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ABSTRAKT:

Tématem této bakaigké prace je Vyznam fyzioterapie v poporodnim olbdeny. Co
se tye €hotenstvi, nejen Ze je pro Zenu dostupna vyborrdvathi pée, ale existuje i
velké mnozZstvi organizaci, které zpresikuji nastavajicim matkdm poradensky servis,
cviceni pro ¢hotné nebo fedporodni fipravu. BohuZel tato gé wtSinou brzy po
porodu kowi a zew v Sestinedli prochazejici mnoha fyzickymi i psychickymi
zmeénami jiz neni ¥novana takova pozornostritem pra¥ v tomto obdobi si Zena
zaslouzi zajem o sy zdravotni stav. V oblasti fyzioterapie by jiélm byt poskytnuto
dostatek informaci o zénach, kterymi organismus prochazi, &ingich a principech
cviceni po porodu, o vhodnosti polohovani a o dalSbleroatice se kterou se rokia
setka.

Cilem prace bylo prostudovatlésné zminy Zeny po porodu, vypracovat
rehabilita&ni plan cviki a prozkoumat, zda m&igobeni individualni terapie pozitivni
vliv na stav rodiky.

Teoretickacast se zabyva sloZzenim porodnich cest, fyziologigkgyménami
v t¢hotenstvi, problematikou porodu, porodnimi p@rdmi, involwnimi zmEnami
organismu v Sestinéld a vhodnymi fyzioterapeutickymi metodami.

Experimentalnicast se ¥novala kvalitativnimu vyzkumu a byly pouzity tyto
metody: anamnéza, status praesetisyg pozorovani, vystupni vys$ehi, kazuistika a
sekundéarni analyza dat. Vyzkum byl proveden na cpexientkdch po fyziologickém
porodu a na jedné pacientce po iském fezu. Tyto pacientky byly vybrany ze
zakladniho souboru pacientek Gynekologicko - poickdho oddleni.

Vysledky prace prokazaly pozitivni vliv fyzioterappo porodu na drzendla,
dechovy stereotyp, hluboky stabiléra systém a doSlo k UpravnejvyrazgjSich
svalovych dysbalanci. Cile prace byly sjpiw.

Mezi nové poznatky, které tato pracéingsla pati bezesporu poukazani na
dulezitost fyzioterapie vtomto obdobi, nemoznostotyi&i standardizovat ki
individualnosti kazdé Zeny a vyznaminovat se Zenskémelé po porodu jako celku,
protoZe ovliviovani jen jeho nejviditelfji postizenychéasti nema vyznam.



ABSTRACT:

The theme of this thesis is The importance of gitipgrrapy in the puerperal period in
women. As far as pregnancy is concerned, not anigviailable excellent health care
important for women, but there are a large numlfeorganizations that provide
advisory services, exercises for pregnant womed,aartenatal education for mothers-
to-be. Unfortunately, this care usually ends sodterachildbirth and women in
puerperium, who go through many physical and mectiainges, are not given such
attention. It is precisely in this period that wanmaeserve some interest in their health
status. In the field of physiotherapy, they shdoddgiven sufficient information about
the changes undergoing in their organisms, abauéetfects and principles of exercises
after childbirth, about the suitability of positiog and about other issues with which
women who have just given birth meet.

The objective of the thesis was to study the plasihanges in women after
childbirth, to develop a plan for rehabilitation eegises, and to explore whether
individual therapy has a positive impact on théustaf the mother.

The theoretical part deals with the compositionihef birth canal, physiological
changes during pregnancy, childbirth problems, dtiith injuries, involutionary
changes in the organism during puerperium, andogpiate physiotherapeutic methods.

The experimental part is devoted to qualitativeeagsh where the following
methods were used: history, status praesens, direcitoring, exit examinations, case
studies and a secondary data analysis. The reseaschonducted in two patients after
physiological childbirth and in one patient afteagSarean section. These patients were
selected from a basic sample of patients at a gphagy and obstetrics department.

