry je

tento rozestup fyziologicky, ne vzdy v§ak dojde k jeho uplné napravé.
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M. pyramidalis je drobny sval trojihelnikovitého tvaru uloZen kaudaln€ a ventraln€ uvniti

pochvy m. rectus abdominis, kterou zpeviiuje.
Funkci obou svalt je flexe trupu.

M. obliquus externus abdominis, z lateralni skupiny svald, je plochy sval uloZen zevné
boé¢ni bfisni stény, za€ind na hiebenu kosti ky¢elni a prechazi jako aponeuréza do m. rectus
abdominis a upind se v linea alba. Dolni okraj aponeurdzy se upina na tuberculum pubicum

a nazyva se ligamentum inguinale.

M. obliquus internus abdominis je Sikmy sval uloZeny na vnitfni strané bfisni stény,

véjifovité se rozpina a prechazi v aponeurosis musculi obliqui interni, kterd se opét upina

do linea alba.

M. transversus abdominis je pficny sval, ulozen hluboko pod mm. obliquii, za¢ina na
chrupavkach 7. - 12. Zebra a crista iliaca a pfechdzi v aponeurosis musculi transversi, ktera

se upind do linea alba.

Spole¢nou funkci lateralni skupiny svald je rotace trupu a s ventralnimi svaly se ucastni

bfisniho lisu a dychacich pohybt (fadi se mezi expira¢ni svaly).

Dorzalné podél patefe je uloZeny m. quadratus lumborum. Zacind na crista iliaca
a proccessi costales bedernich obratld a upina se na 12. Zebro, i¢astni se extenze trupu

a fixuje 12. Zebro, které je oporou pro kontrakci branice.

Vsechny bfi$ni svaly jsou inervovany ventralnimi vétvemi 7. - 12. hrudniho nervu a 1. - 3.
lumbalniho nervu (7, 11, 38, 39).

2.1.5 Branice

(A 4

Branice, diaphragma, je plochy sval oddé€lujici hrudni a bfi¥ni dutinu. Branici tvoii dvojita
kopulovita klenba, jejiz prava strana zasahuje aZ do vySe 4. meziZebfi, leva strana do vyse

5. mezizebifi. Branici prochazeji aorta, ductus thoracicus vena cava, vena azygos
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an. vagus. Branice se podle funkce déli na tfi ¢asti - pars lumbalis, pars costalis a pars
sternalis, které se paprsCité sbihaji v centrum tendineum, stfed branice. Kazda cast je
schopna fungovat samostatné. Pars lumbalis se upiné k bedernim obratltim, pars costalis se
upina na posledni dv& Zebra a pars sternalis na sternum. Pfi dychani branice svym tahem za
upony a tlakem na vnitini organy ovlivituje konfiguraci a tvar hrudniku a postaveni patefe,

¢imz vyznamné zasahuje do posturdlni funkce (39, 40).

2.2 Fyziologické aspekty

2.2.1 Fyziologie téhotenstvi a porodu

Té&hotenstvi trva 4042 tydni ¢ili 9 mésicti kalendainich, resp. 10 mésich lunarnich, délime
jej na tfi trimestry. Je to doba od poceti, kdy dojde k oplodnéni, aZ po zaatek porodu.
Hranici pro pteziti plodu se dfive udédval 26. tyden t¢hotenstvi, nyni se 1€kafi ¥idi vahou

nedonoSence a hranici je vaha ditéte nad 500 g (25, 31).
Porod probiha ve tfech dobach porodnich: oteviraci, vypuzovaci a poporodni.

Prvni, oteviraci doba za¢ina dé€loznimi stahy, otevirajicimi hrdlo d&lozni, a kon¢i tplnym
otevienim branky. Na podatku muZe dojit k lehkému vaginalnimu krvaceni a odchazi
hlenova zatka, jsou to tzv. znameni otevirajici se branky. Na konci prvni doby porodni
odtékd plodova voda, ale k odtoku muzZe dojit i diive. Kontrakce se objevuji ve stale

kratSich intervalech. Tato doba trva obvykle 10-12 hodin (9, 25, 31).

Pfechodna faze mezi prvni a druhou dobou porodni se vyznacuje kontrakcemi velké
intenzity, ale jiZz méné bolestivymi. Trvaji pfiblizn€¢ jednu minutu a pfichazeji
v minutovych intervalech. Nyni zane Zena pocitovat prvni nuceni na tlaeni, ale pokud

neni hrdlo jest€ zcela otevieno, je potfeba nuceni potladit. Tato pfechodnd faze trva

ptiblizné pal hodiny (9, 12, 25, 31).

Druh4, vypuzovaci doba porodni mé dvé& faze — pasivni a aktivni.
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Béhem pasivni faze sestoupi hlavi¢ka ditéte az na panevni dno, dojde k roztaZzeni pochvy
a svaloviny panevniho dna, i zde je potieba s tlaCenim pockat, hlavicka by mohla

sklouznout zpatky (9, 12, 25).

Béhem aktivni fdze Zena v prib&hu kontrakci tla¢i a s vyuZitim bfisniho lisu dojde

k vypuzeni plodu. Hlavi¢ka vychazi obli¢ejem doli.

Pokud hrozi natrZeni hraze, provadi se nastiih — episiotomie. Druhé doba trva piiblizné ptl
hodiny (9, 12, 25, 31).

Pti tfeti dobé porodni dojde poporodnimi stahy k odlouceni placenty od d€lozni stény
a k jejimu vypuzeni véetné€ plodovych blan a pupecniku. Zastaveni krvaceni je zpisobeno
dal§imi d€loZnimi stahy. Tato doba trva asi hodinu (9, 12, 25, 31).

2.2.2 Zmény organismu v prubéhu téhotenstvi a porodu z hlediska
pohybového aparatu

V pribéhu tehotenstvi dochdzi k mnoha zméndm na pohybovém aparétu.
Nejvyznamnégj§im faktorem, ktery tyto zmény ovliviiuje, je zvySovani télesné hmotnosti
asnim souvisejici posun t&zisté téla. V radmci pifipravy na porod dochazi vlivem
hormonalnich zmén k postupnému uvoltiovani vazivovych spoji. Vzriistajici hmotnost
spolu s uvoliiujicim se vazivovym aparitem ma vyznamny vliv na zm&nu drzeni téla. Casto
drZeni téla ochabuje, také vlivem prodluzovani a zmény funkce bfisnich svalii, které jsou
dilezitym prvkem posturdlniho systému. Vlivem napindni biiSnich svald muiZe dojit
k jejich diastdze (rozestupu) a naslednému vzniku biisni kyly, nebot’ bfisni dutina je
v tomto misté kryta pouze vazivem a chybi zde svalova opora. Rozestup bfi$nich svali je
do jisté miry fyziologicky a Casto se sam zcela upravi, aniz bychom zasahovali. Pokud
ovSem k jeho tprav€ nedojde a funkce biiSnich svali zlstava porusena, dochézi k poruse

posturalni funkce (drZeni t€la) a naslednému vzniku svalovych dysbalanci (7, 12, 16).

Dal§im disledkem zvy$ovanim télesné vahy je nadméma z&t€Z na nosné klouby a nozni

klenbu, ktera se miiZe projevit bolestmi kloubil &i borcenim klenby nozni. Tyto projevy
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souviseji 1 s uvoliiovanim vazivového aparatu, v jehoZ disledku se miiZe objevit kloubni
hypermobilita i u Zeny, ktera ji pied t&hotenstvim neméla. Casto jde o projev prechodny

(12).

Ywr

Posun t&Zi§t¢ a vyssi t€lesnd vaha ovlivituje koordinaci pohybu, ktera je patrna hlavné ze
subjektivniho hlediska t€¢hotné Zeny; objektivn® nachazime zmény ve stereotypu chiize

a roz§ifeni baze ve stoji (12, 38).

Nelze opominout zménu postaveni branice, kterd je rostoucim plodem tladena kranialng
a tim také dochézi ke zméné dechového stereotypu. Branice se pii nddechu rozpina dold,
zvétSena déloha v3ak tomuto pohybu brani a nadech je méléi. Zvla§té v pozdnim
t€hotenstvi se nastavajici matka &asto zadychédva i pti sebemens$im zvyseni télesné zat&ze.

Zména dechového stereotypu je ovlivnéna i zménénou funkci biidnich svali (9, 38, 49).

Dalsi komplexni zménou, se kterou se organismus t&¢hotné Zeny vyrovnava, je ochabovéni
kosterniho svalstva. Projevem je opét zména drZeni t&la a také n&které mistni projevy, jako
mozny vznik mocové inkontinence. Dochazi k nému v diisledku ochabovani svalstva dna
panevniho a zvySeného tlaku rostouciho plodu, ktery vlivem gravitace naléha na panevni
dno stale vetsi silou. Vznik modové inkontinence neni pravidlem, ale ¢asto se s timto

problémem t¢hotné Zeny ve vétsi ¢i mensi mife potykaji (1, 9, 12, 16, 21, 30).

V priibéhu porodu dochazi ve 35-75 % (55) k vnitfnim poranénim svalti panevniho dna
a hraze; taktéz se velmi Casto provadi episiotomie. Oboji m4 za nasledek porufeni funkce
panevniho dna. Nazory na provadéni episiotomie se rtizni. Mnozi autofi diive rutinné
provadény nastfih povaZzuji za zbyte€né poranéni, které prodluzuje dobu hojeni (10, 42).
Nejde viak jen o moderni trend, i ve star§ich publikacich najdeme zminky o vy$8§im riziku

vzniku komplikaci po provedeni néstiihu (12, 30, 55).



2.2.3 Fyziologie Sestinedéli

Sestined&li, puerperium, za&ina po porodu a trvé asi Sest tydnil. Ukoly tohoto obdobi jsou
vyhojeni poporodnich poranéni, involuce genitdlnich i extragenitdlnich zmén a vyZiva

novorozence. K témto tipravam dochazi vlivem hypofyzarnich a ovaridlnich hormoni.
Dochézi k t€émto pochodiim:
hormondlni prestavba funkce vaje¢niku:

o sniZeni sekrece choriongonadotropinu
o sniZeni sekrece prolaktinu, kterd se ale zvySuje pii kaZdém kojeni

o sniZeni sekrece estrogent a progesteroni
genitalni involuéni pochody:

o pokles objemu dé€lohy a jeji zavinovani
o probihaji kontrakce délohy, vyvolany oxytocinem, které sniZi prokrveni organd,

a dojde k zastav& krvaceni
extragenitalni invelu¢ni pochody:

o zvySeni tonu pfi¢né pruhovancho svalstva, které b&hem t&€hotenstvi ochablo (svalstvo
panevniho dna, bfisni svalstvo, zadové, hyzd'ové a prsni svaly)

o zvySeni tonu mocového méchyte a stfev, k jehoz poklesu doslo v prib&hu t€hotenstvi
zvySenym nitrobfi§nim tlakem a nedostateénym piijmem tekutin pfi porodu

o vyplavovani tekutin z tkdni (napt. tukovych buné&k), které zde byly ulozeny
v pribéhu té¢hotenstvi

o upraveni télesné teploty

o zvySeni tonu cévnich stén

o sniZeni obsahu hemoglobinu k normé v disledku snizeni objemu plazmy, ale

leukocytdza, vznikla za porodu pretrvavé

o redukce t€lesné hmotnosti v disledku vylu¢ovani tekutin a involuce délohy
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o psychické zmény — zpodatku euforicka nalada byva ¢asto spolu se sniZenim hladiny

hormont vystfidana depresemi (25, 31).

2.2.4 Zmény organismu v prubéhu Sestinedéli z hlediska pohybového

aparatu

V Sestinedéli dochazi k upravé zmén, které nastaly v priib&hu t€hotenstvi a porodu. Obdobi
Sestined@li je sedmkrat krat8i neZ t&hotenstvi, pfesto si organismus s involuci tolika zmén

najednou poradi.

Okamzit€ po porodu ztrati Zena €ast piibytku télesné vahy, ktery tvoii plod, plodova voda,
obaly a placenta. V priméru je tento poporodni ibytek pfiblizn€ 8 kg. Dal&i uibytek t&lesné
véhy je jiz pozvolny a ani neni vhodné, aby matka usilovala o rychlé hubnuti. Pfi rozpadu
tukové tkané€ se uvoliiuji toxiny, které jsou nasledné obsaZeny i v matefském mléce. Jako

normu miZeme povaZovat Ubytek vahy 0,5-1 kg za mésic (31).

Dile se odplavuji tekutiny z télesnych tkani, které zde byly v priib&éhu t€hotenstvi uloZeny

(12).

Dochézi ke zpétnému zpeviiovani kosternich svali a tGpravé jejich funkce. Zpeviiuji se

biidni svaly, které se v t€hotenstvi zna¢né prodlouZily a ochably.

Pokud doslo k diastaze bfisnich svald, v pribéhu Sestined€li se rozestup zmenSuje. Panevni
dno, které bylo vystaveno nadmémému zatizeni v prab&hu té€hotenstvi a poranéno

porodem, se také postupné zpeviiuje (12, 52).

V souvislosti se zpevnénim svalového a vazivového aparatu dochazi i k Gpraveé drzeni téla.
Navratem t&zi$t€ t€la do obvyklé polohy a sniZenim télesné hmotnosti se zlepsi koordinace

pohybii (5, 38, 52).

Brénice, kterd byla zvétSenou délohou tladena nahoru, se vraci niZe a pfi nddechu se miiZze

tadné& rozepnout, upravuje se dechovy stereotyp (7, 12, 30, 38, 52).
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Pokud se v prib&hu téhotenstvi objevila kloubni hypermobilita, ¢asto je po Sestinedéli
pouze mistni nebo jiZ neni patrna viibec. Je to dano vlivem zpétného zpevnéni vazivového

i svalového aparatu (52).

Piestoze nékteré zmény mohou pietrvivat déle nez po obdobi 3estined€li, nehovoiime
o patologii. Kazdy organismus je jiny a reaguje rizné v riznych situacich. O problematice

vy

pietrvavajicich potiZi a naslednych komplikacich pojednavéa nasledujici kapitola.

2.2.5 Komplikace zplsobené pretrvavajicimi zménami organismu

V ideédlnim pifipad¢ dojde k involuci viech zmén organismu zpisobenych t€hotenstvim
v obdobi Sestinedéli, av§ak existuji problémy, které, pokud se v¢as neodstrani, zplisobuji

komplikace. Jejich dopad se mtize projevit i za nékolik desitek let.

Jedna se predeviim o ochabnuti svalstva dna panevniho, coZ je jedna z hlavnich pfi¢in
mocové inkontinence u Zen. Nejéastéji jde o inkontinenci stresovou, kdy je bezprostredni
pti¢inou nechténého uniku moci zvySeni nitrobfi¥niho tlaku, napt. pti kasli, kychnuti nebo
zvednuti bfemene (1, 2, 16, 24, 30, 33, 36, 43, 53). Zahrani¢ni studie uvadi vyskyt mocové

inkontinence u Zen po porodu jako béZny problém (55).

Dalsi komplikaci, kterd mtiZe pfetrvavat, je diastaza bfiSnich svalt. Jde o rozestup piimych
bfi$nich svalti v oblasti linea alba, ke kterému muiZe, ale nemusi, dojit v t€hotenstvi ristem
a napinanim bfi$ni stény. Pfi¢in mize byt vice, patii mezi né nedostate¢nost vaziva,
oslabeni nebo naopak nadmérné posilovani a zkraceni bfi§nich svall. V1iv m4 i prudky rtst
délohy a nedostateéné pfizptlisobeni bii¥ni stény (10), ptipadn¢ nadmérna zat€Z na biisni
svaly pfi dlouhodobé zadrzi dechu (9).

Bfi$ni svaly jsou dileZitym prvkem posturdlniho systému a jejich $patnd funkce ma
vyznamny vliv na drZeni téla. Disledkem $patného drzeni téla jsou dfive nebo pozdé&ji
svalové dysbalance, které ¢asto byvaji pfi¢inou bolesti pohybového aparatu (12, 23, 26, 39,
50).

21



v

V dusledku toho se opét zhorSuje drZeni t&la, které vede ke svalovym dysbalancim (12, 15,
23, 26, 50).

S témito zménami také souvisi pfipadné borceni klenby nozni. Je provazeno bolestmi
nohou v oblasti nartli nebo plosky. V pocate¢nim stadiu lze aktivnim cvié¢enim a nacvikem
spravného drZeni nohy a kotnikli borceni klenby zastavit nebo pfinejmensim zpomalit.
Pokud je cvi€eni dlouhodobé zanedbano, dochdzi s odstupem let ke zmé&nam nevratnym,

které souvisi i s pfestavbou kostniho aparatu (10, 43).

2.3 Kineziologické aspekty

Kineziologie je v&da, ktera se zabyva pochody nervové soustavy fidici motoriku;
vysvétluje zakonitosti fetézeni funkci nervosvalového aparatu a nasledné se snazi ziskané

poznatky uplatnit v diagnostice a terapii poruch pohybového aparétu (39, 50).

K pochopeni fungovani mickové facilitace je nezbytnd znalost nasledujicich

kineziologickych aspekti.

Rizeni motoriky probihd na nekolika urovnich: autonomni, spinalni, subkortikélni
a kortikalni. Mi¢kovou facilitaci 1ze zasahnout do fizeni na spindlni a subkortikalni Urovni,
k éemuz vyuziva proprioceptivni, taktilni a posturdlni stimulaci. Taktilni &ili dotekové
podnéty z ur€itého mista pokozky vysilaji specifické podnéty do CNS, které maji vliv na
pribéh pohybu. Tyto taktilni podnéty se s¢itaji s proprioceptivnimi podnéty vznikajicimi
pfi udrZovani uréité polohy nebo provadéni pohybu. Tim se ucinek zesiluje a vytvaii se
specidlni aferentni (do CNS vedouci) soubor signalt, ktery pisobi na CNS a mtliZe ovlivnit

pohybové programy, které se staly zdrojem obtizi (39, 50).

Rizenim na trovni spindlni, mi¥ni, rozumime reflexni pohyb, ktery lze vyvolat
proprioceptivnim drdzdénim. Nadfazena trovefi fizeni je subkortikalni, jiz se vénuje
kapitola 2.3.3. Spindlni a subkortikalni Groveti fizeni si neuvédomujeme a nelze ji védome

ovlivnit. V&doma a nejvyssi droveii fizeni motoriky je tirovei kortikalni (39, 50).
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2.3.1 Propriocepce

Proprioceptory jsou receptory ve svalech, Slachach a kloubnich pouzdrech, které
zpracovavaji informace z danych tkani o aktualnim napéti, resp. prodlouZeni svalu ¢i
Slachy, a také o rychlosti, s kterou se délka svalu méni. Tyto informace se pienaseji do
CNS, kde jsou vyhodnocovany a podle potieby se uplatiiuje zpétna vazba, tj. zpétné fizeni
motoriky. K t&mto receptorim lze funk&né pfifadit ireceptory informujici o sméru
gravitace a tlakové receptory informujici o rozloZeni tlaku na plochach komunikujicich
s podlozkou (pfi stoji je to ploska nohy, vleze pak zada, hyZd¢ a paty). Informace z t&chto
receptort se oznacuji jako propriocepce, kterou si vlastn¢ neuvédomujeme, ale ma velky
vyznam pro fizeni pohybu a jeho pfesnost. Jde o tzv. zpétnovazebny systém feed back (38,
39, 50).

Vedle feed back existuje systém feed forward, ktery podle vyhodnocenych informaci

pfednastavuje miru drazdivosti motorické ploténky ve svalu.
Mezi proprioceptory patii svalové vieténko, Golgiho §lachové télisko a kloubni receptory.

Svalové vieténko je umisténo ve svalu a je tvofeno svazkem upravenych kontraktilnich
svalovych vldken, které vazivové souvisi s normalnimi svalovymi vldkny. Ma dva
kontraktilni poly a uprostied receptor, ktery reaguje na zmény délky svalu a tyto informace
pfenaSi do michy k motoneuronu a snizi prah jeho draZdivosti (podporuje aktivitu
agonisty), zaroveti se §ifi na druhou stranu michy k motoneuronu antagonisty, kde naopak
jeho aktivitu inhibuje. Informace se dale §ifi do CNS, resp. do moze¢ku a retikularni
formace. Retikuldrni formace tvofi naviga¢ni a pfipravnou ¢ast pohybu, mozeéek pohyb

koordinuje a dolad'uje (38, 39, 50).