The results of the thesis identified some positefeects of after-childbirth
physiotherapy on the carriage of body, breathimgestype, deep stabilization system
and the adjustment of the most prominent muscleaiamzes. The objectives of the
thesis were met.

The new findings, which this work has brought, wigtedly include pointing

out the importance of physiotherapy during thisiqeerimpossibility to standardize



such care due to personhood of each woman, anidhfeetance attention given to the
woman’s body as a whole after childbirth becauseame for only its most visibly

affected parts is not enough.
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UvoD

Fyzioterapie jako metodicko - terapeuticky obor wg@datiuje ve vSech oblastech
mediciny. Bhem poporodniho obdobi, neboli obdobi Sestitypm porodu, mé za ukol
analyzovat dlesné zniny, ke kterym doSlo dhem €hotenstvi, dale znat invalaoi
zmeény, ke kterym dochazi po porodu a snazit se o goyeidejSi navrat Zzeny do
optimalni fyzické i psychické kondice.

Involuéni zmeny behem Sestinedi probihaji na pohlavnich i nepohlavnich
organech, dochazi kcelkovym &mam organismu, Kk zahajeni laktace, k hojeni
porodnich poraimi a v neposledniad® k hormonalnim zrnam, které vyznanin
ovliviuji psychiku Zeny a mohou &pobovat naladovost a navaly §lgosti. P&€e o
Zenu musi byt tedy multidisciplinarni a fyziotemafiy nela byt dle mého nazoru jeji
dulezitou sowésti. UZ kwli tomu, Ze dle novych poznatk navratu do stavu, jaky byl
pied othotnénim, nemusi dojit uptha Zeny po vaginalnich porodech maji vyssi
pravdpodobnost vzniku dysfunkci panevniho dna.

Fyzioterapie v tomto obdobi byé&a brat v ivahu individualitu kazdé Zeny a
prizpasobit ji i ptibéh terapii, pi kterych je dilezité divat se na organismus jako na
celek a neovliiovat znény jednotliv. Ve své praci jsem se snazila objasnit vyznam
fyzioterapie vtomto obdobi. iPterapiich jsem se drZela této zasady a vyuZivala
mnozstvi specifickych fyzioterapeutickych metodenecviceni, i kdyZz to hralo zasadni
roli v ovlivnéni zdravotniho stavu Zeny.

Toto téma m zaujalo, protoZze jsem se jiz vpraxi setkala akwsti
pozitivniho &inku a dilezitosti cviéeni u novopé&enych matek. Chta bych se této

problematice i nadalemovat a v budoucnuifpadré vést kurzy cuieni v Sestinedi.



1. SOUCASNY STAV

V prabéhu €hotenstvi nastavéada anatomickych, fyziologickych a biochemickych
zmen, které jsou vyrazem adaptace Zenského organisnitomnost a st embrya a
pozdji plodu (41).

Fyzioterapie je dlezitou, ale bohuzetasto opomijenou sdasti poporodniho
obdobi. Jejim ukolem je informovat roky o vSech prokhnutych znénach a pracovat

na upiné Upravdo pivodniho stavu f@d othotnenim.

1.1 PORODNI CESTY

1.1.1 Tvrdé cesty porodni

Skelet panve tvd neparo¥ os sacrum a 0s coccygis a paros ilium, os ischium a os
pubis. Parové kosti jsou srostlé, a proto sk&dp povazuji za jednu kost - o0s
innominatum nebo 0s coxae. Srost#sti se setkavaji v acetabulu. Symfyza je spojeni
0ssis pubis a dotvépevny kostny prstenec (41).

Na os coxae je mohutna lopataiéini - ala ossis ilii, kterou uk@énje heben
kycelni - crista iliaca. Crista iliaca vybiha dedu jako spina iliaca anterior superior.
Zadni okraj os ischii tvd spina ischiadica, kterd o#ldje velky a maly zéez sedaci -
incisura ischiadica major et minor. Zakenim zadniho okraje je sedaci hrbol - tuber
ischiadicum (8, 15).

1.1.2 Panev jako celek

Panevni kostra seildl na velkou a malou panev - pelvis major et miridranici mezi
nimi piredstavuje linea terminalis, kteratz@a na promontoriu a kéhna hornim okraji
symfyzy (41).

Pelvis major lezi nad linea terminalis a je&sii dolni stny dutiny isSni (32).



Pelvis minor ohraguje panevni dutinu a t¥bkostnou porodni cestu. Je to
pevné pouzdro, ve kterém je uloZzen kinik a ¢ast m@ovych a pohlavnich orgén
(32).

1.1.3 Roviny Zenské panve

Mala panev je ragenéna do panevnich rovin, u kterych jsodeamy minimalni rozréry
nezbytné pro gichod hlaviky plodu kosénou panvi. V pipadt, Ze panev nedosahuje
téchto minimalnich rozgru, je nutno vést porod ciskymiezem (32).
e rovina panevniho vchodu - vede od promontoria kimou okraji
symfyzy
Ma rozrndry:
- diameter obstetrica - mezi zadni stranou syméypyomontoriem
- 10,5cm
- conjugata diagonalis - mezi dolnim okrajem symfgzoromontoriem
-12,5cm (5)
* rovina panevni & - mezi sledem symfyzy a skloubenim S2/S3 - 12cm
* rovina panevni 0ziny - mezi dolnim okrajem symfyayspojenim o0s
sacrum a os coccygys - 10 cm
» vychod panevni - mezi dolnim okrajem spony a hrademoccygis
-9cm (32)

1.1.4 MEkké cesty porodni

s

.Panevni dno je jednou z n&j@zit¢jSich struktur lidskéhoéla“ (14). ,Poskytuje
jednak statickou podporu panevnim a abdominalnigardm (levatorova deska) a
jednak plni funkci sfinkterovou (m. puborectalis, sphincter urethrae, m. sphincter

ani). Podili se také na zafigf stability trupu, nebd je souasti hlubokého
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stabiliza&niho systému (pracuje v koaktivaci s branici, musctransverzus abdominis
a autochtonni muskulaturou) a zabezpe stabilitu sakroiliakalniho skloubeni* (14).

Krome¢ statické podpory poskytuje panevni dno ofgariaké fixaci a odpruzeni.
Nejvice zatizené je u Zeny shbtenstvi a $ porodu. Vzhledem k panevnimu sklonu
nese vahu orgdinstydka spona afednic¢ast svalového dna (10).

Svaly panevniho dnac¢lime podle polohy a vyvoje. Svalstvo itvodva
trojuhelniky se spot@ou bazi mezi hrboly sedacich kostfigonum analgje tvaen
diaphragmou pelvisktera obsahujmusculus levator ara musculus coccygeus.
Trigonum urogenitale je tvaen diaphragmou urogenitaleobsahujici musculus
transversus perinei profundugehoZz sodasti je musculusphincter urethrag dale
musculus ischiocavernosasnusculus bulbocavernosusalSim nekonstantnim svalem

jsou povrchova vlaknmusculus transversus perinei superficigg).

1.1.4.1 Diaphragma pelvis

Diaphragma pelvisipdstavuje dno malé panve a ma néalevkovity tvar.

Musculus levator anje silny plochy sval, uzavirajici panevni dno. £jgku je
k nému giloZzen musculus sphincter ani externus, ktery seSem vyvojo¥ nepati.
Sklada se ze dvatasti:

- Musculus puborectalige vpgedu uchycen ke stydkym kostem a uzavira
konenik tahem vped.

- Musculus iliococcygeusatina vazivovym poutkem, které se tahne od stydké
kosti po spina ischiadica a kfima ligamentum anococcygeum.

Musculus coccygeye sval trojuhelnikovitého tvaru. £aa na spina ischiadica
a korti na kostéi a spodniasti Kizove kosti.