Ve §laSe svalu je umisténo Golgiho $lachové télisko, které ma podobnou funkci jako
svalové vieténko, ale napéti na §laSe musi byt podstatné vys§i nez ve svalu. Golgiho
Slachové télisko vlastni sval inhibuje a jeho antagonistu facilituje, tudiz psobi proti funkci
svalového vieténka. Pfesahne-li napéti na §lafe urditou mez, funguje jako pojistka proti

poskozeni. .
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Kloubni receptory reaguji na zmény napéti v kloubnim pouzdru, kde jsou umistény,

a podavaji jak statické, tak dynamické informace (38, 39, 50).

Dilezity vyznam pro fizeni pohybu maji i informace z exteroceptorii (zrak, sluch,

vestibularni aparat).

Senzorickd aference ze vSech proprioceptorii a exteroceptorti je dileZitd pro fizeni
motoriky a proto, kdyz chybi povrchové i hluboké &iti, schazeji zpétnovazebné informace
ana motorice se to projevi poruchou funkce. Facilitaci a inhibici zplGsobenou aktivitou
proprioceptorii. a exteroceptord dnes vyuZivaji modemi fyzioterapeutické metody
k napravé fizeni motorické funkce a lze tak i ¢asteCn€ obnovit strukturalni poruchu (38, 39,

50).

2.3.2 Proprioceptivni a taktilni stimulace

Zménou polohy segmentu nebo celého téla (posturdlni stimulace) dojde ke specifické
pohybové reakci, kterd stavajici polohu zkoriguje nebo zaujima polohu novou. Podle
téchto reakci 1ze hodnotit posturdlni systém. Na tomto principu pracuje napf. Vojtova
metoda (38, 39, 50).

Lokélni kontakt na pokoZce vyvold mistni specifickou odpovéd’, na riiznych mistech
pokozky téla je odpovéd’ riizna. Takto lze ovlivnit i vnitini organy, nebot’ periferni nervy
inervuji souCasné¢ motoricky i vegetativné, ziidkakdy oddélené€, coZz znamen4, Ze funkce
svalu uzce souvisi s jeho trofikou. Podle segmentového zdsobeni nalezneme na pokoZce
téla Headovy zény (pfiloha €. 6), jejichZz stimulaci 1ze ovlivnit pravé vnitini organy. Toho
vyuzivd k terapeutickym ugelim kuptikladu akupresura, akupunktura a také nékteré
fyzioterapeutické metody. Lze pouZivat riznou kvalitu podnétt, od lehkého doteku aZ po
silny mistni tlak. Plochym lehkym dotekem, hlazenim, dochazi k drézdéni chloupkd,
z jejichZ receptorti vychézi tlustd nervova vlakna a na principu vratkové teorie tak ihibuji

bolest a snizuji svalovy tonus. Naopak intenzivné€jsi plochy tlak pGsobi na svaly facilitacné.
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Bodovy tlak prstem na kiizi nebo podkoZi plsobi také facilitacné, cehoz lze vyuZit

soucasné s posturalni stimulaci k cilenému terapeutickému ucelu (28, 38, 39).

Takto miiZe fyzioterapeut stimulaéné zasdhnout pfimo do fizeni motoriky a vyvolat cilenou
reflexni odpovéd’. PiestoZe jsou tyto reakce oznaovény jako reflexni, nejedna se pouze
o reflex (reakce vyvoland na mi$ni Girovni), ale dochézi k aferenci informaci do CNS a na
zaklad€ vyhodnoceni té€chto informaci ke specifické zpétné odpoveédi. Nékteré body na téle
vyvolavaji silnéjsi reflexni odpovéd’ neZ jiné, proto je nazyvame spoust'ové body. Podle
Vojty existuji v mozku geneticky zakédované ,,dealni pohybové modely®“, které se
vybavuji dlouhodobou stimulaci spoustovych bodii a to i u jedince, jehoZ motoricka

funkce je naprosto poskozena a pohybovy projev zménény (38, 39, 50).

2.3.3 Mozkova subkortikalni centra pro Fizeni motoriky

Subkortikalni troveii je nadfazena urovni spinalni a zahrnuje retikularni formaci, mozkovy
kmen, bazalni ganglia a jadra thalamu s hypothalamem. VSechny &asti jsou ascendentné
i descendentn® propojeny, véetné propojeni s motorickym centrem v mozkové kufe €ili
oblasti uvédomélého pohybu (32, 38, 39, 50).

Retikuldrni formace je systém jader, ascendentnich a descendentnich drah, zalina
v prodlouZené miSe a prostfednictvim nespecifickych thalamickych jader se §ifi do celé
mozkové kiry. Zde se shromazd'uji vSechny senzorické aference ze smyslovych receptorti
a vychazeji odtud drahy, které v mife nastavuji troveri excitability motoneurond,
v mozkovém kmeni droveni logistiky, v limbickém systému uroveti emoce provazejici
smyslové viemy a v neokortexu nastavuje troveil bdé€losti a kontroly pohybu. Lze fici, Ze

retikuldrni formace ptipravuje podminky pro pohyb (32, 38, 39, 50).

Mozkovy kmen fidi logistiku tkdni a podili se i na organizaci zakladnich motorickych
funkci. Vychdzi odtud dvé motorické drdhy, tractus vestibulospinalis a tractus

rubrospinalis, které ¥di rovnovahu pohybu v pletencich koncéetin. Mozkovy kmen
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zabezpetuje piedpoklady pro velké automatické pohybové vzory, které jsou nasledné jeste
kontrolovany z hornich etaZi mozku, tj. kiiry mozkové (32, 38, 39, 50).

Bazilni ganglia jsou jadra uloZena v podkofi obou mozkovych hemisfér, vytvafeji
jednoduché pohybové programy, nastavuji svalovy tonus, vybiraji potfebné pohybové
vzory, které jsou uloZeny v mozkové kiife, a vysilaji je descendentnimi drahami do michy,

kde aktivuji piislu$né svaly (32, 38, 39, 50).

Jadra thalamu a hypothalmus jsou struktury ovliviiujici koordinaci hrubé (lokomo¢ni)
ijemné (akralni) motoriky. Pfijimaji aferenci z bazalnich ganglii a mozecku, kterd dale

sméfuje do motorické kiry, gyrus precentralis (32, 38, 39, 50).

Do mozecku, cerebella, pfichazi aference ze senzorickych receptori a zaroveii jim
prochazi descendentni drahy. Priib&Zné vyhodnocuje informace a podili se na koordinaci
pohybti, udrZzovani svalového tonu a rovnovahy v pribéhu celého pohybu. Zajistuje
Casoprostorovou orientaci a je schopen kratkodobého odhadu stavu zevnich podminek.
Rozhoduje o spravném nadasovéani a sledu zapojeni jednotlivych svali v pritbé¢hu pohybu

(38, 39, 50).

2.3.4 Dychani

Dychaci pohyby slouZi k ventilaci plic, ale z kineziologického hlediska maji dileZitou
posturdlni funkci a zésadni vliv na drZeni téla. Dychani rozdélujeme na horni, stfedni
a dolni. Horni dychani je patrné na hrudni patefi, konkrétné od Th 5 aZ po dolni kréni
patef, stiedni dychani je dychani do dolni hrudni patete, tj. od branice aZ po Th 5, a dolni
dychéni je dychani bfi$ni, tj. od branice aZ po panevni dno. Horni Zebra se pfi dychani
pohybuji vice vzhlru, dolni Zebra spife do stran. Pf#i dychéani rozlisujeme nadech,
inspirium, a vydech, expirium. Po niddechu i vydechu dochazi k malé pauze. Nadech ma
facilitaéni G¢inek na nervosvalovy aparat a 1ze ho zvysit zadrzi dechu po nadechu, vydech

ma naopak inhibi¢ni (¢inek a 1ze ho zvySit z&drZi dechu po vydechu (37, 38, 49).
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Nadech za¢ini v bfi§nim sektoru. Hlavnim nadechovym svalem je bréanice, kterd se
aktivné sniZuje a dochdzi ke zvySeni nitrobfiSniho tlaku, ktery stladuje vnitini organy
a pfenasi se tak na panevni dno, patef a bii$ni sténu. Aktivuji se bfi$ni svaly a panevni dno,
které zabrafiuji vytlatovani vnitfnich orgénd. M. transversus abdominis aktivn€ brani
vyklenuti bfidni stény a pfispivad tak ke stabilizaci bederni patefe. Nadech postupuje
smérem vzhiru do hrudniho koSe, postupné& se rozvijeji do stran Zebra od spodnich tsekti
aZ k hornim a tim se zvétSuje prostor v hrudnim ko8i. K rozvijeni Zeber dochazi aktivitou
meziZzebernich svali (mm. intercostales externi, mm. levatores costrarum). Pfi usilovném
nadechu se pfipojuji i pomocné nadechové svaly: $ijové (mm. scaleni, mm. suprahyoidei et
infrahyoidei a m. sternocleidomastoideus), svaly hrudniku (mm. pectorales, m. serratus
posterior superior, m. latissimus dorsi) a svaly zddové (m. iliocostalis, m. erector spinae)

(11,27, 32, 39).

Vydech zalinad opét od bfidni oblasti smérem vzhiiru, napéti ve svalech postupné klesa
a branice se opét vyklenuje nahoru. Aktivni jsou také biisni svaly a svaly panevniho dna.
Vydech je spiSe pasivni, nebot’ pfi ném dochazi k uvolnéni napéti, které vzniklo pfi
nadechu, proto se vydechové svaly zapojuji jen mélo. Hlavnimi vydechovymi svaly jsou
meziZzeberni svaly (m. intercostales interni, m. sternocostalis) a k pomocnym vydechovym
svaliim fadime svaly: bfi§ni (m. transversus abdominis, mm.obliqui abdominis externi et
interni, m. rectus abdominis, m. quadratus lumborum, svaly panevniho dna) a svaly zadove

(m. iliocostalis, pars inferior, m. erector spinae, m. serratus posterior interior) (27, 32, 39).

Je tedy zfejmé, Ze biiSni svaly, branice a panevni dno tvoii funkéni celek, ktery
spolupracuje pii dychani, ale ma i posturalni a stabilizaéni vyznam. Je-li po§kozena funkce
btinich svall, branice &i svalli panevniho dna, dojde ke zmé&né& ve stereotypu dychani, tim
padem i ke zhor¥eni drZeni téla, v jehoz disledku vznikaji svalové dysbalance a blokady,
které jsou &asto zdrojem bolesti pohybového aparatu (26). Zistane-li porucha na funk¢ni
urovni, 1ze ji terapeutickym zasahem ovlivnit; dlouhodobé zménénym drZenim téla maze
dojit ke strukturdlnim zménam. Z uvedenych fakti také vyplyva, Ze 1ze pomoci zasahu do
dechového stereotypu vyznamné ovlivnit posturdlni funkci, proto jej cetné

fyzioterapeutické metody vyuZivaji k 1é€ebnym uéelim (38, 39, 49).
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2.4 Obecné fyzioterapeutické postupy v Sestinedéli pouzivané

u Zen po porodu

2.4.1 Vysetiovaci metody

K zakladnim vySetfovacim metoddm fyzioterapie pouzivanych u Zen po porodu patfi
anamnéza, hodnoceni postavy a drZeni t€la, hodnoceni dynamiky arozvijeni patefe,
orientatni vySetfeni svalové sily, vySetfeni zkracenych svalii, vySetfeni hypermobility,

cilené vySetfeni mekkych tkani a kloubt, antropometrie.

VySetteni vzdy provadime pfed zahdjenim a po skondeni terapie a slouzi nam
k vyhodnoceni uc¢inku terapie. Nékdy je potfeba provést vice kontrolnich vySetfeni
1 v prub&hu terapie, zvlasté pii dlouhodobé probihajici rehabilitacni 1é€b&. Vzdy je Zadouci
komplexni pfistup - celkové vySetfeni nazyvame kineziologicky rozbor. Po provedeni
kineziologického rozboru je vySetfujici schopen usuzovat na moznou pti¢inu potiZi a urcit

zpusob terapie.

Vétsina informaci z kineziologického rozboru, vyjma méfeni, je subjektivni; vstupni

i vystupni vySetfeni by méla provadét tataZ osoba.

Anamnéza

informaci od vySetfovaného, zkouma rizné aspekty, ma nékolik ¢4sti. Pfedané informace
jsou povaZovany za divérné a vysetiujici je povinen je nikomu nesdélovat a také o tom
vy$etfovaného ubezpeCit a vysvetlit, Ze budou pouZity pouze k terapeutickému ucelu.
Anamnéza poskytuje komplexni obraz o vySetfovaném a napovi o pii¢in€ potizi. Osobni
anamnéza obsahuje informace o aktualnim fyzickém i psychickém stavu Zeny, prodélané
choroby, tirazy a operace i v hluboké minulosti. Rodinnd anamnéza piinas$i ptehled
o genetické rodinné zatéZi k uritym chorobam. Socidlni anamnéza zkoumd socidlni
zazemi vySetfovaného. Sportovni anamnéza informuje o aktivné a rekreaéné provadénych

sportech a koni€cich. N&které sporty s sebou nesou charakteristické typy poranéni nebo
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jednostranného zatiZeni. Podobny tcel plni také pracovni anamnéza. U Zeny po porodu je
dilezitou &asti gynekologickd anamnéza, do které zafazujeme informace o prub&hu

t&hotenstvi, porodu a ptipadné soutasné obtize (26, 33, 39, 40).

Hodnoceni postavy a drZeni téla

Hodnoceni postavy a drZeni téla se provadi nejcasté€ji ve stoji, pacienta nekorigujeme ani
neopravujeme. Hodnoti se napiiklad drzeni hlavy, hornich koncetin, tvar hrudniku, k¥ivka
pateie, sklon panve a symetrie ¢asti na obou polovinach téla apod. Vyhodnoceni je bud’
bodové ohodnocené nebo slovné vyjadiené, je vZdy subjektivni a mé kontrolni vyznam pro

terapeuta (13, 26, 39, 40).

Hodnoceni dynamiky a rozvijeni pitere

Pii hodnoceni dynamiky a rozvijeni patefe zjiStujeme pohyblivost jednotlivych wsekt
patefe nebo celé patefe v rliznych smérech: predklon (flexe), zaklon (retroflexe), uklony
(lateroflexe) a rotace. Hodnoceni je slovni. Pfi hor§im rozvijeni nékterého useku patefe
miizeme usuzovat na pfipadnou blokaddu. Ke specifikaci blokady jednotlivych segmenti
v urditém sméru je tfeba znat specidlni vySetfovaci postupy. Pohyblivost patefe 1ze také
méfit krejéovskou mirou, ale u Zen po porodu se tato vySetfeni viceméné nepouZivaji (13,
26).

Orienta&ni vySetfeni svalové sily

Orientacni vysetfeni svalové sily je slovni hodnoceni sily jednotlivych svalt, pfipadné
svalovych skupin. Pouzivame tzv. testovaci cvik, ktery ukaze, jestli byl pohyb proveden
spravné a jakou silou je vySetfovany schopen jej provést. Nejlépe hodnotime zvladnuti
pohybu i proti silnému odporu v plném rozsahu. Mimé oslabeny sval zvladne pohyb proti
mirnému odporu v plném rozsahu. Oslabeny sval zvladne pohyb proti gravitaci v plném
rozsahu nebo i proti mirnému odporu, ale ne v plném rozsahu. Vyrazné€ oslabeny sval
zvladne pohyb proti gravitaci, ale ne v plném rozsahu, pfipadn€ zvladne cely rozsah
pohybu v odleh¢eni. Nejvétsi oslabeni hodnotime, pokud sval pohyb nezvladne viibec (13,
17, 23, 39).
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VySetieni zkracenych svalovych skupin

Zkréceni svalil &i svalovych skupin vy3etiujeme testovacim cvikem v poloze proti sméru
pohybu, ktery vySetfovany sval provadi. Je tfeba znat normalni rozsah pohybu, abychom
mohli ur¢it miru zkréceni (13, 17, 23, 39, 40).

VySetieni hypermobility

K vySetteni hypermobility jednotlivych kloubti pouZivime speciédlni zkousky, které ukazi,
zda-li je rozsah pohybu vét§i. Piedpokladem k vySetfeni je znalost normélniho rozsahu
pohybu. Hypermobilita miize byt bud’ celkova nebo mistni, kterd se u Zen po porodu ¢asto
nachazi v diisledku oslabeni svalové vazivovych struktur v ramci pfipravy na porod (13,
40, 43).

Cilen4 vySetfeni mékkych tkani a kloubi

Cilena vySetfeni mékkych tkéni provadime palpaéng. Vysettujeme kiiZi a podko#i, fascie,
svaly a periost a to v tomto pofadi. Znamkou patologie mize byt zvySeny odpor kiZe,
zména teploty nebo vlhkosti kiize, vtaZeniny, bolestivé projevy, pfipadné zména citlivosti.
Ve svalech miizeme palpovat malé zatvrdliny, tzv. triggerpointy, nebo-li spoustové body.
Mohou, ale nemusi byt bolestivé.

Palpa¢né také vySetiujeme klouby a vazivova spojeni; reaguje-li pacient bolestiveé nebo nés

o bolesti informuje, miiZzeme usuzovat na ptipadnou blokadu (13, 17, 23, 39, 40, 50).

Antropometrie

Antropometrie je méfeni délek a objemi koncCetin. K méfeni se pouZiva krejéovsky metr,
provadi se vZdy na stejném misté, pokud moZno ve stejnou denni dobu a vZdy oboustranné.
U Zen po porodu 1ze vyuzit antropometrii pfi méfeni délek dolnich kongetin, obvodii pasu

a panve a také rozestupu bfisnich svald (13).
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2.4.2 Metodické postupy

Fyzioterapie u Zeny po porodu pouZiva t€chto metod:

o cévni gymnastika

o dechovéa gymnastika

o polohovani na bfiSe

o protahovani svalt s tendenci ke zkréceni

o posilovéni svalii s tendenci k oslabeni

o aktivni cviéeni postupné ve vech polohach
o nécvik védomé korekce drzeni t&la

o cviky pro podporu noZni klenby

o cviceni na gymnastickém mici

o cviceni s overballem

o relaxace

o oSetfeni m&kkych tkani

o vyuziti specidlnich metod (metoda Ludmily MojZi§ové, Alexandrova technika,

Briiggerova metoda, Freemanova metoda aj.)

Cévni gymnastiku zahajujeme ihned po porodu a provadime kazdé dvé hodiny. Je to
prevence tromboembolickych onemocnéni, které v t€hotenstvi a po porodu hrozi, zejména
z oblasti dolnich konéetin a malé panve. Jde o jednoduché pohyby v akralnich kloubech
(hlezennim a zap&stnim kloubu), které zptisobuji stah svalstva, ¢&imZ podporujeme navrat
zilni krve k srdci (3, 12, 23, 29, 43).

Dechové gymnastika napomédha normalizaci dechového stereotypu, ma piiznivy vliv na
spravné drZeni t€la. Dé&loha v t8hotenstvi branila pohybu bréanice dol, omezovala tim
rozpinani plic pfi nadechu, dech je mél¢i a rychlejsi. Po porodu je nutno podminit spravny
dechovy stereotyp; pomoci dechové gymnastiky také zvySujeme vitalni kapacitu plic. Po
porodu vyuZijeme dechovou gymnastiku piedev§im v prvnich dnech a to statickou -
v klidu, i dynamickou - s drobnymi pohyby v akralnich kloubech, postupné pfidavame
pohyby v loketnim a kolennim kloubu a nasledné pohyby velkych kloubii hornich i dolnich

kondetin. Tyto pohyby podporuji rozpinéni plic. S nddechem pohybujeme kongetinami od
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téla, s vydechem vracime zpét. Lze cvicit ve vSech polohach, zainame vleZe na zadech,
podle stavu pacientky miiZeme polohy ménit. Pro zlepSeni posturalnich funkci resp. pro
zmenS$eni bedemni lordézy a posileni hluboko uloZenych bfiSnich svalli vyuzijeme bfisni
dychani (1, 12, 23, 29, 43).

Polohovani na bfiSe je nezbytné pro spravné zavinovani délohy, provadi se jiz 12 hodin po
porodu na tak dlouhou dobu, co Zena vydrZi bez bolesti. Oblast podbfisku podkladame
sloZzenym ru¢nikem €i pol§tafem (1, 10, 12, 23, 28, 43).