Musculus sphincter ani externuge sval kruhovitého tvaru. Nema upon ke

skeletu. B porodu mize byt poruSeniphluboké epiziotomii (22).
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1.1.4.2 Diaphragma urogenitale

Diaphragma urogenitale je trojuhelnikovita ploténkanezenaitemi body - okrajem
stydké spony a sedacimi hrboly (22).

Musculus transversus perinei profundaplochy sval zé&najici na ramus ossis
ischii a pubis a probihajiciied uretrou. Jeho s&asti jsou vlaknanusculus sphincter
urethrae.

Musculus ischiocavernosugaina na dolnim okraji symfyzy a upina se
k dolnimu okraji kosti stydké a sedaci.

Musculus bulbocavernosustind na symfyze. Mezi pravym a levym
musculus bulbocavernosus je uréiispoSevni vchod. Sval je &&em pochvy. Jeho
pokratovani je musculus sphincter ani externus.

Musculus transversus perinei superficiajes tenky sval zé&najici na tuber

ischiadicum a upinajici se do vaziva mezi pochveekéem. Je uloZen povrcho@l).

1.2 FYZIOLOGICKE ZM ENY V TEHOTENSTVI

1.2.1 B¥loha

V téhotenstvi se #ni vaha, obsah a uloZzendlohy. Jeji vaha se &ni z @iblizné 70 g
az na 1 kg a obsah dosahuje az 20 I. S postuglemenstvi dosahuje¢ibha horniho
okraje symfyzy, oblasti pupku az spodnich Zebe).(36

1.2.2 Prsy

Prsy se Bhem thotenstvi zutSuji vlivem estrogeina gripravuji se na laktaci. ZvySuje
se i citlivost a nafti. Oblast areola mammae postépimavne a jiz od zatku

teéhotenstvi niZze z pra vytékat Zlutava tekutina - kolostrum (4).
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1.2.3 Respir&ni systém

Rastem @lohy je vyrazig omezeno bratni dychani a zapojuji se pomocné - auxiliarni
dychaci svaly. Revlada horni typ dychani (24). Na#&mou funkci pomocnych
dychacich svaél dochazi k petizeni Upoti v oblasti kéni patée a horni hrudni apertury
(18).

1.2.4 Pohybovy aparéat

V neposledniact se néni vaha Zeny a umisti jejiho €ziS&. T¢lo se snazi vyrovnat
rast cdlohy vytvarenim bederni hyperlord6z\Zistt se posouva na dolni k&gtiny a
jako kompenzéni mechanismus je nutné cervikotorakalni kyf6zg.(37

Béhem ¢€hotenstvi se ®ni i stoj a clize Zeny. Dochazi k oslabeni
abdominalnich sval glutealnich sval a dolnich fixatol lopatek. Naopak tendenci
zkracovat se maji posturdlni svaly, kratké extepzknku, flexory kyle, musculi
pectorales, musculus triceps surae a hamstringy (32

1.2.5 Klenba nozni

Béhem €hotenstvi nize dochazet vlivem zvySené laxicity waa zvySené zéke na
dolni kortetiny k oslabeni sval nohy a uvolani vazi udrzujicich nozni klenbu.
Nasledkem je pokles medialniho okraje nohy, tersinaslapné plochy a Zma nagti

vazi a svaili - vznika tzv. plocha noha, pes planus (18).

1.2.6 Vahovy Firastek

Diive se jako normalni vahovyipistek gipoustlo jen 7 — 8 kg. V dnesni délse tvrdi,

Ze takovy pirastek neni dostaijici a doportuje se pibrat 10 — 15 kg.
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Rychlost girastku by néla byt giblizné 2 kg hem prvnichii mésiai, potom asi
500 g tydr do 7 kg ve druhém trimestru a dalSich 4 — 5 kgretm trimestru (26, 39).