Posilovani oslabenych svalovych skupin. Mezi svaly s tendenci k oslabeni fadime svaly
prsni, mezilopatkové, bfi$ni, hyzdové svaly a svaly pénevniho dna. K posilovacim
technikdm uZivanym v Sestined€li patfi aktivni cviéeni, poptipad€ aktivni cvi€eni proti
odporu. Prvni den po porodu zahajujeme jednoduchymi cviky posilovani svali panevniho
dna a svall bfisnich, postupné pfidavame intenzitu a naro¢nost cvikti. DileZitou soucasti
cvifeni je nacvik spravné aktivace bfisnich svall a jejich vyuZiti jako svalt posturalnich,

coZ uzce souvisi s ndcvikem sprdvného drZeni téla (1, 10, 12, 23, 28, 43).

Nécvik vEdomé Kkorekce drZemi téla. Spravné drZeni téla je vysledkem fungovéni
n€kolika systémui. DiileZitd je rovnovéha posturalniho svalstva, ke které vede protahovéni
zkracenych svalovych skupin a nasledné posilovani oslabenych svalovych skupin. Pro
spravné drzeni t€la ma kliCovy vyznam také dychani. DrZeni téla je otazkou aktivni
korekce a je-li tato poruSena, je potieba se ji spravné nauéit. Mezi metody, které se touto
problematikou komplexné zabyvaji, se fadi napiiklad Briiggerova metoda nebo
Alexandrova technika (5, 12, 47).

Pti protahovani zkricenych svalovych skupin se zaméfujeme na svalové skupiny
s tendenci ke zkracovéni tj. flexord ky&elnitho kloubu, m. rectus femoris, paravertebralni
zddové svaly vbederni oblasti, prsni svaly a m. trapezius. Protahujeme za pomoci
postizometrické relaxace, pasivniho pohybu &i antigravitaéni relaxace. Protahovéni
zafazujeme do cviCebni jednotky aZ po vyhojeni poporodnich poranéni (10, 22, 21, 23,
40).
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Cviky pro podporu nozni klenby jsou u¢innou prevenci proti jejimu borceni a zménam
postaveni nohy a kotnikli. Klenba nozni je v t&¢hotenstvi vystavena nadmérné zatézi, kdy
Zena piibird na vaze, a zaroveil prib&Zné dochazi k uvoltiovani vazii v ramci pfipravy
organismu na porod. Spravné postaveni nohy zaji§tuje pevnd opora (skelet), kterd je
podpofena svaly a vazivovym systémem. Dojde-li k oslabeni svalové vazivového systému,
miiZze dojit ke zméné& postaveni nohy a zborceni pfi¢né &i podélné klenby. Posilovani svalt
udrzujicich ob¢ klenby, aktivni korekce postaveni nohy a senzomotoricka stimulace tomu
poméhaji pfedchézet. Cviky pro podporu klenby noZni 1ze cvidit jiz velmi brzo po porodu,

avSak netfadime je mezi st€Zejni (12, 41).

Pro zpestieni cviebni jednotky nebo v pfipadé zdjmu cvienek lze zafadit cvifeni na

gymnastickém mici, cvifeni s overballem, relaxaci.

K oSetfeni mékkych tkani (mekké techniky) pfistupujeme v piipadé, nalezneme-li
v mé&kkych tkanich bolestivé tzv. aktivni body, vtaZzeniny nebo pokud si potfebujeme tka
pfipravit na dal§i tkony. Nejprve se vénujeme kiizi a podkozi, poté uvolnime fascie

a teprve potom lze oSetfit svaly, poptipad€ periost (23, 26, 40).

2.4.3 Kontraindikace cviceni

CviCeni je kontraindikovano u hore€natych stavii a u odchylek od fyziologicky
probihajiciho Sestined€li. Pfi symfyzeolyze (rozestup symfyzy) smi Zena cviit jen

speciélni cviky, provadéné s dolnimi konéetinami u sebe, pod odbornym dohledem.

I u fyziologického Sestinedéli se vyskytuji tyto kontraindikace: necviéi se velka abdukce,
extenze a §vihova cvi€eni v ky€elnich kloubech, abychom nenarusili zpeviiovani symfyzy
a panevnich vazii, poptipadé hojeni episiotomie. Zena by se méla vyvarovat poskokd, visi
a dlouhodobého stani, aby pfili§ nezatézovala svaly panevniho dna, cévni systém a jiné

t€hotenstvim oslabené struktury. Obecné plati doporuceni osetfujiciho lékafe (23, 25).
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2.5 Mickova facilitace

Autorkou mickové facilitace je fyzioterapeutka pani Zdena Jebava. Metoda pracuje na
principu proprioceptivni, exteroceptivni a posturalni stimulace a nasledného zpé&tného
fizeni z CNS. Vyuzivé téZ stimulace akupresurnich bodt a teorie, podle niZ je komprese
tkéni vystfidana jejich relaxaci (14). Opravnéni vykonavat metodu mickové facilitace maji
fyzioterapeuti, kteti absolvovali kurz mickové facilitace u pani Jebavé a obdrzeli osvéd&eni

Nérodniho centra oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort (34).

2.5.1 Historie mickové facilitace

Metoda vznikla vlastn¢ ndhodou pocatkem roku 1987, kdy zacala pani Jebava kvuli
bolestem rukou ve své praxi pouzivat mi¢ky na liny tenis, se kterymi si hraly jeji déti.
Béhem let Jebavé objevila nespocet technik vedeni mi¢ku u riznych diagnéz a postupné
zjistila, Ze tahy mickem, které pouZziva, zplsobuji reflexni odpovéd’, ¢ehoz zadala hojné
vyuzivat zejména u déti s akutnimi ¢i chronickymi obtiZzemi hornich cest dychacich (18,
19).

Tahy postupné zafadila v urCitém sledu do sestav. Tyto mickovaci sestavy patfi nyni

k nejpouzivané€jsim metoddm v détské rehabilitaci, zejména sestavy pro hrudnik a pro
oblicej (ptiloha €. 7).

Vroce 1992 byl ve spoluprici s MUDr. Ivou Capkovou proveden vyzkum, ktery
jednozna¢né potvrdil vyjimecné u€inky mikové facilitace. Vyzkum byl proveden u 60 déti
s onemocnénim hornich cest dychacich vramci 14 —21 dennich 1é¢ebnych pobyti.
Polovina déti absolvovala b&Zné procedury, druhd polovina byla pravidelné mi¢kovéana
matkami po zacviku a pod dohledem pani Jebavé. Ve skupin€ mickovanych déti se
podafilo vSechny akutni stavy duSnosti zdolat pouze za pomoci mi¢kové facilitace bez
farmaceutické 1é¢by. I priibéh hore¢natych akutnich onemocnéni béhem speleoterapie byl
vyrazn¢ mirnéj§i. Dale se podafilo zacvi€it matky ve spravném provadéni masaze natolik
efektivng, Ze byly za dobu tfi dnt schopny samy miCkovanim zvladnout akutni zachvat
dusnosti (14).
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Jebava nadale rozvijela svou metodu a zkusila mi¢ky pouze podkladat pod riizné Easti téla
a zjistila, Ze i takto se dai{ vyvolat reflexni odpovéd’. Vypozorovala zony, které jsou tzv.
aktivni, a pro stimulaci riznych c&asti t€la pouziva podkladani nckolika miCkt za
pfedpokladu zachovani fyziologického postaveni oSetfovaného segmentu &i celého téla.
Tento zpisob mitkové facilitace je pomérné mlady, piesto se osvédCil a pani Jebava jej jiz

nékolik let vyucuje.

2.5.2 Techniky mickové facilitace

Pro mickovou facilitaci byly vyvinuty specidlni molitanové micky &ty velikosti
o primérech 2 cm, 5 cm, 7 cm a 9 cm - oznadovany jako M2, M5, M7 a M9 (pfiloha €. 8,
obr. 1).

Existuji dva zakladni zpisoby pouzivani mi¢ki: vedeni a podkladani micki.

Technika vedeni mi¢ku pouzivd dva zdkladni mickovaci pohyby: kouleni a vytirani.
Koulet nebo-li odvalovat mi¢ek lze prsty, dlani a zapéstim; je-li tah del§i, miZeme
i pfehmatnout druhou rukou, aby byl tah souvisly. Vytirani je posouvani mic¢ku drZzeného
v prstech po kliZi tak, aby se micek neotacel a abychom pifed mi¢kem udrzeli koZni fasu.
Terapeut pfi tomto zpisobu oSetfeni pouziva bud’ jeden micek nebo dva micky; jejich
velikost voli podle velikosti oSetfované plochy. Pro spravny u¢inek terapie je nutno

dodrzet pfedepsané pofadi a pocet opakovani tahti (18, 19, 57).

Tento zpisob oSetfeni se pouziva zejména u déti s onemocnénim hornich cest dychacich,
kde je dileZitou soucasti komplexni 1€€by. Mickova facilitace napoméha k relaxaci spasmu
pridusek ausnadiluje expektoraci (uvoliiovani a odka$ldni hlenu z HCD), podporuje
spravny stereotyp dychani aspravné drzeni téla. Mickovani je oblibené nejen
fyzioterapeuty, ale i rodi¢i a zejména détmi, u kterych navozuje pocit hry. U chronickych
onemocnéni je pfedpokladem taspéchu pravidelnost, doporucuje se mic¢kovat jednou denné

W W

alespoii po dobu 2-3 mé&sici. Usp&iné lze mitkovani uplatnit i u sezénnich alergii, kdy je
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potieba zaéit mésic pied nastupem alergenniho obdobi. Micky lze také vyuzit k tlakové
masézi jizvy k prevenci srustii (14, 57).

Technika podklidani mi€ki pouziva k terapii micky riznych velikosti zaroven. Micky se
podkladaji pod oSetfovany segment a jejich plsobenim dochazi k vyvolani reflexni
odpovédi. Samotny princip bude podrobnéji vysvétlen v nasledujici kapitole. Tento zptisob
mickové facilitace 1ze vyuzit u §iroké skaly diagnoéz, napf. u osob s poruchami nervového
¢i cévniho zasobeni, u poruch nervosvalového aparitu, které zptisobuji decentralizaci
kloubu nebo svalovou dysbalanci, u pourazovych a poopera¢nich stavii, u onemocnéni

vnitinich organti apod. (18, 19, 57).

2.5.3 Princip mickové facilitace

Mickovou facilitaci 1ze zasdhnout do tizeni motoriky na spinalni a subkortikdlni irovni,
k EemuZ vyuZziva proprioceptivni, taktilni a posturalni stimulaci. Taktilni stimulace micky
souCasn¢ s pusobenim tepla a proprioceptivni aferenci danou polohou téla a jednotlivych
jeho segmentl vytvafi specificky soubor signalli, ktery ptisobi na CNS. V motorickych
centrech je tato aferentni informace vyhodnocovana a podle potfeby se uplatiiuje zpétny
systém fizeni motoriky, feed back. CNS koriguje uroveii excitability motoneurond,
svalovy tonus a droveil logistiky (prokrveni) svali, podkozZi a kize. Zaroveil dochazi
k ovlivnéni vnitinich organd podle toho, na kterou areu piisobime (jiz zminéné Headovy
zony). Velmi brzo po zahéjeni facilitace dochazi k prohloubeni dechu, coZ je subjektivné
i objektivné pozorovatelné. Dal§imi reakcemi jsou navozeni spravného dechového
stereotypu a fyziologické dechové vlny, normalizace svalového tonu hladkého i1 p¥iEné

pruhovaného svalstva a zlepSeni trofiky oetfovanych tkéni, véetné kiiZze, podkoZi a svali
(39).
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2.5.4 Mickova facilitace panve

Pro facilitaci panve se pouZivaji 4 micky, jeden mi¢ek M5, dva mi¢ky M7 a jeden mi¢ek
M9. Osetfovany, ktery je pouze ve spodnim pradle, lezi na zadech na rovné podloZce
s mimé roznoZenymi dolnimi konéetinami, horni kondéetiny mirné upaZené a v zevni rotaci.
Jeden miéek M5 se podklada do mista, kde kost kfizova pfechazi v kost kostréni. Micky
M7 se podkladaji pod sedaci hrboly, na kazdou stranu jeden mi¢ek. Mi¢ek M9 (lze pouZit
i M7) se poloZi nad nebo lehce pod pupek a je pfidrzovan terapeutem. Pokud se provadi
autoterapie, je nutno zafixovat mi¢ek zasunutim pod natélnik nebo pfiléhavé tricko (pfiloha
¢. 8, obr. 2). Terapeut sleduje reakce oSetfovaného. Tyto reakce nazyvédme reflexni.
Objektivné pozorovatelna reakce po zahéjeni facilitace je prohloubeni dechu a oSetfovany
zadina vyuzivat bfi$niho dychdni. Pfi prvni facilitaci nastupuje piiblizné do 2-5 minut po
zahdjeni, pfi dal$ich terapiich se tento interval zkracuje. ZaleZi také na Cetnosti provadéni
facilitace; ¢im &astéji se facilituje, tim rychleji se reakce vybavuji. U n€kterych klientt tzv.
vybavnéjich 1ze objektivné pozorovat chvéni svali v oSetfované oblasti, coZ ale nebyvé

ptili§ b&sné (46).

2.5.5 Kontraindinakce mickové facilitace

K obecnym kontraindikacim mickové facilitace patii infekéni a zanétlivd onemocnéni
kize, akutni a hore¢naté stavy a dekompenzované psychozy. Mezi kontraindikace téz patii

alergickéa reakce na material, ze kterého jsou miky vyrabény (46, 57).
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3 Metodologicka éast

3.1 Cil prace

Ovéfit, zda-li ma aplikace miCkové facilitace panve u Zeny po porodu vliv na upravu

diastdzy bfisnich svall a na upravu porufené funkce svall panevniho dna.

3.2 Ukoly prace

o nastudovat problematiku
o vypracovat cvicebni sestavu
o zvolit sledovany soubor

o provést a vyhodnotit vySetfeni

3.3 Hypotézy

Pied zahajenim vyzkumu jsem si stanovila tyto hypotézy:

Hypotéza €. 1: Zena, ktera po porodu cvicila a zaroveni u ni byla uplatnéna mickova
facilitace, bude mit po ukonceni $estined€li diastdzu bti$nich svald men$i neZ Zena, ktera
cvicila a nebyla u ni uplatnéna mickov4 facilitace, poptipadé nebude mit diastazu bfi$nich

svall Zddnou.
Hypotéza ¢&. 2: U Zeny, ktera po porodu cvi€ila a zdroveil u ni byla uplatnéna mickova

facilitace, dojde k upravé piipadné mocové inkontinence v krat§im ¢asovém intervalu nez

u Zeny, ktera cvidila a nebyla u ni uplatnéna mickova facilitace.
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3.4 Popis experimentalniho designu

3.4.1 Metoda zkoumani a vybér souboru

Ke zkoumani bude pouzita metoda kombinovaného (intraskupinového i extraskupinového)

experimentu.

Budou vybrany dvé skupiny respondentek, kazda skupina péti¢lennd. Jedna skupina,
kterou oznadime skupina A, bude po porodu po dobu Sestinedéli cvi€it zadanou sestavu
cvikl; druhd skupina, kterou oznadime skupina B, bude cvidit stejnou sestavu cvikd

a zaroveti u ni bude aplikovana mickova facilitace dle Jebavé.

Piedpokladam dodrzeni jednoduSe slepého experimentu, tzn. Ze cvi¢enky nebudou znat

cile prace ani hypotézy a do skupin se rozd€li losovanim.

Vsechny respondentky musi byt prvorodicky po nekomplikovaném piirozeném porodu
vaginalni cestou ve v€ku 25-35 let s rekreané sportovni minulosti. Je Zddouci, aby skupina

byla co nejkompaktné&jsi, nejméné rozdilna, aby byly vysledky co nejvice objektivni.

3.4.2 Zpusob odbéru dat

Soubor bude sledovan a hodnocen pomoci kineziologického rozboru, ktery byl sestaven
podle b&Zn€ uZivanych fyzioterapeutickych vySetfovacich metod. Souéasti vySetfeni bude
anamnéza, hodnoceni postavy a drZeni téla, hodnoceni dynamiky a rozvijeni patefe,
orientaéni vySetieni svalové sily, vySetfeni zkracenych svalli, vySetfeni hypermobility,
cilené vySetfeni mékkych tkani a kloubt, které zahrnujei palpaéni vySetfeni diastizy
bfi§nich svali. Diastdza bude hodnocena také antropometricky - zméfena krejéovskym

metrem. V anamnéze bude uvedena informace o ptipadné inkontinenci.
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3.4.3 Postup a casovy harmonogram studie

Respondentky budou kontaktovany na t€hotenském cviCeni, kam dochazeji jedenkrat
v tydnu. Budou jim podéany informace o vyzkumu a jeho ti€elu a o zachovani anonymity
dat. Pokud respondentky projevi zajem o spolupraci, provedeme losovani a nasledné jesté
pied porodem nécvik cviCebni sestavy av pfipadné¢ skupiny B je§t€ ndcvik mickové

facilitace. Nacvik bude probihat individuélné s kaZzdou cvic¢enkou zvlast’

Samotny experiment bude probihat po dobu Sestinedéli, tj. 6 tydnh. U kazdé
z respondentek budou provedena dvé vySetfeni - vstupni v prvnim tydnu po porodu
a vystupni po ukonc¢eni Sestined€li. Hlavnim pfedmétem zkouméni bude vliv mickove
facilitace na fi¢inek cviceni po porodu. Ukazatelem vlivu mickové facilitace bude diastaza
bfisnich svali a jeji uprava v prib&éhu Sestined€li, resp. porovnani vysledkti skupiny A
(cvi¢i pouze zadanou sestavu cvikil) se skupinou B (cvi¢i zadanou sestavu cviki a provadi
mickovou facilitaci). Druhym ukazatelem bude mira mocové inkontinence a jeji uprava

v prub&hu Sestinedéli, resp. porovnani vysledki skupiny A se skupinou B.

Pied zahéjenim experimentu bude s Casovym piedstihem provedena pilotni studie u dvou
Zen; jedna bude zastupovat skupinu A, druhd skupinu B. Pilotni studie méd za ukol
eliminovat pfipadné chyby ze strany feSitele a predejit tak komplikacim v prib&hu
nasledné hlavni studie.

Cvi¢it budou respondentky v domacim prostedi, pokud mozno jednou denné, v piipade

skupiny B bude pfed cvifenim je§t¢ provadéna mickova facilitace po dobu 5 minut.

Mickovou facilitaci je vhodné aplikovat i vicekrat denné, 1ze i bez nasledujiciho cvieni.
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3.4.4 Hodnoceni

Vyhodnoceni kineziologickych rozbori a rozdilii mezi nimi potvrdi nebo vyvrati ptedem
stanovené pracovni hypotézy a zaroveii osvétli nejcastéjsi problémy, se kterymi se Zeny po

porodu a v prub¢hu Sestinedé€li potykaly.

Vysledky mohou byt ovlivnény intenzitou provadéné fyzické aktivity a télesnou zat&zi
pfed otéhotnénim a v priibéhu téhotenstvi jednotlivych rodiek, individudlnim fyzickym
a psychickym stavem, socidlni situaci Zen apod. Napf. podporujici G¢inek na vysledek
experimentu miize mit pravidelna t€lesna aktivita provadéna zkoumanymi Zenami v dobé
pfed t&hotenstvim a v prib&hu tehotenstvi; naopak potlacujici tfinek na vysledek
experimentu miize mit hor§i zdravotni stav, pfipadné Spatnd rodinna situace rodicky.

Komplikaci pfi vyzkumu muize byt pasivni pfistup Zen ke cviCeni.
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4 Prakticka cast

4.1 Pilotni studie

Pilotni studie probchla pfed samotnym experimentem v poctu dvou Zen, jedna zastupovala
skupinu A a druhd Zena zastupovala skupinu B. Tato pilotni studie ukazala na nedostatené
vysvétleni dileZitosti provadeéni miCkové facilitace pro celkovy vyznam studie Zené B,
nebot’ sice cvifila zadané cviky denné, ale miCkovou facilitaci provadéla nedostatedng
nebo viibec. Pfi ndsledné komunikaci s respondentkami pro hlavni studii jsem se snaZila

podobné chyby vyvarovat.

4.2 Volba vzorku a prubéh studie

Respondentky pro sviij vyzkum jsem ziskala osobné prostiednictvim meé profese pii vedeni
t€hotenskych cvifeni. Oslovila jsem celkem 35 Zen v pozdnim stadiu t€hotenstvi,
vysvétlila ucel studie a konkrétni pozadavky. 15 budoucich maminek spolupraci pfislibilo,
ob¢ vysetieni nakonec podstoupilo 10 Zen. 2 Zeny po porodu odmitly spolupraci, 1 Zena
odstoupila v prib&hu studie a 2 Zeny rodily cisafskym fezem a tedy musely byt z vybéru
vyfazeny.