1.3 POROD

1.3.1 Prvni doba porodni - doba oteviraci

V prvni dok& porodni zainaji pravidelné &lozni kontrakce, které jsou bolestivé & Si
se zroli déloZnich. Bolest mize rodéka poctovat v podibisSku nebo v kKzi. Stahy
zpasobuji oteveni gepazky mezi dutinoudbzni a pochvou a vznikétbzni branky.
Pti oteveni branky asi na 8 cm dochazi k sestupu ploduizfiah rovin panevniho
kanalu. ZvySuje se frekvence kontrakci. Na konenpdoby porodni fichdzeji po 1 - 2
minutach a trvaji fiblizné 60 sekund. ¥Sinou v této fazi dochazi k rugeuvaku blan.
Prvni doba porodni k@nhrozstenim branky az na 10 cm pelbnych k porodu hlavky.
Toto obdobi trva u prvoro¢ky priblizné 8 — 12 hodin a u viceratky 6 — 8 hodin (27).

1.3.2 Druhé& doba porodni - doba vypuzovaci

Béhem druhé doby porodni zapojuje @ svalstvo fedni sény hriSni a branici
k podpdeni dtloznich kontrakci. Plod musi projitgs dolni segmentétbhy, branku,
pochvu a panevni dno. Svaly panevniho dna jsodovdél® napnuté a zteené.
Porodnik niZe v indikovanych fipadech provést n&st hraze - epiziotomii, aby
piedeSel rozsahlym porodnim potaim.

Pri praichodu hlavtky provadi plod pasivni pohyby. Nejprve naléhd hika
plodu na rovinu panevniho vchodu, musi provésti flgkazenim brady k hrudniku.
V roviné panevni e hlavika provadi vnini rotaci 90 a postupuje do panevni Gziny.
Na vnittni rotaci ma vlivéinnost svalstva panevniho dna. V ravpanevniho vychodu

nasleduje deflexe, kdy se hlaka opira zahlavim o symfyzu a dochéazi k porodu
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hlavicky. Jako posledni provede hléka zevni rotaci,¢éimZ je umozZin prostup

ramének panevni Uzinou (32).

1.3.3 Treti doba porodni - doba k@izku

Béhem této doby dochazi k porodu placentyloba dosahuje oblasti pupku. Po
n¢kolika minutach klidu dochazi k dalSim, jiz nebdilegn stalim, bshem kterych se

placenta odltuje od a@lozni sliznice (28).

1.3.4Ctvrta doba porodni

V této fazi je rodika jeSt priblizn¢ 2 hodiny sledovdna na porodnim sale a snazi se

poprve gilozit dité k prsu (12).

1.3.5 Epiziotomie

Epiziotomie - nasth hrdze je chirurgickyez, ktery se provadi pro &&eni poSevniho
vchodu Ehem porodu. Je indikovarigd instrumentalnim porodem, k urychleni porodu,
u rekterych poloh plodu a n&seji pokud je hlaveka plodu pilis velkd a hrozi
rozsahlé samovolné trhliny. Utginy pripadi se provadirez mediolaterakh - mirrg
vlevo nebo vpravo od kotiriku, a nebo mediaé stedem ke konmiku. Medialnirez

se |épe hoji, ale je zde zapmdii provedeni jen zkuSenym odbornikemilkviziku
roztrhnuti tkas az ke koneniku (30).
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1.3.6 Operativni porod

1.3.6.1 Porod pomoci porodnickych klesti

Pomoci porodnickych klesti nahrazuje porodnik ¢figb vypuzovaci sily, nebo je
zesiluje, aby pomohl plodu z porodnich cest. Tyieraci Ize provést pouze vipack,
Ze je hlavtka sestoupena do panve.

Existuje mnoho druh tohoto nastroje, vybird se podle Fakni hlaviky a
panve a dle roviny panevni, ve které se ptavicka plodu nachazi (9).