Spoluprace probihala v ramci n€kolika individualnich setkani. Prvni setkani prob&hlo jiz
pfed porodem, kdy byla provedena instruktdZ a nacvik jednotlivych cvikii. Byl kladen
diraz na to, aby se respondentky naucily cviky provadét spravné tak, aby se vyloudily
Spatné U€inky nespravného postupu. Skupin€ B byl vysvétlen princip mi¢kové facilitace

a zaroven si ji Zeny vyzkousely.
Druhé setkani prob&hlo v prvnim tydnu po porodu a bylo provedeno vstupni vySetfeni,

kontrola cviéeni a opraveny piipadné chyby. V prib&hu Sestined€li Zeny cvidily

a mickovou facilitaci provadély samostatné, pro kontrolu cvi¢eni jsme provedli dal$i jedno
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aZ dvé setkani. Posledni setkédni prob&hlo po skonceni 3estinedéli a bylo provedeno

vystupni vySetieni.

Cvicebni sestava je vypracovana v souladu s metodickym postupem uvedenym v kapitole
2.4.2. Je zaméfena zejména na spravnou aktivaci bfi$nich svali s vydechem a aktivaci

svaltl panevniho dna. Sestava zadanych cviku tvofi pfilohu €. 9.

4.3 Zakladni Gdaje o sledovaném souboru

V8echny Zeny byly prvorodi¢ky po nekomplikovaném pfirozeném porodu vaginalni cestou

ve véku 26-32 let s rekreacn€ sportovni minulosti.

o celkovy pocet respondentek: 10
o podet skupin: 2
o pocet respondentek ve skupiné: 5
o ve&kovy priamér: 29 let
o nejniZsi vek: 26 let
o nejvyssi veék: 32 let

4.4 Vysledky

Z divodu zachovani anonymity (ochrany osobnosti) neuvadim jména respondentek, pouze
jejich inicialy, jednotlivé kazuistiky jsou oznaleny pismeny A a B a &islicemi 1-5.
Pismenem A je oznadena skupina Zen, ktera cvidila zadanou sestavu cvikli; pismenem B je
oznatena skupina Zen, ktera cviCila zadanou sestavu cvikd a u kterych byla aplikovana
mickova facilitace.

Kompletni kineziologické rozbory tvoii pfiloha ¢. 10, zde bude uvedeno pouze shrnuti
a vynatek nami sledovanych ukazateld (mocova inkontinence a diastdza bfisnich svalli) ze

vstupnich a vystupnich vySetfeni.
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4.4.1 Kazuistiky skupiny A

Shrnuti kazuistiky Al

Pani RB je povolanim fyzioterapeut, vzdy aktivné sportovala, nikdy zdvodng. Oté¢hotnéla
ve svych 28 letech, pfed ot€hotnénim mivala dysmenoreu a obcasné bolesti
vertebrogenniho ptivodu v oblasti bederni patefe. V prib&hu t¢hotenstvi se bolesti beder
zhordily a pfidaly se potize s bolestivou kostréi. Tyto obtize kompenzovala pani RB
pravidelnym t&hotenskym cvi€enim a téméf az do porodu chodila 3x tydné plavat. Po

cviceni se vZdy bolesti zmirnily; v pozdnim t€hotenstvi se RB nejlépe citila po joze.

Vstupni vySetieni

Brisni svaly

Vysetfeni po porodu ukézalo zna¢nou diastdzu bti$nich svald o §ifce 1 cm v celém jejich
prub¢hu, v oblasti pupku 1,5 cm.

Pdnevni dno

Na konci té€hotenstvi a po porodu trapila pani RB mocova inkontinence, zejména pfi
zvyS$eni nitrobfi$niho tlaku pfi kasli a kychani nebo chiizi do schodt. Také méla po porodu
zna¢né bolesti v oblasti episiotomie a kostrée, sezeni bylo moZné pouze na nafukovacim
kruhu.

Vystupni vySetieni

B¥isni svaly

Diastéza se znaéné upravila, pfesto i po Sestinedé€li pfetrvavala v trovni pupku v rozsahu
1 cm.

Panevni dno

Po Sestinedéli pfetrvavala mira palpacni bolest kostrée, sezeni i na tvrdé podloZce nebyl

problém. Oblast episiotomie neboli. Inkontinence zcela ustala 5 tydnid po porodu.

Cviceni
V priib¢hu Sestined€li cvidila RB zpodatku denné, ale kviili teplotdm a uinavé cviéeni na
dva tydny pferusila, v 5. tydou po porodu se k nému vratila a piidala cvi¢eni dle DVD

Pilates cvigeni po porodu.



Dle subjektivniho hodnoceni respondentky bylo cvieni prospésné, nejvice RB hodnoti
uspéch v boji s inkontinenci, ktera Gplné ustala 5 tydnt po porodu. Nemysli si, Ze cviCeni

mélo valny vyznam na ovlivnéni bolesti episiotomie, ale na bolesti kostrée patrné ano.

Shrnuti kazuistiky A2

Pani SK je povolanim ufednice, sportovni aktivity - kolo, plavani provozovala rekreatns,
nikdy Zadny sport zavodn€. V prib¢hu téhotenstvi neprovozovala Zadnou pravidelnou
sportovni aktivitu.

Bolesti vertebrogenniho piivodu se vyskytovaly po ndmaze v oblasti kiize a beder. SK
otéhotnéla ve 28 letech, pfed otéhotnénim mivala dysmenoreu, i v prubéhu téhotenstvi

zaznamenala bolesti beder.

Vstupni vySetieni

Bfisni svaly

Vysetfeni ukdzalo znaénou diastdzu bfiSnich svalii v celém jejich pribéhu v Sifce 2 cm
a v oblasti pupku 2,5 cm.

Panevni dno

V pozdnim t&hotenstvi se piidaly mirné potize s inkontinenci moc&i pfi zvySeni
nitrobti¥niho tlaku pii kasli a kychani, které po porodu pietrvévaly. Také méla pani SK

bolesti v oblasti episiotomie a kostr&e, sezeni bylo mozné pouze na nafukovacim kruhu.

Vystupni vySetieni

B¥isni svaly

Po $estinedéli byla stdle patrna v celém rozsahu biisnich svalil o §ifce 1 cm v celém jejich
priabéhu.

Panevni dno

PotiZze s inkontinenci mo¢i se postupné zlepSovaly, ale i v dob&€ kontrolniho vySetieni
mirné pietrvavaly, stejn€ jako pfetrvavala mirma palpaéni bolest kostrée, sezeni i na tvrdé

podloZce nebyl problém.
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Cviceni

V priib&hu $estined&li pani SK cvidila aZ po uplynuti prvniho tydne po porodu jednou
denné obden.

Sama hodnoti cvi¢eni piinosné zejména v oblasti 1é¢by inkontinence a pfi nacviku aktivace

svalll panevniho dna, nebot’ inkontinenci povaZuje za sviij nejvétsi problém po porodu.

Shrnuti kazuistiky A3

Pani LA je povolanim farmaceuticky laborant a aktivni sportovkyn¢, do 25 let zavodné
lyZzovala, poté pokratovala rekreaéng, pravidelné bé&hala a chodila na spinning. V dobé
pted oté¢hotnénim méla ob&asné bolesti v oblasti bederni patete a pti zpoZdéné menstruaci
dysmenoreu. V roce 1990 prodélala traz a operaci pravého kolene; v roce 2003 uraz,
jehoZ pozistatkem je spondylolistéza obratle v bederni patefi. Po tomto Uraze méla silné
bolesti beder, ale ty po absolvovanych rehabilitacich ustaly. LA otéhotnéla ve svych
29 letech, t&hotenstvi bylo bezproblémové, az do sedmého mésice se vénovala 2x tydné
spiningu. V poslednim mésici se ptidaly parestezie HK, které pfetrvavaly jest€ 3 tydny

v Sestinedéli.

Vstupni vySetireni

Brisni svaly

Patrné byla diastaza biiSnich svalt v celém prib&hu o §ifce 1 cm.

Panevni dno

Po porodu méla bolesti v oblasti episiotomie a kostrée a mirmou inkontinenci mo¢i,

zejména pii zvySeni nitrobfi§niho tlaku. Hiife si uvédomovala oblast panevniho dna.

Vystupni vySetieni

B¥isni svaly

Diastaza se upravila, pietrvava pouze v oblasti pupku o §ifce 0,5 cm.

Panevni dno

Bolesti episiotomie ani kostrée po ukonceni Sestinedéli pani LA neméla, inkontinence moc¢i

se upravila do 2 tydni po porodu.
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Cviceni

Cviceni jsme zahdjily jiZ prvni den po porodu, v prvnich péti tydnech cvitila LA denng,
n€kdy i dvakrat, 6. tyden cvicila 2-3x tydné.

Dle subjektivniho hodnoceni respondentky bylo cvieni prospé$né, pani LA se po ném
citila velmi dobie i po psychické strance. Byla piekvapena rychlym zpevnénim biisnich

svall a ustupem diastazy. Ve cviceni chce i nadale pokradovat.

Shrnuti kazuistiky A4

Pani PK je povoldnim tufednice, vZdy aktivné sportovala, nikdy zavodné. Otehotnéla ve
svych 26 letech, pfed ot€hotnénim nemivala obtiZze vertebrogenniho pivodu. V prib&hu
t€hotenstvi se objevily bolesti Zeber a kostrée, ke konci t&hotenstvi se objevil niznak
inkontinence mo¢i, kterd se po porodu zhor§ila, a pfidaly se potiZe s bolestivou kostréi.
V priibéhu t€hotenstvi pani PK denné cvidila, jednou tydné& chodila na t&hotenské cviteni

a hodné provozovala pé&si turistiku.

Vstupni vySetieni

Brisni svaly

VySetfeni v prvnim tydnu ukazalo lehkou diastazu o §ifi 0,5 cm pouze v tirovni pupku.
Pdnevni dno

PotiZe s inkontinenci mo¢i méla pani PK pouze v pozdnim stadiu t€hotenstvi a po porodu.
Nebyla provedena episiotomie, pani PK mé&la bolesti sutury hraze a kostrée, sezeni bylo

bez problémd.

Vystupni vySetfeni

Brigni svaly

Diastaza se zcela upravila.

Panevni dno

Bolesti hraze po ukonCeni Sestined€li nebyly témé&f Z4dné, palpatni bolest kostrle
pietrvavala, sezeni i na tvrdé podloZce bylo bez problémi. PotiZe s inkontinenci zcela

ustaly ve 2. tydnu Sestined€li.
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Cviceni
V pribéhu Sestinedéli cvi€ila PK poctivé denné miniméln€ jednou, ale i vicekrat. Dle
subjektivniho hodnoceni respondentky bylo cvi€eni velmi prospéSné, bude v ném

pokracovat i nadale.

Shrnuti kazuistiky AS

Pani AR je povolanim ucitelka, vZdy aktivné sportovala, nikdy zavodné€. Otéhotnéla ve
svych 31 letech, pted ot€¢hotnénim mivala dysmenoreu a obCasné bolesti vertebrogenniho
pivodu v oblasti bederni pétefe. V prib¢hu t&€hotenstvi se tyto bolesti beder zhorSily
a ptidaly se potiZe s bolestmi v oblasti Thp. Pani AR navitévovala 1x tydné& t&hotenské
cviCeni, které nemélo valny vliv na obtize se zady. Po celou dobu t¢hotenstvi provozovala

turistiku i vysokohorskou turistiku.

Vstupni vySetifeni

Bfisni svaly

Pii poporodnim vySetfeni jsme zaznamenali znaénou diastazu b¥i§nich svalil o §ifce 2 cm
v celém jejich prubéhu, 2,5 cm v oblasti pupku.

Panevni dno

Znacné bolesti v oblasti episiotomie a kostrée, sezeni bylo mozné pouze na nafukovacim

kruhu, potiZe s inkontinenci mo¢i se u pani AR viibec neobjevily.

Vystupni vySetieni

Brisni svaly

Pietrvava diastaza v irovni pupku o §ifi 2 cm v rozsahu 1 cm kranidlng a 1 cm kaudalng.
Panevni dno

Bolest episiotomie i kostrée se upravila, sezeni i na tvrdé podloZce nebyl problém.
Cviceni

V pribéhu Sestinedé€li cvicila AR od 2. - 6. tydne obden. Dle subjektivniho hodnoceni

respondentky bylo cviCeni prospé$né, obzvlasté k posileni bfi§nich svald.
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4.4.2 Kazuistiky skupiny B

Shrnuti kazuistiky Bl

Pani JV je studentka, vzdy aktivné sportovala (turistika, béZecké lyZovani), nikdy zavodné.
Otc¢hotnéla ve svych 26 letech, pfed ot€hotnénim mivala dysmenoreu, bolesti
vertebrogenniho pivodu vyjimeéné. Té&hotenstvi prob&hlo bez problémi, pani JV

navstévovala téhotenské cviCeni a déle se vénovala turistice.

Vstupni vySetieni

Brisni svaly

Vysetfeni po porodu ukazalo znaénou diastdzu bfisnich svali v celém jejich pribéhu
o §ifce 2 cm.

Pdanevni dno

Pfiblizné¢ mésic pfed porodem a i po porodu pozorovala pani JV mocovou inkontinenci,
zejména pii zvySeni nitrobfiSniho tlaku pfi kasli a kychani nebo chiizi do schodu. Déle

m¢éla znaéné bolesti v oblasti episiotomie, sezeni bylo bolestiveé.

Vystupni vySetieni

B¥isni svaly

Pietrvavala diastaza o Sifce 0,5 cm pouze v urovni pupku. Tuto diastazu pani JV zvladla
spravnym zapojenim bfiSnich svalt zkorigovat.

Pdanevni dno

Pfetrvdvala mimna palpa¢ni bolest kostrée, sezeni i na tvrdé podloZce nebyl problém. Potize

s inkontinenci ustaly 4 tydny po porodu.

Cviceni
V pribéhu Sestinedéli cvicila JV jednou denné. Dle subjektivniho hodnoceni respondentky

bylo cviéeni prosp&sné.
Mickova facilitace

Mickovéni pani JV provadéla vidy pfed cvi€enim 2-5 minut. Pii mi¢kovani zadné veétsi

reakce nepozorovala. Objektivng€ bylo patrné prohloubeni dechu a vyrazné bfisni dychani.
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Shrnuti kazuistiky B2

Pani PN pracovala jako stankovy prodejce, nikdy z&vodn€ nesportovala, rekreanimu
sportu se zacala veénovat ve 20 letech. Ot&hotnéla ve svych 27 letech, v prib&hu t&hotenstvi
zaznamenala kiiZové bolesti, které se postupné zhorSovaly, po cvifeni vidy doflo ke
zlepSeni. Pani PN nav§tévovala t&hotenské cvideni, plavala, provozovala turistiku

1 vysokohorskou turistiku.

Vstupni vySetfeni

BrFisni svaly

VysSetieni ukazalo diastdzu o §ifi 1 cm v celém pribéhu, v oblasti pupku 1,5 cm.

Panevni dno

Bolesti hrdze po porodu ustoupily do né€kolika dnti, nebot’ nebyla provedena episiotomie,
pfetrvaval nepiijemny tlak, zejména pfi dlouhodob&jsim stoji &i chiizi. Mirnou stresovou
inkontinenci pani PN zaznamenala pouze v poslednim mésici t€hotenstvi a v prvnich dnech

po porodu.

Vystupni vySetieni

Brisni svaly

Doslo k uplnému upraveni diastazy.

Panevni dno

Po ukonceni Sestined€li neméla pani PN Zadné bolesti ani problémy s inkontinenci, ustala

1 tyden po porodu.

Cviceni
Prvnich 14 dni po porodu cvi€ila jednou denné, poté 1-2x tydné€. Dle subjektivniho

hodnoceni bylo cvi€eni prospé$né hlavné k posileni bfi$nich svalt.
Mickova facilitace

Provadéla vidy pfed cviCenim 5 minut. Pfi facilitaci pocitovala PN teplo v oblasti

panevniho dna a prohloubené bfisni dychani, které bylo patrné i objektivné.
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Shrnuti kazuistiky B3

Pani PG je povolanim fyzioterapeut, vZdy rekreatné sportovala, nikdy zdvodné. Otéhotnéla
ve 25 letech, pribéh t€hotenstvi byl bezproblémovy, pfestoZe ma skolidzu, v t¢hotenstvi
nezaznamenala Z4dné vyrazné&jsi bolesti pohybového aparatu. Béhem t¢hotenstvi pani PG

chodila pfiblizn¢ 2x v tydnu plavat.

Vstupni vySetieni

Bfisni svaly

Vysetfeni ukézalo diastdzu o §ifce 1,5 cm v celém jejich priibéhu.

Panevni dno

Problematické hojeni episiotomie, oblast hrize byla velmi bolestivd. Mocovou

inkontinenci v t€hotenstvi ani po porodu pani PG viibec nezaznamenala.

Vystupni vySetieni

B¥isni svaly

Doslo k uplnému upraveni diastazy.

Panevni dno

Pani PG musela tyden po porodu podstoupit opétné seSiti porodnich poranéni
a episiotomie, na konci Sestinedéli pfetrvavaly bolesti po dlouhodobgjsi chiizi &i stoji.

Inkontinence se ani v prib&hu Sestinedéli nevyskytla.

Cviceni

Pani PG cvi¢ila v prvnim tydnu dvakrat, poté podstoupila operaéni zakrok a tyden po ném
zaCala cviCit znovu. VétSinou cvifila jednou denné, nékdy obden. Dle subjektivniho
hodnoceni bylo cvi€eni prospé$né, pani PG poskytovalo psychické uvolnéni v nelehkém

pribéhu Sestinedéli.
Mickova facilitace

Provadéla pied cvicenim 3-5 minut, nékdy opomnéla. Pti facilitaci pozorovala prohloubené

dychani.
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Shrnuti kazuistiky B4

Pani MV je povolanim fyzioterapeut, vZzdy aktivné sportovala, nikdy zdvodné. Ot&hotnéla
ve 32 letech, kolem 31. tydne téhotenstvi trpéla vyraznymi vazivovymi bolestmi
propagujicimi do zad a podbfisku. V pribéhu t&hotenstvi navitévovala pani MV kurzy

biinich tanci a pravidelng cvidila jogu.

Vstupni vySetfeni

BFisni svaly

Po porodu méla pani MV nepfijemny pocit tlaku v epigastriu spojeny s pocitem
»prazdného mista“. Diastaza byla v celém pribéhu o §ifce 1,5 cm, v oblasti pupku 2 cm.
Pdnevni dno

Bolesti hrdze v oblasti episiotomie. Inkontinence se v té¢hotenstvi ani po porodu

nevyskytla.

Vystupni vySetieni

Bfisni svaly

Diastaza o Sifce 0,5 cm pfetrvavad v oblasti pupku, pani MV ji v8ak dokéZe aktivné
spravnym zapojenim svali kompenzovat.

Pdnevni dno

Bolesti hraze se vyskytuji pouze po dlouhodobé;jsi zatézi.

Cviceni
Pani MV cvi€ila 4 tydny po porodu denné, nasledujici dva tydny 2-3x tydng&. Subjektivné
hodnoti cvieni kladn€, hlavn¢ pro spravné zapojeni biiSnich svali a jejich posileni, po

cviceni pocitila ilevu v oblasti episiotomie.

Mickova facilitace
Provadéla pfed cvitenim po dobu pfiblizn€ 5 minut, brzy po zahdjeni mitkové facilitace
doSlo ke zmirnéni tlaku v epigastriu. Tento nepfijemny pocit Gplné vymizel 5 tydnil po

porodu.
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Shrnuti kazuistiky BS

Pani DH je povolanim fyzioterapeut, vzdy rekreacné sportovala. Otéhotnéla ve 29 letech,
v prib&hu t&hotenstvi nezaznamenala Z4dné obtiZe vertebrogenniho ptivodu a i nadéle se

vénovala pohybovym aktivitdm, zejména turistice a dochézela na t¢hotenské cviceni.

Vstupni vySetieni

B#isni svaly

Vysetfeni ukdzalo diastdzu o §ifce 1,5 cm v celém priib&hu svald, v oblasti pupku byla
2 cm.

Pdnevni dno

Bolesti hraze v oblasti episiotomie. Inkontinence se vyskytla na konci t€hotenstvi a lehce

pietrvavala i po porodu.

Vystupni vySetieni

BFisni svaly

Diastaza bfisnich svalt se zcela upravila.
Panevni dno

Bolesti hraze ustaly 4 tydny po porodu, inkontinence jiZ 2 tydny po porodu.

Cviceni
Pani DH cvicila od 2. do 6. tydne po porodu denné, minimilné jednou. Subjektivné

hodnoti cvi€eni piinosné pro celkovou poporodni regeneraci.
Mickova facilitace

Provadéla pted cvi¢enim i mimo néj bez nasledujici cvidebni sestavy. Pozorovala hlubsi

dychani a pii vydechu aktivaci biiSnich svald.
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4.4.3 Tabulky

Pro lepsi pfehlednost jsou vysledky respondentek A1-AS a B1-BS zapsény do tabulek.

Tabulka Al
A1 vstupni A1 vystupni
diastaza 1-1,5cm u pupku 0,5 cm
Zz&dna 5 tydnud po
inkontinence Mirna porodu
Tabulka A2
A2 vstupni A2 vystupni
diastaza 2-2,5 cm 1cm
inkontinence obtézujici mirna
Tabulka A3
A3 vstupni A3 vystupni
diastaza 1cm 0,5 cm u pupku
Zadna 2 tydny po
inkontinence mirna porodu
Tabulka A4
A4 vstupni A4 vystupni
diastaza 0,5 cm u pupku Zzadna
Z2adna 2 tydny po
inkontinence mirna porodu
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Tabulka A5

A5 vstupni A5 vystupni
diastadza 2cm 2 cm u pupku
inkontinence zadné Z2adna

Tabulka B1
B1 vstupni B1 vystupni
diastaza 2cm 0,5 cm u pupku
Zadna 4 tydny po
inkontinence mirna porodu
Tabulka B2
B2 vstupni B2 vystupni
diastaza 1-1,5¢cm Zadna
Z2adna 1 tyden po
inkontinence mirnd porodu
Tabulka B3

B3 vstupni B3 vystupni
diastaza 1,5 cm Zadna
inkontinence Zadné zadna

Tabulka B4

B4 vstupni B4 vystupni
diastaza 1,5-2 cm 0,5 cm u pupku
inkontinence Zadna Zadna
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Tabulka BS

B5 vstupni B5 vystupni
diastaza 1,5-2 cm Zadna
Zadna 2 tydny po
inkontinence mirna porodu

4.4.4 Vyhodnoceni

Graf 1 znazorfiuje celkovy vyskyt diastdzy bfisnich svali pfi vstupnim vySetfeni: ve
vEétSim rozsahu se diastdza vyskytla u 9 Zen; u jedné Zeny byl jeji rozsah minimalni, pouze

v oblasti pupku.

Graf 1: vyskyt diastazy bfiSnich svali pFi vstupnim vysSetieni

@ Zeny s minimaini diastazou
} Zeny s diastézou vétsiho rozsahu

9; 90%
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Graf 2 a Graf 3 znazoriiuje vyskyt diastazy bfi$nich svald pfi vystupnim vySetieni. U Zen
skupiny A do$lo k Uplné upravé diastizy pouze u jedné z nich, u ostatnich diastiza
pfetrvévala i po ukon&eni Sestined&li - u vech viak v men§im rozsahu nez pfi vstupnim
vySetfeni. U Zen ze skupiny B do§lo k Uplné Upravé diastdzy u 3 Zen z 5, u dvou

pietrvavala diastdza v minimalnim rozsahu 0,5 cm pouze v oblasti pupku.

Graf 2: vyskyt diastazy bfiSnich svall pfi vystupnim vy$etfeni
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Graf 3: vyskyt diastazy bfiSnich svalll pfi vystupnim vysetieni
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Graf 4 zobrazuje celkovy vyskyt modové inkontinence pifi vstupnim vySetieni.

Inkontinence se vyskytla u 7 z 10 vySetfovanych Zen.

Graf 4: vyskyt mo&ové inkontinence pfi vstupnim vySetreni

I BZeny s inkontinenci |
| B Zeny bez inkontinence |

58



Graf § znazortiuje vysledky vystupniho vySetieni Gpravy moCové inkontinence v ¢asovém
horizontu. Ze 7 Zen s vyskytem modové inkontinence doflo k uplné upravé v prib&hu

Sestinedé€li u 6 respondentek.

N \
Graf 5: vyskyt mog&ové inkontinence pfi vystupnim vySetfeni

4
4
3,5 -
3
2,5
2
1,5
1 1 1
1 -
0,5 _ - - l
0 - u S - s TS A

———e

Zeny s Upravou inkont.1-2  Zeny s Gpravou inkont.3-4  Zeny s lpravou inkont.4-6 Zeny s pretvavajici

tydny po porodu tydny po porodu tydni po porodu inkontinenci

59



Graf 6
U Zen ze skupiny A doslo k tpravé mocové inkontinence do 2 - 5 tydnii po porodu, u jedné
respondentky pfetrvavala vleh¢i mife i po ukondeni $estined&li. Ve skuping B doslo

k upravé mocové inkontinence do 1 - 4 tydnti po porodu, nepifetrvavala u Zadné z Zen.

Graf 6: iprava mocové inkontinence v éasovém horizontu

0o0; 0% @1; 14% Zeny A s pretrvavajici inkontinenci
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5 Diskuze

PolozZila jsem si otdzku, zda-li ma aplikace mi¢kové facilitace panve u Zeny po porodu vliv
na upravu diastazy bii$nich svalli a na Gpravu porusené funkce svali panevniho dna, jejimz
klinickym projevem mutZze byt mimo jiné mocova inkontinence. Vysledky této prace
ukazuji, Ze ano, pfi¢emZ nemiZeme vyvozovat vieobecné platny zavér, nebot studie byla

provedena pouze na malém souboru respondentek.

Prvni hypotéza znéla: Zena, ktera po porodu cvi€ila a zaroveii u ni byla uplatnéna mickova
facilitace, bude mit po ukonceni Sestined€li diastdzu bfiSnich svalli mensi neZ Zena, ktera
cvi¢ila a nebyla u ni uplatnéna mickova facilitace, popfipad¢ nebude mit diastdzu bfinich
svalll Zddnou. Vysledky této prace tuto hypotézu potvrzuji. U vSech Zen, se kterymi jsem
spolupracovala se diastdza bfiSnich svalii po porodu vyskytla, ve viech pfipadech doslo ke
zlepSeni, ale k uplné upravé doslo ve vice pfipadech u Zen ze skupiny B, které pted
cviCenim provadély mickovou facilitaci. Ze skupiny A doSlo k Giplné upravé diastazy
pouze u jedné Zeny; vstupni vySetfeni u této Zeny ukdzalo rozestup bfi$nich svali
minimélni, pouze v oblasti pupku. Domnivam se, Ze k iplné Gpravé v prib&hu Sestined&li
by mohlo dojit i v pfipad€¢, Ze by respondentka necvitila viibec. U ostatnich Zen ze

skupiny A diastaza bfiSnich svall pfetrvavala.

Problematikou rozestupu bfisnich svali po porodu se zabyva spi§e novéjsi literatura, ve
star§ich publikacich neni tato tématika pfili§ zmifiovdna. Velice dobife ji zpracovava
Dumoulin a uvadi, Ze v n&kterych pfipadech miize diastaza bii$nich svali pfetrvévat,
zejména pokud Zena necvidila nebo cvicila $patné (10). S timto ndzorem koreluje i zavér
této prace, piiCemZ se ukazalo, Ze mickovou facilitaci lze podpofit spravnou aktivaci
bfidnich svalli a tim i u¢inek cviceni. Mickova facilitace reflexné zptlisobuje tpravu
dechového stereotypu a md i prokazatelné kladny vliv na drZeni téla (14). Rozhodla jsem
se jeden ze zpusobli mi¢kové facilitace vyuzit pfi poporodni regeneraci a spojit G¢inek
cvikll posilujicich bfisni svaly s uinkem mickové facilitace. Pfedpokladem bylo spravné
zapojeni bfisnich svalii, jehoZ nicvik byl proveden u vech Zen pfed samotnym zahdjenim

studie.
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Novotna uvadi rozestup bfiSnich svalti jako poporodni komplikaci a doporucuje cviCebni
spravné aktivovat a toto spravné zapojeni udrZzovat i pfi posilovani bfi$nich svald. K fixaci
bych doporudila pfistoupit aZ v piipad€, Ze Zena neni schopna spravnou aktivaci svald
zvladnout. Tento postup se osvéd¢il i v mé praxi fyzioterapeuta. Spravné zapojeni bfidnich
svali vSak neni dilezité jen pfi cviCeni, je potieba jej uplatiiovat i pfi udrZovani postury.
Aktivace bfisniho svalstva vyrovnava bederni lordézu a je podminkou pro optimalni drzeni
téla. Véle uvadi, Ze bii$ni svaly jsou duleZitou soudasti posturdlniho systému a ucastni se
dychacich pohybu (39). Pokud je funkce bfi$nich svalti zmé&néna, 1ze ofekavat i nasledné

svalové dysbalance, zmény drzeni t&la a dechového stereotypu.

Podle Lewita jsou svalové dysbalance ¢astym zdrojem obtiZi pohybového aparatu — blokad
a z nich vyplyvajicich bolesti (26). Tento nézor podporuji i zavery této prace. V anamnéze
vystupniho vySetfeni Zen ze skuiny A, kde diastdza bii$nich svald pfetrvavalau 4 Zen z 5,
se Cast&ji objevovaly bolesti vertebrogenniho plivodu nez u Zen ze skupiny B, tedy
skupiny, kde pfetrvavala diastaza bfiSnich svali pouze u dvou Zen a to v minimélnim

rozsahu.

Védoma korekce optimélniho drzeni t&la vyZaduje aktivni pfistup a soustfedeni, coZ vSak
neni mozné pfi provadéni béZnych dennich &innosti a pokud skuteén& chceme drzeni téla
zménit, vZdy se jedna o néapravu dlouhodobého charakteru, kdy se pozvolna novy
pohybovy vzor automatizuje. Automatizace je vlastné zapis celého pohybového programu
do CNS, kdy je pro korekci drZeni t&la tfeba minimum védomych piikazii. Dle Vojty jsou
v CNS idealni pohybové programy fixovany geneticky a reflexnim plsobenim dochéazi
k jejich vybavovani. V priib&hu Zivota dochazi mnohymi vlivy (sedavym zplisobem Zivota,
onemocnénim ¢&i Urazem) k pfetvaieni poohybovych programii (39). Domnivam se, ze
podpoiime-li aktivni cvi€eni reflexni terapii, v naSem piipad¢ mickovou facilitaci, dojde
k vybaveni t&chto pohybovych vzori a cvi€eni se stdva u€inn€j§im, nebot’ novy program se
lépe fixuje. Zaveéry této prace ukazuji, Ze konkrétné pii upravé funkce bfisnich svali, resp.

napraveé diastazy, mi¢kova facilitace svilj vyznam ma.
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Myslim si, Ze vyznamny podil uspéchu patii i zméné dechového stereotypu. Pii mickové
facilitaci dochazi ve velmi kratké dobé k reflexnimu prohloubeni dechu a zahajeni bfi§niho
dychani. Bfi§ni svaly patii k vydechové nadechovym, to znamend, Ze se aktivuji pfi
vydechu a relaxuji pfi nadechu (23, 39). Nékteré funkéni zmény pohybového aparatu 1ze
napfiklad ovlivnit pouze zménou dechového stereotypu; nékteré zmény mohou i po
uspé&Snych terapeutickych zésazich recidivovat pravé v disledku pietrvavani nespravného
dechového stereotypu. U Zen to Casto byva tzv. horni typ dychéani, kdy je hrudnik stéle
v nadechovém postaveni a dechové pohyby jsou patmé pouze v horni €asti hrudniku.
Rozvijeni Zeber do stran a bfi§ni dychani je chudé nebo dokonce chybi uplné. V disledku
toho dochazi ke zm&n¢ funkce bfisnich svalil, které jsou ochuzeny o svou ¢innost pii
vydechu. Povrchové bfisni svaly maji tendenci k ochabovani, hluboké bfi$ni svaly maji
tendenci ke zkracovéni, zvla§té pii sedavém zpisobu Zivota. Refeni spodiva v aktivnim
pfistupu jednotlivce a vyZaduje spravny a pravidelny cvi¢ebni postup a upravu drZeni
postury. Terapeut musi Castokrat také pfistoupit k oSetfeni mékkych tkani a piipadnych
blokad. Podle DoleZala je nevhodné del$i zadrZzovani dechu, které vede ke zvySené ndmaze
na bfidni svaly a miZe vést az k jejich rozestupu (9). Domnivam se, Ze je tomu tak pravé
u Zen s pievladajicim hornim typem dychani. Bfi$ni svaly nedokdZou aktivné vyrovnat

nitrobfisni tlak pfi z&drZzi dechu a dojde k jejich rozestupu.

V priibéhu tehotenstvi se bfisni svaly vyrazné€ prodlouZzi, méni se dechovy stereotyp, méni
se a fixuje i pohybovy program v CNS. Otazkou je, zda-li se po porodu dokaZe uplné
obnovit ptivodni pohybovy program. V pfipad€ Zen s pretrvavajici diastdzou bfi$nich svalt
pravdépodobné k dokonalé obnov&é nedoflo a knipravé je potieba individualniho
fyzioterapeutického postupu. Vysledky této studie hovoifi kladn€é pro vyuziti mickové

facilitace v 1é¢ebném planu.

Druh4d hypotéza zné€la: u Zeny, kterd po porodu cviila a zaroveil u ni byla uplatnéna
mickova facilitace, dojde k upravé piipadné mocové inkontinence v krat§im &asovém
intervalu neZ u Zeny, kterd cvicila a nebyla u ni uplatnéna mic¢kova facilitace. Vysledky
této studie vykazuji pozitivni zavér, pfesto jej opét nemliizeme povaZovat za obecné platny
vzhledem k nizkému po¢tu sledovanych Zen. Ve skupiné A doSlo k upravé mocové

inkontinence do 2 - 5 tydnid po porodu, u jedné respondentky pietrvavala v leh¢i mife i po
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ukonceni Sestined€li. Ve skupiné B doslo k upravé mo€ové inkontinence do 1 - 4 tydnii po
porodu, nepfetrvavala u Zadné z Zen.

Tento vysledek podporuje nazor prokédzany mnoha studiemi, Ze posilovani sval panevniho
dna ma preventivni a terapeuticky vyznam v 1é€b& porodem ziskané mo€ové inkontinence;

jednohlasné se shoduji autofi nové i star§i literatury (1, 3, 9, 10, 12, 16, 30, 36).

Panevni dno je funk&né tizce spojeno nejen s biisnimi svaly, ale i zddovymi a svaly dolnich
konéetin. Je prokazana vyvojova spojitost s dolni ¢asti velkého hyzd'ového svalu, ktery ma
obecné tendenci k ochabovani, pfensejici se i na svaly panevniho dna. Castym nalezem
byva spasmus nékterych asti pdnevniho dna, zejména svalll upinajicich se na kostr¢.
Spasmus je moZnym néasledkem poranéni kostrée, porodnich traumat &i problematicky
hojeného nastfihu. Dochazi k nému i v disledku jinych funkéné souvisejicich svalovych
dysbalanci. Ob& poruchy (ochabnuti a spasmy) se mohou vyskytovat soucasné, proto nelze
hovofit pouze o posilovani svali panevniho dna, ale dilezit4 je i jejich relaxace; cvi¢eni by
mélo byt vyvazené. Myslim si, Ze tato rovnovaha je malo zdlraziiovana a relaxace svali je
pfi cviCeni Casto opomijena. Plati zdsada, Ze relaxaéni pauza pfi posilovani svalil

panevniho dna by méla byt stejné€ dlouhd jako doba jejich aktivace.

U vySetfovanych Zen byl ¢asto nalezen pokles jedné ze subglutealnich ryh, ktery svédéi
o poruse panevniho dna. Je zajimavé, Ze pokles se ¢asto vyskytoval na stejné stran&, na
které byla pifi porodu provedena episiotomie hrdze. O&ekavala jsem zménu ve smyslu
zlepSeni - tedy zmenSeni poklesu ve vystupnim vysetfeni oproti vstupnimu, ke které vsak
doslo pouze v jednom piipadu z deseti. Domnivam se tedy, Ze dojde-li k ipravé mocové
inkontinence, svalové dysbalance v této oblasti i nadale pfetrvavaji a doporuéila bych ve
cviCeni pokraCovat i po ukonceni Sestinedéli. Tento zavér koreluje s mnoho laicky
i odborn€ zpracovanymi publikacemi - napiiklad Adamirova, Hoflerova ¢i Prajerova
doporucuji posilovani panevniho dna Zendm vSech vékovych kategorii a Vv jejich
publikacich nalezneme kvalitn€ vypracované pohybové programy pro Zeny v riznych

zivotnich obdobich (1, 16, 30) a pro Zeny s riznymi gynekologickymi oslabenimi (30).
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V praxi se setkdvam s vyskytem mocové inkontinence jiz u &tyficetiletych zen, vétSinou
datuji poatek obtizi n€kolik let po porodu. S pfibyvajicim vékem a dal$imi zatéZovymi
faktory se mocovd inkontinence zhor$uje. Australsky institut provedl vyzkum, jehoZ
vysledky ukazuji, Ze 57 % Zen ve véku 35-74 let ma problémy s inkontinenci, pfi¢emz
te¢hotenstvi a porod patfi k nejvyznamné&j§im faktortim, které podporuji rozvoj inkontinence
(56).

Obecné plati, Ze prevence je snaz$i nez lé¢ba. Studie, kterou jsme provedli, podporuje
tento zavér anavrhuje jednu z dal§ich preventivnich a lécebnych moZnosti mocové

inkontinence — vyuziti mickové facilitace.

Pro dalsi ovéfeni by bylo tfeba na tuto studii navazat kvantitativnim vyzkumem se SirSim
vzorkem respondentek. Metodu vyzkumu bych doporudila stejnou — tedy metodu
kombinovaného experimentu; volila bych dodrzeni dvojité €i trojit€ slepého experimentu.
V ptipadé vét§iho mnoZstvi zG€astnénych Zen by nebylo vhodné provadét kompletni
kineziologické rozbory, ale pouze vySetfeni diastizy a mocové inkontinence. Zajimava by
jisté¢ byla dlouhodobé€jsi studie, nejen po dobu Sestined&li, ale po dobu né€kolika

nasledujicich mésici ¢i let.
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6 Zavér

V této praci byl pouZit pouze maly soubor respondentek na to, aby bylo mozno vyvodit
obecné platné zavéry. Hlavnim cilem bylo vysledovat mozny vliv mi¢kové facilitace na
ucinek cvifeni po porodu. Vysledky studie vykazuji, Ze mickova facilitace ma pozitivni
ucinek na cvieni; podporuje spravnou aktivaci bfiSnich sval, tedy navozeni jejich
spravné funkce a v disledku toho upravu poporodniho rozestupu bfi§nich svali. Studie
dale prokazala, Ze aplikace mi¢kové facilitace pfed cvifenim podporuje rychlejsi upravu

funkce svalli panevniho dna.

Pracovala jsem se skupinou 10 respondentek, ktera byla jiz pfedem vybrana. Cilem tohoto
vybéru byla co nejvice moZzna objektivita vzhledem k nizkému poctu zkoumanych
respondentek. VSechny Zeny byly prvorodi¢ky a byly po nekomplikovaném pfirozeném
porodu vaginalni cestou ve véku 26-32 let s rekreaéné sportovni minulosti. Respondentky
byly losovanim rozdéleny do dvou skupin A a B. Skupina A po dobu Sestinedéli cvicila
zadanou sestavu cvikli, skupina B cvicila stejnou sestavu cvikli a zaroven u ni byla
aplikovana mickova facilitace dle Jebavé. Sledovanymi ukazateli byly diastdza bfi$nich

svali a modova inkontinence.