Indikaci k zakroku je nepostupujici porod,ceypana nebo nespolupracujici
rodicka, nemoznost pouziticidniho lisu, horéka @i porodu, silné krvaceniipporodu

nebo hypoxie plodu (32).

1.3.6.2 Porod pomoci vakuumextraktoru

Vakuumextraktor je porodnicky nastroj, ktery vyugipodtlaku k uchyceni hlaiky a
extrakci plodu. Indikaci je werpani rodiky, nedostatnost iSniho lisu,

nedostaténost &loZni prace a hypoxie plodu (29).

1.3.6.3 Porod ciséskym rezem

Pri cisaskémfiezu je plod extrahovan zldhy kiSni cestou H celkové nebo lokalni
anestezii (3).
Porod touto cestou se provadi pouze v indikovapyigfadech a to dle Zwingera:
* pokud je neporr mezi rozndry plodu a panve
» pokud jsou v panvi patologické nalezy
» pfi nepravidelnych polohach plodu
- pricna a Sikma poloha

- specifikovana poloha koncem panevnim
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- vysoky @gimy stav
- prolaps pupéniku
pii chorobach matky

- t¢Zka pozdni gestdza, hrozici eklampsie

- choroby srdéni, ledvinové, endokrinni, plicni

u chirurgickych stai
- polytraumata, akutni pankreatitida, ileus, apeitida

e pfi nepostupujicim porodu

u stawi ohrozujicich Zivot a zdravi plodu

1.4 PORODNI PORANENI

.Poruchy panevniho dna, které mohou vyudstit vinkenci mai, stolice a
uterovaginalni prolaps maji zasadni vliv na kvalituota fady Zen vSech &ovych
kategorii“ (19).

Zatimco ¥tSina odbornik negiklada problematice panevniho dnéilisnou
vahu, specialisté urologové a urogynekologové pofir Ze jedna z deseti Zzen ma
zavazgjsi dysfunkci sval panevniho dna a Ze Zeny po vaginalnich porodegh ma

4 - 11x vyssi pravipodobnost jejiho vzniku (19).

1.4.1 Uzurace a trhliny tkarg

Uzurace je nekrotizace tk&nkterd byla vystavena dlouhodobému tlaku protitdms
panvi, kwvili kterému doslo k jeji ischemizaci. Po rozpadundekvznikaji pi&tle. Toto
porareni je dnes p lékarském vedeni porddvzacné (5).

Trhliny mohou i porodu vznikat na #doznim hrdle, dloznim €le, hrazi a
pochw. K porarni pochvy dochazi potmé ziidka, zatimco drobna poram
okrajovych c¢asti hrdla vznikaji tégf pri kazdém porodu. Pokud jsou tato pamnain

drobna (do 1 cm) nenfeba je oSébvat. Nefastji vznikaji ruptury hraze, ip nichz
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mohou byt poSkozeny vSechny vrstvy tkaniizé, podkoZi, diaphragma urogenitale a

Ry 2V

OSeteni nejzavazfSich trhlin je velmi obtizné (je pi@ba provést suturu &ate a

piipadrE i streva) proto se jimigdchazi provedenim epiziotomie (5).

1.4.2 Poraréni nervovych struktur

Béhem porodu jsou nervové struktury inervujici panedmo vystaveny zvySeneé #Zat

a @i porodu mize dojit az k poskozeni n. pudendus (19).

1.4.3 Poraréni vazivovych a svalovych struktur

Jako disledek dlouhodobého zatizeni pédp/ch struktur panve, jako je musculus
levator ani, nize v €hotenstvi dojit ke zvySené mohilipanevnich organ Rizikovymi
faktory jsou dlouha druha doba porodni, hypertigficplod a porod pomoci
porodnickych klesti nebo vakuumextraktoru (19).

1.4.4 Poraréni zevniho analniho s@race

.K porargni swrace rekta v souvislosti s vagin&lmedenym porodem dochéazi v
1 - 5 % pgipadi® (19). NejvyznamgjSi rizikové faktory jsou primiparita a
hypertroficky plod (19).