Domnivadm se, Ze diastdza bfiSnich svali je pojem laické vefejnosti vétSinou neznamy.
Pietrvavani rozestupu, pomineme-li kosmeticky defekt, ssebou pfinaS§i nasledné
komplikace, jako jsou vznik bfisni kyly a naruSeni posturalni funkce a dechového
stereotypu. Byla jsem nemile pfekvapena, kdyz mne po zadéni terminu ,,rozestup bfi¥nich
svali“ do internetového vyhleddvade, vétSina odkazli zavedla na webové stranky klinik
plastické chirurgie, pfipadn€ na diskuze na strankdch o matefstvi. Zde se objevuji €etnd
laickd doporuceni k absolvovani operace rozestupu bfi§nich sval, vlepSim piipad¢
navrhovana feSeni v podobé& pasivni fixace ortopedickym pasem. Jen ojedin€le se vyskytne

stiizlivy nazor odkazujici na pfislusna cvi€eni, nejlépe pod odbornym dohledem.
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Diive podobné zaostivala informovanost o mocové inkontinenci a o U€innych cvicich
zamé&fenych na posileni svali panevniho dna, pfestoZze Kegel popsal takova cviCeni jiz
vroce 1948. Jesté pied par lety jsem se ve své praxi setkdvala s podobnou neznalosti
vefejnosti ohledné této problematiky, avSak dne$ni trend péce o télo i dusi, ktery se rozviji
navzdory konzumnimu zplisobu Zivota, ssebou pfinasi izlepSeni informovanosti.
Nezastupitelnou roli hraje samoziejmé internet, ale pozoruji také roz$ifeni nabidky psané

literatury.

Vétim, Ze zcela jisté se zlep§i i informovanost o problematice rozestupu bfidnich svalt
arada bych, aby i tato prace alespoii malou mérou pfispé€la. Pro mne osobn€ ma znacny
profesni piinos. Jako fyzioterapeut jsem si mickovou facilitaci v praxi velmi oblibila
a zaroveti se jiZz dlouho zabyvam problematikou té€hotenstvi a Sestinedéli. Oba zajmy jsem

rada spojila pfi zpracovani této studie.
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8 Seznam pouzitych zkratek

bilat.
CMV
CNS

Cp

p<

FX

fr.

GA

HCD

intermit.

kl.
L
LF

LSK

L4,L5

napf.

OA

bilateralng
cytomegalovirus

centralni nervova soustava
kréni pétet

¢islo

flexe

fraktura

gynekologick4 anamnéza
horni cesty dychaci
intermitentni

kloub

levy, -4, -¢€

lateroflexe

laparoskopie

bedemi pater

4. bederni obratel, 5. bederni obratel
miéek o priméru 2 cm
musculus

nervus

napiiklad

osobni anamnéza
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PA
pan.
proc.

PV

recid.

SA

SI
SPA
str.
stres.
sV.
sym.
S1, S5
Thp
t&h.

tel.

vag.
VP
VR

ZR

pravy, -a, -¢
pracovni anamnéza
panevni

processus
paravertebralni
rodinna anamnéza
recidivujici
sekunda

socialni anamnéza
sacroiliacalni
sportovni anamnéza
strana

stresova

sval, svalovy
symetricky

1., 5. kostréni obratel
hrudni patef
t€hotenstvi

télo, t&€lni, t€lesny
umélé pferuseni t&hotenstvi
vaginalni

vychozi pozice
vnitini rotace

zevni rotace
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9 Prilohy

Seznam p¥iloh:

Ptiloha €. 1: vyjadfeni Etické komise
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Ptiloha €. 6: Headovy zony

Pfiloha ¢. 7: mi¢kovaci sestavy pro hrudnik a oblicej

Ptiloha ¢&. 8: zékladni sada mi€kt pro mi€kovou facilitaci a mic¢kova facilitace panve
Ptiloha €. 9 : sestava zadanych cviki

Piiloha ¢€.10: kompletni kineziologické rozbory
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UNIVERZITA KARLOVA

FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6 — Veleslavin
tel. (02) 2017 1111
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etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, doktorské, diplomové (bakalarské) prace, zahrnujici lidské Géastniky
Nizev: Vliv mitkové facilitace na t€inek cvi¢eni po porodu
Forma projektu: diplomova prace

Autor ( hlavni fefitel): Bc. Jarmila VinSova
Skolitel (v pfipadd studentské prace): PacdDr. Kvéta Prajerova CSc.
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dvou skupin, jedna skupina bude po porodu po dobu $estinedéli cvidit zadanou cviéebni jednotku, druha skupina
bude cvidit stejnou cviebni jednotku a ziroveii u ni bude aplikovana mickova facilitace dle Jebavé.

Cvigebni jednotka je sestavena ze 4 cvikil. které podporuji vyhojeni poporodnich poranéni a involuci télesnych
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Zajisténi bezpe€nosti pro posouzeni odborniky:

Cviceni neni rizikové, naopak je doporuceno Zenam po porodu.

Etické aspekty vyzkumu

Vyzkumu se u&astni kojici Zeny, jejich ucast je dobrovolna a spolupraci mohou kdykoliv odmitnout, &i pferusit.
Cviceni mé obecné pFiznivy vliv na psychiku, tudiz nepfimo podporuje laktaci. Veskera data a informace budou
uvedena anonymné a nebudou zvefejnéna.
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Priloha ¢. 2:

Symfyza; frontalni fez

P P N

T e e e — e §

X

ligamentum pubicum superius
fez stydkou kosti a symfyzou
sagitalni §té€rbina ve stfedni ¢afe disku

ligamentum pubicum inferius (lig. arcuatum pubis)

(Cihak 2001)



Priloha ¢. 3:

Spojeni na panvi; kiiZoky¢elni kloub a ligamenta panve; pohled zptedu

o AN L A o

Stérbina kiiZzokycelniho kloubu

ligamentum sacroiliacum interosseum

ligamentum iliolumbale

ligamentum sacroiliacum interosseum
ligamentum inguinale

arcus alopectineus

ligamentum lacunare

foramen suprapiriforme

(Cihdk 2001)

10.
11.

13.
14.
15.

foramen infrapiriforme
musculus piriformis

discus interpubicus
ligamentum publicum inferius
ligamentum publicum superius
ligamentum sacrospinale

ligamentum sacrotuberale



Priloha ¢. 4:

Panevni dno; vnitini plocha; pohled shora z panve

Y R ke, oBe e -3

6 5 4
m. coccygeus
m. iliococcygeus
arcus tendineus musculi levatoris ani 2 -4 m. levator ani

m. pubococcygeus
hiatus urogenitalis
otvor pro rektum

LS

(Cihdk 2001)



Priloha €. 5:

Branice a hluboké vrstvy svald

16- —

W —

(Cihak 2001)

g

10.
11.

12.

13.
14.
15.

16.
17.

musculi intercostales
externi

brénice (leva klenba)
m. transversus abdominis

aponeurosis musculi
transversi

linea arcuata

fez ptednim listem pochvy
piimého svalu bfisniho

ligamentum inguinale
lacuna musculorum

anulus inguinalis
profundus

lacuna vasorum

musculi intercostales
interni

zadni list pochvy piimého
svalu btisniho

linea alba
m. rectus abdominis

pfedni list pochvy ptimého
svalu bfi$niho

arcus iliopectineus

ligamentum lacunare



Priloha &. 6 (str. 1 ze 2):

Headovy zony - projekce bolesti vnitinich organi




.estranky.cz, 5.2.2008)
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Priloha €. 7 (str. 1 2 5)

Mickovaci sestava pro hrudnik — kazdy tah provadime 3x vpravo a 3x vlevo

1. tah - metoda kouleni

Zatindme v poloviné mezi pupkem a koncem hrudni
kosti, dale napravo podél kosti kli€ni a konCime

v poloviné horniho trapézového svalu.

2. tah -~ metoda kouleni

Ze stejného mista koulime koZni fasu do 2/3 hrudni kosti

s = a odbocime pies prsni sval na pfedni stranu hrudniku.

3. tah - metoda kouleni

Postupujeme stejné jako u hmatil pfedchozich, opét do
2/3 hrudni kosti, odboéime k podpazni jamce, vykoulime pod
hlavici kosti pazni, dale vodorovng ptes lopatku aZ k jejimu

vnitinimu okraji a nakonec pfitiskneme k pétefi.




4, tah - metoda kouleni

Zaginame v poloviné mezi pupkem a koncem hrudni kosti,
déile vedeme koZni fasu pfes dolni Zebra a vodorovné pies
lopatku k jejimu vnitfnimu okraji. Micek opét dotlacime
k patefi.

5. tah - metoda kouleni a vytirani

Ze stejného mista jako tah pfedchozi koulime pfes dolni
Zebra, kolem vnitinitho okraje lopatky, nad lopatkou, na
rameno a vytirime pfes loket, pfedlokti, zapésti a mezi

2. a 3. prstem do prostoru.

6. tah - metoda kouleni

Zalindme od spojeni kosti k¥izové a panevni, odtud
koulime podél pétefe nad horni okraj lopatky a kon¢ime

ve stfedu horniho trapézového svalu.

7. tah - metoda kouleni

Koulime od kostrée aZ po temeno hlavy.



i
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8. tah (,,pilka*) - metoda kouleni

Zatiname pfed usnim lali¢kem smérem dozadu a ve tvaru
pilky provadime tahy proti hornimu trapézovému svalu az
na pfedni stranu ramenniho kloubu, kde se zastavime
avykoulime pod hlavici ramenniho kloubu nad hornim

okrajem lopatky az k CTh piechodu (7. krénimu obratli).

9. tah (,,protihmat*) - metoda vytirani

Zaciname pravou rukou v polovin€ mezi pupkem a koncem
hrudni kosti smérem vzhtiru po hrudni kosti k jejimu zacatku
a soucasné levou rukou od CTh pfechodu ke kostr¢i. Draha
pravé ruky je krat§i neZ draha levé ruky a proto musi byt jeji
pohyb pomalejsi. Protihmat trva 15 — 20 sekund.

10. tah - metoda vytirani

Zactindme od vystupku kosti skalni (processus mastoideus)
za uchem, pies horni trapézovy sval, rameno, loket, zap&sti

a pies prsty do prostoru.



Mickovaci sestava pro oblifej — kazdy tah provadime 3x vpravo a 3x vlevo

1. tah - metoda kouleni

Zatiname od tustniho koutku ke k#idlu nosu, k vnitinimu
koutku oka, pfes oko, k zevnimu oénimu koutku a ke

stiedu ucha.

2. tah - metoda kouleni

Zaciname opét od ustniho koutku, déle pies kiidlo nosu,

kofen nosu, nad oboéim ke stfedu ucha.

3. tah — metoda kouleni a vytirani

Zaciname u ustniho koutku, dale pies kiidlo nosu a kofen
nosu, kde se zastavime, =zatlatime mimé dozadu

a nahoru. Pak pokra¢ujeme vykoulenim aZ na rozhrani

¢ela a vlasové Casti a odtud vykoulime ke stfedu ucha.

Toto opakujeme 2x a pfi tfetim opakovéani vykoulime nad ucho, za ucho — kde se
zastavime na vystupku kosti skalni. Potom vytfeme pfes rameno a loket do prostoru.

Stejny postup opakujeme i pro druhou stranu.



4. tah — metoda kouleni

Zaliname ustnim koutkem a pokraCujeme pfes kiidlo

nosu a po licni kosti ke stfedu ucha, kde se zastavime.

5. tah — metoda kouleni

Zaginame opét Ustnim koutkem, déle koulime ke kiidlu

nosu a pod licni kosti aZ ke stfedu ucha.

6. tah — metoda kouleni

Zatindme na brad¢ a koulime nad dolni Celisti az ke
sttedu ucha. Toto zopakujeme 2x a tietf tah prodlouZime
nad ucho a pies rameno a loket do prostoru. Stejny postup

opakujeme i pro druhou stranu.

(Jebava, 1997)



Priloha €. 8:

Zikladni sada micki pro mi¢kovou facilitaci (obr. 1)

M2 (g2cm) MS5 (g 5cm) M7 (& 7cm) M?9 (g 9cm)
obr. 1

Mickova facilitace panve (obr. 2)

Jeden micek M5 se podkladd do mista, kde kost kiiZova

<j prechdzi v kost kostréni. Mitky M7 se podkladaji pod

JAY sedaci hrboly, na kazdou stranu jeden micek. Mi¢ek M9
- b

(Ize pouZit i M7) se poloZi na nebo lehce pod pupek a je
pfidrzovan terapeutem. Pokud se provadi autoterapie, je

/ ) K nutno zafixovat micek zasunutim pod naté€lnik nebo
O

pfiléhavé tricko
G\

obr. 2



Pfiloha €. 9 (str. 1 ze 2)

Opakovani kazdého cviku 6 - 8x

1. VP: leh na zidech, pokréené nohy, ruce podél t€la dlanémi vzhiiru

provedeni: s vydechem podsazovat péanev (se spravnym zapojenim bfisnich svall)

O—\fg/\-

2. VP: leh na zadech, pokréené nohy, ruce podél téla dlan€mi vzhiru
provedeni: podsadit panev a zvedat ji obratel po obratli nahoru, 5 s vydrz a pomalu

zpet, dychat volné

3. VP: leh na zadech, pokréené nohy, ruce v tyl

provedeni: s vydechem piibliZovat P loket a L koleno k sobé

<7 T
7\



4. VP: leh na zadech, pokréené nohy, ruce v tyl
provedenti: s vydechem zvednout hlavu a trup po horni okraj lopatek, soucasné

podsadit panev

I/

5. VP: libovolna, napt. leh na zadech, sed, stoj...

provedeni: stahnout svérace po dobu 5 s, stejné dlouhd doba relaxace



Pfiloha ¢&. 10 (str. 1 ze 44)

Kompletni kineziologické rozbory

Pro lepsi piehlednost jsou obé vySetfeni uvedena vedle sebe; nedo§lo-li ve vystupnim

vySetieni k Zddnym zmé&nam oproti vstupnimu, kolonka je prézdna.

Pokud nachazim uvedeny aspekt pozitivnim (negativnim) je oznaéen +, event. ++ (-).

Stranu, na které se nalez nachazi, oznacuji P a L.

Kazuistika A1l
Anamnéza:
inicialy:

datum narozeni / vék:

04: nemoci
vrozené vady
urazy
operace

RA4:

S4:

GA:  kolikaté t€hotenstvi
pribéh t€¢hotenstvi
pribeh porodu
dité
kojeni

PA:  profese
lateralita

SPA: pohybovi aktivita

pied otéhotnénim

RB
30.6.1978 / 29 let

1995 poraZena autem - fr.kosti skalni
1987 appendektomie (jizva)
1998 UPT

bezvyznamna

Zije s manZelem

prvni dokonéené
bezproblémovy

piirozeny 42. tyden
analgetika 0

oxytocin +

episiotomie +

dévce 3600 g/52 cm

+

fyzioterapeut

pravak

plavani 3x tydné

cyklistika, lyZe 1x tydné



pohybova aktivita

v prubéhu téhotenstvi

Subjektivni hodnoceni:

obtize pred té¢hotenstvim

prib&h t&hotenstvi, obtiZe

ptipadné obtiZe po porodu

plavani 3x tydné
joga pro téhotné 1x tydné

dysmenorea

obc¢asné bolesti Lp

bolestivé kostré, bolest Lp, na konci t&€hotenstvi
stresovd mo¢ova inkontinence

bolestiva oblast episiotomie, kostré

mirné inkontinence mo¢i

VySetieni v prvioim tydnu po porodu po Sestinedéli

Télesna hmotnost:

pied ot€hotnénim 63 kg

na konci téhotenstvi 80 kg

piiristek v téhotenstvi 17 kg

po porodu 71 kg

po ukonceni Sestinedéli 69 kg
Télesna vyska: 168 cm

Typ postavy: atleticky

Hodnoceni stoje:

zezadu:

paty P vardzni, L valgdzni var6zni bilat.
lytka sym.

podkolenni ryhy P vyse

stehna sym.

podglutealni ryhy P nize

panev sym. L crista vySe
lopatky P vyse

ramena P vyse

zboku:

klenba nozni obé ploché, L vice



kolena

panev

bfisni svaly

L lordoza

Th kyféza

C lordéza

hlava

HK

zpfedu:

prsty

kotniky

lytka

kolena

stehna

panev

pupek

trojuhelniky

ramena

klicky

Antropometrie — obvody:

pas

v urovni pupku

boky

stehno

paze

diastaza v celém priibc¢hu
v oblasti pupku

Hypermobilita:

mirna rekurvace

mirna anteverze
vyrazné¢ prominuji
vyrazné zvétSena

vyrazné zvétSena

vyrazné zvétSena
drZena v pfedsunu
ve VR

L hallux valgus
sym.
sym.

drzena ve VR

sym.
sym.

taZzen doprava
L delsi
vtoCena

P vyraznéjsi

87 cm
94 cm

111 cm

51 cm bilat.
30 cm bilat.

1cm

1,5cm

mirn¢ prominuji

mirné zvétSena
mirné zvétSena

v mirném pifedsunu

drzena v ZR

85 cm

91 cm
105 cm
51cmL,53cmP
31 cm bilat.

1cm

lokalni - loketni kouby

- kolenni klouby
- ky€elni klouby



Hodnoceni dynamiky pdtere:
Lp nerozviji do FX Lp rozviji
omezena rotace Lp doleva

Orientacni vySetreni svalove sily:

bti$ni svaly

pohyb proti gravitaci zvladne pohyb proti gravitaci
nezvladne v plném rozsahu, v plném rozsahu, koordinace dobra
chybi koordinace

hyzd'ové svaly

pohyb zvladne i proti silnému odporu,
spodni partie mirn¢ oslabend,
pokles P m.gluteus maximus
panevni dno
subjektivn€ — oslabené, zlep$eni, inkontinence 0
inkontinence moci
pfi zvy$eni nitrobfi$niho tlaku
objektivn€ - pokles P m.gluteus max.,
asymetricky zapojuje
hyzd'ové svaly
Zkracené svaly, sv.skupiny:
m.trapezius bilat. vice P
prsni svaly

m. iliopsoas bilat. vice P

hamstringy -
Palpacni vysetreni:
suboccipitalni sv. L+ P+
ustni dno L+ P +-
mm.scaleni + bilat.
trapézy P+
prsni sv. P+
Zebra 2.1L,4.P

bfisni sv. — pod Zebry P+



v prib&hu -

upon proc.xiphoideus -

upon symfyza P+
TrPs v obl.pupku -
diastiza ++ +-
m.quadratus lumborum P+ P+ L+
m.psoas maj. P+ P++, L+
m.iliacus B+ P+
adduktory P+ P+
PV sv. P+ P + Thp
obratlové trny - zpfedu -
- Ze strany =
- mezi trny -
SI kl. + - P+
m. piriformis P++ L+ P+
sedaci hrboly -
kostré + +-
hamstringy P+
bréanice L+ P +-
jizva po appendektomii bolestiva, v dolni 1/2 vtaZen4 -//-

Subjektivni hodnoceni po ukonceni Sestinedéli:
pribéh Sestinedéli: cca 5 tydnt subfebrilie, bolestive nalita prsa, inava, bolest
episiotomie, plné kojeni, vag. krvaceni ustava, bolest obou kolen zejm.
pfi vstdvéni z diepu
cvideni: 1. tyden po porodu cvidila denné
2. tyden postupné piibyvala tinava, cvi¢ila méné
3. - 4. tyden necvicila viibec

5. - 6. tyden cviéila 3x tydné, pfidala Pilates cvi€eni po porodu



Kazuistika A2

Anamnéza:

inicialy:

datum narozeni / vék:

OA:

SA:
GA:

PA4:

SPA:

nemoci
vrozené vady
urazy

operace

kolikaté t€hotenstvi
pribéh téhotenstvi
pribéh porodu

dité

kojeni

profese

lateralita
pohybova aktivita
pied ot€hotnénim

pohybova aktivita

v prubéhu t€hotenstvi

Subjektivni hodnoceni:

obtiZze pfed t€¢hotenstvim

pribéh tehotenstvi, obtize

SK
20.9.1979 / 28 let

subluxace kyc¢li

2000 extrakce koZnich znamének
(jizvi¢ky nebolestivé)
bezvyznamna

Zije s manzelem
prvni

bezproblémovy
ptirozeny 40. tyden
analgezie - epidurdlni
oxytocin +
episiotomie +

dévée 3100 g/ 48 cm
+

ufednice

pravak

kolo, plavani rekrea¢né

Zadna

Casté vaginitidy

obcasné bolesti v kiiZi a Lp po namaze,
dysmenorea

zpocatku krvaceni, na konci t€hotenstvi mirna

stresova inkontinence



ptipadné obtiZe po porodu bolestivé nalita prsa

bolest episiotomie

mirna inkontinence mo¢i

VySetieni v prvnim tydnu po porodu po Sestinedéli
Télesna hmotnost:

pted ot&hotnénim 54 kg

na konci t€hotenstvi 68 kg
piibytek v t€¢hotenstvi 14 kg

po porodu 58 kg

po ukonéeni $estinedéli 55kg
Télesna vysSka: 175 cm
Typ postavy: astenicky
Hodnoceni stoje:

zezadu:

paty valgdzni lytka sym.
podkolenni ryhy sym.
stehna sym.
podglutealni ryhy P nize
pénev P vyse
lopatky L vyse
ramena L vyse
zboku:

klenba nozni plocha bilat.
kolena stfedni postaveni
panev mirnd anteverze

btisni svaly
L lordéza
Th kyféza
C lordoza
hlava

HK

vyrazn& prominuji mirn€ prominuji
vyrazn¢ zvétSena
vyrazng zvét§ena
vyrazné zvétsena

drZena v pfedsunu

ve VR



zptedu:

prsty naznak hallux valgus bilat.
kotniky sym.
lytka sym.
kolena drzena ve VR
stehna sym.
panev sym.
pupek ve stiedu
trojuhelniky P delsi

ramena vtoCena,

linie P m.trapezius delsi

klicky L vyraznéjsi
Antropometrie — obvody:
Pas 77 cm 74 cm
v urovni pupku 83 cm 80 cm
boky 91 cm 89 cm
stehno 41 cm bilat. 41 cm bilat.
pazZe 24 cm bilat. 24 cm bilat.
diastaza v celém pribehu 2cm 1 cm

v oblasti pupku 2,5cm 1cm
Hypermobilita: -

Hodnoceni dynamiky pdtefe:
Lp nerozviji do FX
omezené LF bilat.
omezena rotace Lp

doleva

Orientacni vysetreni svalove sily:

bfisni svaly
pohyb proti gravitaci pohyb proti gravitaci zvladne
nezvladne v plném rozsahu, v plném rozsahu, koordinace stéle

chybi koordinace $patna



hyzd’ove svaly
pohyb zvladne proti pohyb zvladne i proti silnému
mirnému odporu, spodni odporu, oslabena spodni partie,
partie vyrazn€ oslabena, pokles m.gluteus max
pokles P m.gluteus maximus
panevni dno
subjektivné — oslabené, zlepSeni, ale inkontinence moéi
stres. inkontinence  stéle pfetrvava
objektivng - pokles P m.gluteus beze zmén
max., asymetricky
zapojuje hyZzd'ové svaly

Zkrdcené svaly, sv.skupiny:

m.trapezius bilat.vice L beze zmén
prsni svaly
m. iliopsoas bilat.
m. rectus femoris
hamstringy
Palpacéni vySetreni:
suboccipitalni sv. L+
ustni dno L+
mm. scaleni + bilat. L vice L+
trapézy P+, L++ L+
prsni sv. nevysetfovano + bilat.
Zebra nevySetfovano + horni zebra
bii$ni sv. — pod Zebry P+
v prubéhu -
upon proc.xiphoideus -
upon symfyza P+
TrPs v obl.pupku -
diastaza ++ +
m.quadratus lumborum L+ P+
m.psoas maj. - P+



m.iliacus

adduktory

PV sv.

obratlové trny - zpfedu
- ze strany
- mezi trny

ST kl.

sedaci hrboly

kostré

hamstringy

branice

L+ P4
nevySetfovano nevysetfovano
-1/ - -/ -

-/ - -1/ -

-1/ - -1 -

+ bilat. P+

+ +-

P+

P L+

Subjektivni hodnocent po ukonceni Sestinedeli.

pribéh Sestinedéli: bolestive nalitd prsa, ekzémy, bolest episiotomie, inava

plné kojeni, vag. krvaceni ustava

cviceni: po uplynuti prvniho tydne po porodu jednou denné obden

Kazuistika A3

Anamnéza:

inicidly:

datum narozeni / vék:

0A:

SA:
GA:

nemoci
vrozené vady

urazy

operace

kolikaté t&hotenstvi

priabéh t€hotenstvi

LA

2.9.1977/30 let

varixy

subluxace ky¢li (§irsi baleni)

1990 natrZené kolenni vazy vpravo

2003 pad na kole - spondylolistéza

Lp

1990 plastika kolennich vazli vpravo
varixy — matka, babicka

Zije s manZelem

prvni

bezproblémovy



pribéh porodu piirozeny 42. tyden
indikace 0
analgetika 0
oxytocin +

episiotomie +

dite chlapec 2960 g/ 47 cm
kojeni +

P4: profese farmaceuticky laborant
lateralita pravak

SPA: pohybova aktivita do 25 let zadvodni lyZovani
pted ot&hotnénim rekreaéné aerobic, spinning, b¢h
pohybova aktivita do 7. mésice spinning 2x tydné
v prubéhu téhotenstvi prochazky

Subjektivni hodnoceni:
obtize pted t¢hotenstvim dysmenorea pfi opozdéném cyklu
obcasné bolesti Lp — po namaze
pribéh téhotenstvi, obtiZe bez obtizi, posledni 3 tydny t€hotenstvi

parestezie prstii HK, inkontinence 0

ptipadné obtiZe po porodu bolestiva oblast episiotomie,

inkontinence 0

VySetfeni v prviaim tydnu po porodu po Sestinedéli

Telesnag hmotnost:

pied ot&hotnénim 59 kg
na konci t&hotenstvi 74 kg
piibytek v t¢hotenstvi 15 kg
po porodu 65 kg
po ukonceni Sestinedé€li 64 kg

Télesna vyska: 168 cm



Typ postavy:

Hodnoceni stoje:
zezadu:

paty

lytka

podkolenni ryhy
stehna
podglutealni ryhy
panev

lopatky

ramena

zboku:

klenba nozni
kolena

panev

bfisni svaly

L lordéza mirné zvétSena

Th kyf6za mirng€ zvétSena

C lordéza mirn€ zveétSend

hlava drZzena v mirném piedsunu

HK ve VR
zpfedu:

prsty naznak hallux valgus bilat.
kotniky sym.
lytka sym.
kolena ve stfednim postaveni

stehna sym.
péanev L crista vy3se

pupek tazen doprava
trojuhelniky P delsi

ramena vtoena

kli¢ky L vyrazngj§i

atleticky

P varozni, L valgdzni
sym.
sym.
sym.

L niZe
L vyse
L vyse
L vyse

plocha bilat., L vice
rekurvace
mirni anteverze

vyrazn€ prominuji

L silng&jsi

L vyse

mirné prominuji



Antropometrie - obvody:

pas 83 cm 80 cm
v urovni pupku 95 cm 88 cm
boky 99 cm 99 cm
stehno 52ecmL,51cm P 50cmL,49 cm P
paze 28 cm bilat. 28 cm bilat.
diastdza v celém prib&hu 1 cm -

v oblasti pupku lcm 0,5 cm
Hypermobilita: lokalni — kolenni klouby

Hodnoceni dynamiky pdtere:
patet rozviji, P PV val vyrazné&jsi
Orientacni vySetieni svalové sily:
bfisni svaly
pohyb proti gravitaci zvladne pohyb proti
nezvladne v plném rozsahu mimému odporu,
chybi koordinace
hyzd'ové svaly
pohyb zvladne i proti silnému beze zmén
odporu, spodni partie mirné

oslabend, pokles L m.gluteus maximus

panevni dno
subjektivné — oslabené, bez obtizi
hife si uvédomuje episiotomie neboli
aktivaci pan.dna inkontinence 0

inkontinence +-
objektivné - pokles L m.gluteus max.,
asymetricky zapojuje
hyzd'ové svaly
Zkrdcené svaly, sv.skupiny: m.trapezius bilat.vice L beze zmén
prsni svaly

m. iliopsoas bilat. vice L



Palpacni vysetieni:

suboccipitalni sv. L+
ustni dno P+ L; =+
trapézy P+ P++.L+
prsni sv. - + bilat.
Zebra -
btisni sv. — pod Zebry - P+

v prub¢hu .

upon proc.xiphoideus -

upon symfyza -
TrPs v obl.pupku -
diastaza + +-
m.quadratus lumborum P+
m.psoas maj. L+ P+
m.iliacus - L+
adduktory P+ -
PV sv. LA+, P+ P+ ThlLp
obratlové trny - zpfedu -
- Ze strany -
- mezitmy -
ST kl. L+-
m. piriformis L+
sedaci hrboly -
kostr¢ + -
hamstringy L+
bréanice P+ P+-

Subjektivni hodnoceni po ukonceni Sestinedéli.

prubéh Sestined€li: pomérné klidny pribéh, plné kojeni, vag. krvaceni postupné
ustévalo, nyni uZ neni vibec, parestezie HK 3 tydny pietrvavaly, na
konci Sestinedé€li pocituje svalovou bolest hornich fixatorti lopatek, v

prib&hu dne hodn€ nosi miminko



cvifent: 1.-5. tyden denné
od 6. tydne 2 — 3x tydné

Kazuistika A4

Anamnéza:

inicialy:

datum narozeni / vék:

OA: nemoci
vrozené vady
urazy

operace

SA:

GA: kolikaté t€hotenstvi
prub¢h téhotenstvi
pribéh porodu

dité
kojeni

PA:  profese
lateralita

SPA: pohybova aktivita

pied oté¢hotnénim

pohybova aktivita
v prub¢hu tehotenstvi,

PK
19.2.1982 / 26 let

alergie na citrusové plody

bezvyznamna

Zije s manzelem

prvni

bezproblémovy
pfirozeny 40. tyden
analgetika 0

oxytocin 0

episiotomie 0

natrZeni hraze a nasledné §iti
chlapec 2960 g / 48 cm
+

ufednice

pravak

skalni lezeni, fitness,

turistika, cyklistika

te¢hotenské cviteni 1x tydné

domaci cvi¢eni denné, turistika



Subjektivni hodnoceni:
obtiZe pred t¢hotenstvim

priabéh tehotenstvi, obtize

piipadné obtiZze po porodu

vyjimecné bolesti beder
bolestiva kostr¢, bolest dolnich Zeber, naznak

stres. inkontinence mo¢i na konci t€hotenstvi

bolestiva oblast hraze, bolestiva kostré

inkontinence moé¢i 0

VySetieni v prvnim tydnu po porodu po Sestinedéli

Télesna hmotnost:

pred ot€hotnénim 56 kg
na konci t€hotenstvi 65 kg
pribytek v t€hotenstvi 9kg
po porodu 56 kg
po ukonéeni Sestinde&li

Télesna vyska: 160 cm
Typ postavy: atleticky
Hodnoceni stoje:

zezadu:

paty vardzni bilat.
lytka L silné&jsi

podkolenni ryhy P vyse
stehna P siln&;8i
podglutedlni ryhy P nize

panev L vyse

lopatky L vyse

ramena L vyse

zboku:

klenba noZni plocha bilat., P vice

kolena mirna rekurvace
panev mirna anteverze

bfisni svaly mirné prominuji

56 kg

lehce prominuji



L lordéza zveétSena mirn¢ zveétSend
Th kyféza zvétSena mirné zvEtSena
C lordé6za zvEtSend mirné zvétSena
hlava mirna rotace doprava
HK ve VR
zpfedu:
chodidla vytoena
kotniky sym.
lytka L silné&jsi
kolena drzena v ZR
stehna P silné&jsi
panev L vySe
pupek ve stfedu
trojuhelniky L delsi
ramena vtoCena
klicky L vyraznéjsi
Antropometrie - obvody:
pas 71 em 70 cm
v Urovni pupku 81l cm 78 cm
boky 92 cm 92 cm
stehno 45cmP,43cm L 46 cmP,44cm L
paZze 25 cm bilat. 24 cm bilat.
diastaza v celém prib&hu - -
v oblasti pupku 0,5 cm -
Hypermobilita: celkova, dobfe kompenzovana pravidelnym cvienim a posilovacimi

cviky
Hodnoceni dynamiky pdtere:
omezena rotace Lp doleva
Orientacni vysetreni svaloveé sily:
bfisni svaly
pohyb proti gravitaci zvladne pohyb proti

zvladne v plném rozsahu, i proti silnému odporu



horsi koordinace

hyzd'ové svaly

pohyb zvladne i proti silnému

odporu, pokles P m.gluteus maximus

panevni dno

subjektivné — v pofadku, inkontinence 0

objektivné - pokles P m.gluteus max.

Zkracené svaly, sv.skupiny:
m.trapezius bilat.vice L
prsni svaly
m. qudratus bilat. vice P

Palpacni vysetieni:
suboccipitalni sv.
ustni dno
trapézy
prsni sv.

Zebra
bfisni sv. — pod Zebry
v pribéhu
upon proc.xiphoideus
upon symfyza
TrPs v obl.pupku
diastdza

m.quadratus lumborum

m.psoas maj.

m.iliacus

adduktory

PV sv.

obratlové trmy - zpfedu
- Ze strany
- mezi trny

ST kl.

L+

+ bilat.

L+
P+
P+

+ bilat.

P+

P++ L+
P ++, L+

P+

P+



m. piriformis -

sedaci hrboly -

kostr¢ + +-
hamstringy L+

branice P+ P+-

Subjektivni hodnoceni po ukonceni Sestinedéli:
priibéh Sestinedéli: klidny, bolest episiotomie postupné ustala, plné kojeni,

vag. krvaceni na konci 0

cvideni: 1. - 6. tyden denné

Kazuistika A5

Anamnéza:

inicialy: AR

datum narozeni / vék: 30.12.1976 / 32 let

OA: nemoci -

vrozené vady -

urazy -
operace 1993 kyretaz ¢ipku hrdla délozniho
RA: otec - vrozena srde¢ni vada
SA: Zije s manZelem
GA:  kolikaté t¢hotenstvi prvni
priib&h t€hotenstvi bezproblémovy
pribéh porodu pfirozeny, 41. tyden
dlouh4 1. doba porodni
analgetika 0
oxytocin +

episiotomie +
dite dévce 3 600 g/ 50 cm

kojeni +



P4:  profese
lateralita
SPA: pohybova aktivita

pted ot&hotnénim

pohybova aktivita

v prib&hu t€hotenstvi

Subjektivni hodnoceni:
obtiZe pfed t€¢hotenstvim
prubéh téhotenstvi, obtize
piipadné obtiZe po porodu

Vysetifeni

Télesnd hmotnost:
pied ot€hotnénim

na konci t&hotenstvi
ptibytek v t&¢hotenstvi
po porodu

po ukonceni Sestined&li
Télesna vyska:
Typ postavy:
Hodnoceni stoje:
zezadu:

paty

Iytka

podkolenni ryhy
stehna
podglutedlni ryhy
panev

lopatky

v prvnim tydnu po porodu

65 kg
77 kg
12 kg
72 kg

ucitelka
pravak
rekreacné cyklistika,

lyZe, vysokohorska turistika

téhotenské cvideni 1x tydné,

turistika

dysmenorea, ob¢asné bolesti Lp
bolest Lp, Thp
bolestiva oblast episiotomie,

mirna retence mo¢i

po Sestinedéli

68 kg

170 cm
atleticky

P var6zni, L valgozni
L siln¢jsi

P vyse

sym.

L nize

P vyse

L vyse



ramena L vyse

zboku:
klenba nozni plocha bilat.
kolena drZena ve VR
panev mirna anteverze
bti¥ni svaly vyrazn€ prominuji mirn€ prominuji
L lordéza vyrazng zve&tiend
Th kyféza vyrazné zvet§end
C lordoza vyrazné€ zvétiena
hlava drzena v pfedsunu,
mirné rotuje doprava
HK ve stfednim postaveni
zptedu:
prsty ve stfednim postaveni
kotniky sym.
lytka L siln&jsi
kolena drZena ve VR
stehna sym.
panev P vyse
pupek tazen doprava
trojihelniky P delsi
ramena vtoend
klicky P vyrazngj§i
Antropometrie:
pas 89 cm 84 cm
v urovni pupku 102 cm 99 cm
boky 105 cm 103 cm
stehno 43cmL,44cmP 42 cm bilat.
paze 26,5 cm bilat. 27 cm bilat.
diastdza v celém priibéhu 2cm -

v oblasti pupku 2 cm 2cm



Hypermobilita: -

Hodnoceni dynamiky pdtere:
omezené LF Lp bilat. Lp rozviji
Lp nerozviji do LF bilat. omezena rotace Lp doleva
omezené rotace bilat.

Orientacni vySetieni svaloveé sily:

bfi$ni svaly

pohyb proti gravitaci zvladne pohyb proti
nezvladne v plném rozsahu gravitaci v plném
chybi koordinace, patrné rozsahu, diastaza
diastdza bfisnich svald pietrvava u pupku

v celém jejich pribéhu
hyzd’'ové svaly
pohyb zvladne i proti silnému odporu,
mimny pokles L m.gluteus maximus
panevni dno
subjektivné — hiife si uvédomuje svaly zlepSeni, bez obtiZi
pan.dna, retence mo¢i
objektivné - mirmy pokles L m.gluteus
max.
Zkracené svaly, sv.skupiny:
m.trapezius bilat.vice P
prsni svaly
m. quadratus lumborum vice P

m. iliopsoas bilat. vice P -

hamstringy -
Palpacni vysetreni:
suboccipitalni sv. P+
ustni dno L+
mm.scaleni + bilat.
trapézy + bilat. P, L+

prsni sv. + bilat.



Zebra

bfisni sv. — pod Zebry

+ horni Zebra bilat.

P+

v prub&éhu -
upon proc.xiphoideus ++ +-
upon symfyza P+ L+
TrPs v obl.pupku -
diastaza ++ -
m.quadratus lumborum + bilat. P+, L+
m.psoas maj. P+ L+
m.iliacus L+
adduktory L+
PV sv. + bilat. L + ThLp
obratlové trny - zpfedu -
- Ze strany -
- mezitmy -
ST kl. P+ + bilat.
m. piriformis P+ P+,L+
sedaci hrboly -
kostré A o+
hamstringy L+
branice + bilat. L+ P++

Subjektivni hodnoceni po ukonceni Sestinedéli:

pribéh Sestinedéli: zpodatku tinava, bolestivé nalitd prsa, bolest kostrée a
episiotomie, plné kojeni, vag. krviceni ustidva

cviceni: 1. tyden po porodu necvicila

2.- 6. tyden cvidila obden



Kazuistika B1

Anamnéza:

Inicidly:

Datum narozeni / vék:

0A: nemoci
vrozené vady
urazy

operace

SA:
GA:  kolikaté t€hotenstvi
pribéh téhotenstvi

prib&h porodu

dité
kojeni
SP.A: pohybova aktivita

pied ot€hotnénim

pohybova aktivita

v prib&hu t€hotenstvi
Subjektivni hodnoceni:
obtiZe pied t€hotenstvim

pribchu téhotenstvi, obtize

obtiZe po porodu

IAY
17.3.1980 /27

1990 appendektomie

matka — vrozena subluxace ky¢elnich kloubi
Zije s manZelem

prvni

zpocatku nechutenstvi, mésic pied porodem
bolesti ky¢elnich kloubd

pfirozeny 39. tyden

analgetika 0

oxytocin -

episiotomie +

chlapec, 3100 g, 48 cm

%

turistika, b&zecké lyzovani —

rekreacné

cviceni pro t€hotné

obc&asné bolesti Lp po pfetizeni

ke konci t&hotenstvi mocova inkontinence pfi
zvyS$eni nitrobfisniho tlaku

mocova inkontinence pfetrvava pfi zvyseni
nitrobfisniho tlaku, bolesti hraze v oblasti

episiotomie



Vysetieni

Télesnad hmotnost:

v prvnim tydnu po porodu

pfed oté¢hotnénim 50 kg
na konci t€hotenstvi 67 kg
ptibytek v t¢hotenstvi 17 kg
po porodu 58 kg
po ukonceni Sestinedéli

Télesna vyska: 160 cm
Typ postavy: atleticky
Hodnocent stoje:

zezadu:

paty vardzni bilat.
lytka L silngjsi
podkolenni ryhy L vyse
stehna P silné&jsi
podgluteélni ryhy P niZe
panev L vyse
lopatky P vyse
ramena P vyse
zboku:

klenba noZzni plocha bilat., P vice
kolena mirné rekurvace
panev mirna anteverze

bfisni svaly
L lordéza
Th kyféza
C lordéza
hlava

HK
zpfedu:
chodidla

prominuji

zvétSena

zvét§ena

zvétSena

mirna rotace doleva

ve VR

mimé vytocena

po Sestinedé&l

55kg

lehce prominuji
mirné zvétSena
mirné zvét§ena

mirné zvét§ena



kotniky sym.,

lytka L siln&;jsi
kolena drzena ve VR
stehna P silng;§i
panev L vyse
pupek ve stfedu
trojihelniky P delsi
ramena vtoCend
klicky P vyraznéjsi
Antropometrie - obvody:
pas 73 cm 71 cm
v urovni pupku 84 cm 80 cm
boky 91 cm 91 cm
stehno 4 cmP,43cmL 45cmP,43cm L
paze 24 cm bilat. 24 cm bilat.
diastaza v celém priib&hu 2 cm -

v oblasti pupku 2 cm 0,5 cm
Hypermobilita: mistni - kyCelni a kolenni klouby

Hodnoceni dynamiky patere:
omezena rotace Lp doleva, iklon Lp, Thp doprava
Orientacni vySetreni svalové sily:

biisni svaly

pohyb proti gravitaci zvladne pohyb proti gravitaci
nezvladne v plném rozsahu, zlepSeni koordinace
$patna koordinace

hyzd'ové svaly
pohyb zvladne i proti silnému
odporu, pokles P m.gluteus maximus
panevni dno
subjektivn€ — v pofadku, inkontinence + +-

objektivné - pokles P m.gluteus max.