1.5 SESTINELELI

~-Hormonalni znény v obdobi Sestinétl vyznamrg ovliviwuji psychicky i fyzicky stav
Zeny. V pfibéhu Sestinedli se postup& navraci ¢hotenské anatomické a fufik

zmeény organismu do stavu jakorgul othotnénim. Dochéazi k involénim zngnam
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pohlavnich organ ke zngnam extragenitdlnich orgén celkovym zmnam
v organismu zZeny a k zahajeni laktace” (33).

Dle EliaSovévsak Uplny navrat do stavu, ktery byled €hotenstvim nemusi
nastat nikdy.

Béhem tohoto obdobi dochézi k hojeni ymich i vrgjSich ran na pohlavnich

organech a z@nacinnost mléné zlazy a tvorba mléka (7).

1.5.1 B¥loha

Po porodu se #mi postaveni a velikostébbhy. Tésneé po porodu dosahujeébha
k pupku, po 7 dnech jeiplizné 3 prsty nad hornim okrajem symfyzy a po 10 dnech b
jiz nemela byt hmatna. Jeji velikost se vraciizpzné 1000 g na fivodnich 70 g (11).

1.5.2 Prsy

Pokles hladiny estrogérpo porodu fisobi jako spousti mechanismus laktace (6).
Tvorbu a vyldovani mléka ovlisiuji hormony - estradiol, progesteron, prolaktin,
oxytocin, inzulin, kortizol a tyroxin (33).

1.5.3 Panevni dno

Panevni dno se postupapewiuje, navraci se mu elasticita gepira zgt své funkce.
Nemusi se vSak vratit az dayodniho stavu a stava se, Ze foblla po porodu ulozena
nize (11).

1.5.4 Bisni svaly

BfiSni svaly jsou po porodu ochablé &dy maZze nastat i diastazaimych KiSnich

svali. Ta byva patrnaipdevsim u viagetnych thotenstvi (11).
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1.5.5 Mcdfovy systém

Po porodu se zZ@naji z €la vyplavovat nadbytaé tekutiny, které se ¥le nashromazdi
béhem thotenstvi. Snizi se nitréiBni tlak a tlak na mmvy méchyt, ¢imz se zvysSuje
jeho kapacita. MiZze dochazet k hypotoniigohyte a k poruchdm néeni (11).

1.5.6 Travici systém

Snizeni tonu hladkého svalstva, klid haku a nedostatek tekutini@e vést u roadky
k snizené funkci gV a k zacpam. U Zen byva také patrny strach Zieestovsili suture
epiziotomie (11).

1.5.7 Kardiovaskularni systém

Srdce Bhem Sestinefli postupi ziskava svou {jvodni polohu, klesa jeho vydej a
systolicky objem. Klesa branice, rozpinaji se plécalech z&na byt hlubsi. Cévy
ziskavaji normalni tonus, av3ak je zde zvySenkaivzniku varixi (11).

1.5.8 Endokrinni systém
Po porodu placenty doch&zi k ndhlému poklesu emto@ progesteronu a zvysuji se
hodnoty prolaktinu (11).

1.5.9 Psychické zrny

.Poporodni blues nebo fide poporodni deprese je psychicky stav vyvolany
pravéEpodobré zmenami hormonalnich hladin po poroduiamastupu laktace” (23).
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Na za&atku Sestinetli byvaji Zeny vyraz#é citlivgjSi a nachylné k rozvoiji
Uzkostnych stav. Poporodni blues prozivd 50 80 % Zen. Projevuje se zhorSenou

naladou, pecitlivélosti a podrazéhim (34).

1.6 SPECIALNi VYSETROVACI METODY

1.6.1 Statické vySdteni drzeni €la

V drZeni tla se odrazi fyzicky i psychicky stav jedince. Rath vySdujeme zezadu,
zepedu a z boku pomoci aspekce a palpace (13).