Zkracené svaly, sv.skupiny:
m.trapezius bilat.vice P
prsni svaly
m. qudratus bilat. vice L
m. iliopsoas bilat.
m. rectus femoris bilat.

Palpacni vysSetreni:

suboccipitalni sv. P+
ustni dno L+
trapézy + bilat.
prsni sv. +
Zebra +-
biisni sv. — pod Zebry i o

v pribéhu -
upon proc.xiphoideus +-

upon symfyza

TrPs v obl.pupku
diastéza ++
m.quadratus lumborum L++
m.psoas maj. P+
m.iliacus P+
adduktory +
PV sv. + bilat.

obratlové trny - zpfedu -

- ze strany -

- mezi tmy -
STkl + bilat.
m. piriformis +L
sedaci hrboly -
kostr¢ o
hamstringy L+

branice P+

P ++

+-
P+ L+
+ bilat.

L+

P+-



Subjektivni hodnoceni po ukonceni Sestinedeli.

pribéh Sestined&li: klidny, bolest episiotomie postupné ustala, plné kojeni,

vag. krvaceni na konci 0

cviceni: 1.-6. tyden jednou denn¢ + mi¢kovéani pfed cv. 2-5 min.
Kazuistika B2

Anamnéza

Inicidly: PN

Datum narozeni / vék:

0OA: nemoci
vrozené vady
urazy

opcrace

SA:
GA: kolikaté t€hotenstvi
pribeh tehotenstvi

pribéh porodu

dité
kojeni
SP.A: pohybova aktivita

pted ot&hotnénim

pohybova aktivita

v prabéhu t¢hotenstvi

7.10.1979 / 28

¢asté vyrony hlezen
1986 appendektomie
artroza matka, babicka
Zije s manZelem

prvni

zpocatku nechutenstvi, v posledni tfeting zkraceni
déloz.¢ipku

pfirozeny 40. tyden
analgetika -

oxytocin +

episiotomie -

chlapec, 3650 g, 50 cm
+

turistika, kolo, lyZovani, plavani - rekrea¢né

cviceni pro t€hotné od 17. tydne, plavani,
turistika



Subjektivni hodnoceni:
piipadné obtize pied t&h. obcasné bolesti Lp, poté co zacala nosit

ortopedické vlozky do bot, bez obtizi

v pribéhu t&h. ke konci t¢hotenstvi kiiZové bolesti a lehka mo¢.
inkontinence
po porodu bolesti hraze
VySetieni v prvinim tydnu po porodu po Sestinedéli

Télesnda hmotnost:

pied oté€hotnénim 64 kg

na konci t€hotenstvi 73 kg

piibytek v t€¢hotenstvi 9kg

po porodu 65 kg

po ukonceni Sestinedéli 64 kg
Télesna vyska: 168 cm

Typ postavy: atleticky

Hodnoceni stoje:

zezadu:

paty P var6zni, L valgozni
lytka L silng&;jsi
podkolenni ryhy P vyse
stehna sym.
podglutealni ryhy L nize
panev P vyse
lopatky L vyse
ramena L vyse
zboku:

klenba noZni ploché bilat.
kolena drzena ve VR
panev mirna anteverze

btini svaly mirné prominuji témé&i neprominuji



L lordéza mirné zvétSena

Th kyf6za mimé zvétiena
C lordéza mimné zvét§ena
hlava drZena v pfedsunu,

mime rotuje doleva

HK ve VR

zpfedu:

prsty ve stfednim postaveni

kotniky sym.

lytka L silng&jsi

kolena drZena ve stf. postaveni

stehna sym.

panev P vyse

pupek taZen doprava

trojuhelniky P delsi

ramena vtoena

klicky L vyrazné&jsi

Antropometrie:

pas 89 cm 84 cm

v urovni pupku 95 cm 94 cm

boky 101 cm 100 cm
stehno 45cmL,44 cmP 44 cm bilat.
paze 28 cm bilat. 27 cm bilat.
diastaza v celém pribéhu lcm .

v oblasti pupku 1,5 cm -
Hypermobilita: celkové, dobfe kompenzovana pohybovym programem
Hodnoceni dynamiky pdtere:

omezena FX LSp FX omezena,
Lp nerozviji do FX rotace Lp omezena P

omezené rotace bilat.



btisni svaly
pohyb proti gravitaci
nezvladne v plném rozsahu
chybi koordinace, patrna
diastaza bfi$nich svalt
v celém jejich pribéhu
hyzd'ové svaly
pohyb zvladne i proti silnému odporu,
mirny pokles L m.gluteus maximus
panevni dno
subjektivné — hife si uvédomuje svaly
pan.dna, nepiijemny tlak
objektivné - mirmy pokles L m.gluteus
max.
Zkrdcené svaly, sv.skupiny:
m.trapezius bilat.vice L

prsni svaly

zvladne pohyb proti
gravitaci v plném
rozsahu, diastazu

nenachazim

zlepseni, bez obtizi

vice P

m. quadratus lumborum vice P

m. iliopsoas bilat. vice P

hamstringy
Palpacni vysetieni:

suboccipitalni sv. P+

ustni dno L+
mm.scaleni + bilat.
trapézy + bilat.

prsni sv. + bilat.
Zebra + Zebra bilat.
bfi$ni sv. — pod zebry P+

v pribéhu -

upon proc.xiphoideus
upon symfyza P+
TrPs v obl.pupku -

P++ L+

+ horni Zebra



diastaza + -

m.quadratus lumborum + bilat. P+, LA+
m.psoas maj. P+ L+
m.iliacus L+

adduktory L+

PV sv. + bilat. vice P

obratlové trny - zpfedu -

- Ze strany -

- mezi trny -
SI ki. P+ -
m. piriformis P+ -
sedaci hrboly -
kostr¢ * -
hamstringy L+ -
branice + bilat. Pa

Subjektivni hodnoceni po ukonceni Sestinedeéli:
pribé¢h Sestined&li:  tlak v obl. panevniho dna, obtiZzné kojeni ze strany ditéte,

vag. krvaceni ustava

cvicent: 1.- 2. tyden po porodu cvi¢ila denné
2.- 6. tyden cviila 1-2x tydné

mic¢kova facilitace: pfed cvi¢enim 3-5 min.

Kazuistika B3
Anamnéza
Inicidly: PG
Datum narozeni / vék: 26.8.1981/26
OA: nemoci skoliéza kompenzovana
vrozené vady VVV distélnich ¢lankt prsti P ruky

Urazy -



operace

RA:

SA:

GA: kolikaté t€hotenstvi
prabéh t€hotenstvi
prubéh porodu
dité
kojeni

SP.A: pohybova aktivita

pied ot€hotnénim

pohybova aktivita
v pritb&éhu téhotenstvi

Subjektivni hodnoceni:

piipadné obtiZe pied teh.

1986 plastika prsti
bezvyznamna

Zije s manZelem
prvni
bezproblémovy
ptirozeny 40. ty
analgezie - epiduralni
oxytocin +
episiotomie +

dévce 3300 g, 50 cm

e

kolo, spinning, lyZovéani — rekrea&né

plavani

dysmenorea, bolesti pii styku

v pribéhu t&h. bez obtiZi
po porodu bolesti hraze, hojeni per secundam
VySetieni v prvnim tydnu po porodu po Sestinedéli

Télesna hmotnost:

pied otéhotnénim

na konci t€hotenstvi
piibytek v t¢hotenstvi
po porodu

po ukonéeni Sestined&li
Télesna vyska:

Typ postavy:

63 kg
75 kg
12 kg
66 kg
66 kg
177 cm
atleticky



Hodnoceni stoje:

Skolidza: P noha pfedsunuta, rotace trupu P ramenem dopfedu

zezadu:

paty varOzni
lytka P silnejsi
podkolenni ryhy L niZe
stehna sym.
podglutealni ryhy P nize
panev P vyse
lopatky L vyse
ramena VR
zboku:

klenba nozni plocha, L vice
kolena ve stfednim postaveni.
panev anteverze
bii$ni svaly lehce prominuji
L lordéza zvétSena
Th kyféza vyrazn€ zvétiena
C lordéza vyrazné€ zvétSend
hlava v piedsunu
HK VR
zpfedu:

kotniky L valgézni
lytka P silngjsi
kolena VR
stehna sym.
panev P vyse
pupek tazen doprava
trojthelniky P delsi
ramena L vyse

klicky L vyraznéjsi

neprominuji



Antropometrie:

pas 73 cm 70 cm
v trovni pupku 82 cm 78 cm
boky 99 cm 98 cm
stehno 48 cm 47 cm
paze 28 cm 27 cm
diastaza v celém pritb&hu 1,5 cm -

v oblasti pupku 1,5 cm -
Hypermobilita: -
Hodnoceni dynamiky patere:

ThLp nerozviji do FX lep$i rozvijeni Lp
Thp nerozviji do EX do FX

vaznou LF a rotace Thp, ThLp
Orientacni vySetieni svalové sily:

bfidni svaly

pohyb proti gravitaci zvladne pohyb proti
nezvladne v plném rozsahu gravitaci v plném
chybi koordinace, patrné rozsahu, diastazu
diastdza bfi$nich svali nenachazim

v celém jejich prub&éhu
hyzd'ové svaly
pohyb zvladne i proti silnému odporu,
mirny pokles P m.gluteus maximus
panevni dno
subjektivné — bolest, hojeni per secundam
inkontinence 0
objektivné - pokles P m.gluteus maximus
Zkracené svaly, sv.skupiny:
m.trapezius bilat. vice L
m. pectoralis major et minor bilat.
m. quadratus lumborum P

m. iliopsoas bilat.



Palpacni vysSetreni:

suboccipitalni sv. P+ P++
ustni dno P+
trapézy bilat. + +bilat., L++
prsni sv. + bilat. vice L
Zebra -
bfisni sv. — pod Zebry + bilat. vice L -
v priibéhu L+ -
upon proc.xiphoideus + +-
upon symfyza -
TrPs v obl.pupku P+ +-
diastiza + -
m.quadratus lumborum P+
m.psoas maj. + bilat. P+
m.iliacus bilat. vice P
adduktory -
PV sv. Thp, Lp, LSp
obratlové trny - zpiedu + Thp, Lp
-zestrany + Thp, Lp
-mezitrny  + Thp
ST kl. -
m. piriformis -
sedaci hrboly -
kostr¢ ++ +
hamstringy P+
brénice L+

Subjektivni hodnoceni po ukonceni Sestinedéli:

pribeh Sestinedéli: horsi hojeni §iti, vag. krvaceni ustava, kojeni + ptikrm, bolesti v oblasti
episiotomie pietrvavaji po ndmaze, inkontinence 0

cviceni: od poloviny 3. tydne denné, nékdy obden

mickova facilitace: pfed cvienim cca 2-5 min., n€ékdy opomnéla



Kazuistika B4
Anamnéza
Inicialy:
Datum narozeni / vék:
OA: nemoci
vrozené vady
urazy
operace

SA:
GA:  kolikaté t€hotenstvi
pribéh téhotenstvi

pribéh porodu

dité
kojeni

SP.A: pohybova aktivita
pfed oté¢hotnénim

v prib&hu t&h.

Subjektivni hodnoceni:

piipadné obtiZe pied tch.

v pribéhu t&h.

po porodu

MV
17.12.1975 /32
toxoplazméza, CMV

fr.hrudni kosti 1987

babicka CA prsu, dédecek CA stieva
Zije s manZelem

prvni

bezproblémovy

ptirozeny 40. ty po prasknuti plodové vody
analgezie epiduralni

oxytocin +

episiotomie +

chlapec, 3100g, 50cm

+

jOga, biisni tance

joga, bfisni tance

intermit. bolesti Thp, ob¢as cefalea + vomitus,
dysmenorea +-

ve 21.ty 3 dny bolesti panevnich vazii
inkontinence 0

tlak v epigastriu, mirn€ bolesti hraze po episiotomii



VySetieni

Télesna hmotnost:
pied ot¢hotnénim

na konci t€hotenstvi
ptibytek v t¢hotenstvi

po porodu

v prvinim tydnu po porodu

60 kg
67 kg
17 kg
65 kg

po ukonceni Sestinedéli

Télesna vyska:
Typ postavy:
Hodnoceni stoje:
zezadu:

paty

lytka
podkolenni ryhy
stehna
podglutealni ryhy
panev

lopatky

ramena

zboku:

klenba noZni
kolena

panev

bfisni svaly

L lordéza

Th kyféza

C lordé6za

hlava

167 cm
atleticky

varozni
L silnejsi
L niZe

P silngjsi
L nize

L vyse

P vyse
VR

plossi, P vice
rekurvace

ve stfednim postaveni
lehce prominuji
oplostéla

oplostéla

zv&tSena

v pfedsunu
VR

P valgbzni
L siln&jsi

po Sestinedéli

62 kg

neprominuji



kolena VR

stehna P siln&jsi
panev L vyse
pupek taZen doleva
trojahelniky P delsi
ramena P vyse
klicky L vyrazné&jsi
Antropometrie:
pas 78 cm
v urovni pupku 89 cm
boky 96 cm
stehno P47cm,L 46 cm
paze 28 cm
diastaza v celém prib&hu 1,5 cm
v oblasti pupku 2cm
Hypermobilita: celkova

Hodnoceni dynamiky patere:

Lp nerozviji do FX

Orientacni vySetieni svalové sily:
biisni svaly
pohyb proti gravitaci
nezvladne v plném rozsahu
chybi koordinace, patrna
diastaza btisnich svali
v celém jejich prib&hu
hyzd'ové svaly
pohyb zvladne i proti silnému odporu,
mirmy pokles L m.gluteus maximus
panevni dno

subjektivné — bolest, inkontinence 0

76 cm
85 cm
95 cm
beze zmén
27 cm

0,5 cm

Lp nerozviji do FX
vaznou rotace Thp, ThLp

zvladne pohyb proti
gravitaci v plném
rozsahu, diastazu

pouze v obl. pupku



objektivné - mirny pokles L m.gluteus
max.
Zkrdcené svaly, sv.skupiny:
m.trapezius bilat. bilat. vice P
m. pectoralis minor bilat.
m. iliopsoas bilat.

Palpacni vySetreni:

suboccipitalni sv. P+ P+
ustni dno P+
trapézy P+ ' Pk
prsni sv. + bilat. vice P
Zebra - + dolni Zebra
bfisni sv. — pod Zebry + bilat. vice P
v pribéhu P+
upon proc.xiphoideus it +
upon symfyza L+
TtPs v obl.pupku P+
diastaza i +-
m.quadratus lumborum L+
m.psoas maj. P+ + bilat.
m.iliacus bilat.
adduktory -
PV sv. L+ Thp ThLp + bilat.

obratlové trny - zpfedu + Thp, Lp
-ze strany  + Thp, Lp

- mezitmy -
STkl -
m. piriformis -
sedaci hrboly -
kostr¢ ++ +
hamstringy P+ -

branice P+ -



Subjektivni hodnoceni po ukonceni Sestinedeli
prubéh Sestined€li: klidny, bezproblémovy, krvaceni 0, kojeni plné, bolesti v oblasti
episiotomie po delsi chiizi ¢i stani, bolesti Zil na DKK, incontinence 0
cvitent: 1. - 4. tyden denné
5.- 6. tyden 2-3x tydné

mickova facilitace: pied cvi¢enim cca 5 min. i vice

Kazuistika BS
Anamnéza
Inicialy: DH
Datum narozeni / vék: 9.4.1978 /29
OA: nemoci endometridza, recid. sinusitidy, ¢asté neuralgie
trigeminu
vrozen€ vady -
urazy -
operace 1986 appendektomie, 1998 extrakce zubti, 2000
ovarialni LSK bilat., 2007 septoplastika
RA: bezvyznamna
SA: Zije s partnerem
GA:  kolikaté t€hotenstvi 1.
prabéh té¢hotenstvi 8.tyden t&h. hematom, nasledné bez problému
pribé&h porodu pfirozeny 39. ty
analgezie epidurélni
oxytocin +
episiotomie +
dité chlapec, 2950 g, 49 cm
kojeni +
SP.A: pohybova aktivita
pted otéhotnénim turistika, kolo, in-line brusleni, bfi$ni tance - vie

rekreaéné



pohybova aktivita

v prib&hu t&h.

pfipadné obtiZe pied t&h.

Subjektivni hodnoceni

cvi¢eni pro t€hotné, turistika

bolesti Cp, cefalea (souvisejici s neuralgiemi

trigeminu)
v prub&hu t&h. bolest symfyzy
inkontinence mimé ke konci t&hotenstvi
po porodu bez vétSich obtizi

Vysetieni

Télesnda hmotnost:
pted ot&hotnénim
na konci t€hotenstvi
ptibytek v t€hotenstvi
po porodu

po ukonéeni Sestind&li
Télesna vyska:

Typ postavy:
Hodnoceni stoje:
zezadu:

paty

lytka

podkolenni ryhy
stehna

podglutedlni ryhy
panev

lopatky

ramena

hlava

zboku:

klenba nozni

kolena

v prvanim tydnu po porodu

59 kg
72 kg
13 kg
62 kg

177 cm

astenicky

vardzni
L siln&jsi
Sym

P siln¢jsi
P niZe

P vyse

L vyse
VR

ve stiednim postaveni

plossi, L vice

ve stfednim postaveni

po Sestinedéli

59 kg

stadise doleva



panev

biisni svaly

L lordéza

Th kyféza

C lordoza

hlava

HK

zptedu:

kotniky

lytka

kolena

stehna

panev

pupek

trojithelniky

ramena

klicky

Antropometrie:

pas

v trovni pupku

boky

stehno

paze

diastiza v celém prib&hu

v oblasti pupku

Hypermobilita:

Palpacni vysetreni:
suboccipitalni sv.
ustni dno
trapézy
prsni sv.

Zebra

mirnd anteverze
prominuji
zvét§ena
zvét§ena
zvétSend

v pfedsunu

VR

vardzni

L silngjsi
VR

P silng;si

P vyse
tazen doleva
P delsi

L vyse

L vyrazngjsi

78 cm
83 cm
90 cm

41 cm bilat.
24 ¢m bilat.

1,5 cm

2 cm

neprominuji

76 cm
80 cm
89 cm

41 cm bilat.
24 c¢m bilat.

lokalni - ky€elni klouby

L+
L+
bilat.

bilat. vice L



biidni sv. — pod Zebry

v prubéhu +-
upon proc.xiphoideus +
upon symfyza -
TrPs v obl.pupku ¥
diastaza +

m.quadratus lumborum

+ bilat., vice P

m.psoas maj. + bilat. vice P
m.iliacus =
adduktory P+
PV sv. ThL + ++Th
obratlové trny - zpfedu -
- Ze strany -
- mezi tmy -
SIkl. P+ + bilat.
m. piriformis P
sedaci hrboly -
kostr¢ + +-
hamstringy -
bréanice L+ -

Subjektivni hodnoceni po ukonceni Sestinedeli:

pribéh Sestinedéli: klidny, bezproblémovy, krvaceni 0, kojeni plné, bolesti v oblasti
episiotomie -, incontinence 0

cvieni: 1. - 6. tyden denné

mic¢kova facilitace: pted cvi¢enim i nezévisle na ném 5 min. i vice