P¥i palpaci vyuzivame vysiini Kiblerovoufasou, ktera nas dovede do mist
hyperalgické kozni zény, coz je reflexni &ma projevujici se z#mou sudomotoriky,
vazomotoriky a mobility &ze (18).

1.6.2 Dynamické vySdteni

Pro zjiS&ni pohyblivosti patee pouzivame specialni zkouSkyi fterych sledujeme
zmeénu vzdalenosti vymezenych hodve vzgimeném postaveni a v anteflexi
retroflexi. Mgfime Schoberovu vzdalenost, Stiborovu vzdalenoSepojevovu
vzdalenost, Ottovu inklirmi a reklingni vzdalenost a leteroflexi. U Thomayerovi
vzdalenosti hodnotime pohyblivost celé patea u Forestierovi fleche dfime
predsunuté drzeni hlavy (13).

Déle hodnotime rozvijeni pdéepi pozvolném pedklonu, sledujeme symetrii
paravertebralnich vala oplos¢ni v uritych segmentech pate(13).

Pomoci Trendelenburgovy - Duchennovy zkouSky htidrme® silu
pelvifemoralniho svalstva (13).

21



1.6.3 VySekeni zkracenych svai

Pri vySetovani zkracenych sualzjistujeme jejich patologické zkraceni v klidovém
stavu, které nam nedovoli dosahnout plného rozsdtlaubu @i pasivnim natazeni.
VySetujeme musculus triceps surae, flexory¢ddpiho kloubu, flexory kolenniho
kloubu, adduktory k§elniho kloubu, musculus piriformis, musculus quadbsa
lumborum, musculus pectoralis major, musculus e musculus levator scapulae,

musculus sternocleidomastoideus a paravertebnzhi €17).

1.6.4 VySeteni dechoveého stereotypu

VySetenim dechového stereotypu gjifeme schopnost aktivace branice a jeji
spolupraci s BSnimi svaly. Poruchu této souhryireme pedpokladat, pokud pacient
neni schopen dychat brénim zpisobem. Vyséeni provadime vieze, vs&aebo ve
stoji. Palpujeme saasreé dolni Zebra a jeden z pomocnych dychacichis¢alusculi
scaleni, musculi pectorales, musculus sternocleiddoideus...). # nadechu se
aktivuje branice. Dolni hrudnik afiBni dutina se roz&iji a sternum se pohybuje
dopedu. Palpaci sledujeme pohyb Zeber, roxgini mezizebernich prostor, raosiani
dolniho hrudniku laterdén a dorzoventrakh a zachovalou relaxaci pomocnych
dychacich sval (35).

1.6.5 VySefeni fixované nutace panve

Typicky nalez je nestejna vySka spinae anteriorgmsteriores, které hmatame u stojici
pacientky, a to obvykle tak, Z&quni leva a zadni prava spina jsou vySe riedrp
prava a zadni leva spina. Dale je bolestiva palmamococcygealniho skloubeni a
ligamentum sacrotuberale lateréla kranial® od kostte. Ri této patologii dochazi ke
zkraceni musculus coccygeus, jehoz spasmus manndéovat panevni kost v rovin

sagitélni a transverzalni (18).
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1.6.6 VySekeni hlubokého stabiliz&niho systému

Pro vySeteni hlubokého stabilizaiho systému iizeme pouzit velké mnoZzstvi
specifickych test. Mame na vybr testy bez pouziti poficek a testy s pouzitim
stabilizeru, tonometru nebo velkého gymnastickélfier(B85).

U tesfi bez pouziti poriicek vySetujeme nagiklad:

» test vtahovaniitdni s€ny vleZe na zadech

» test vtahovani #8ni stny vleZze na zadech se zatizenim dolni
koncetiny

» test vtahovaniisni stny vsed s odlelienim dolni kogetiny

» testovani musculi multifidi bederni pétevieze naiSe (35).

U prvniho testu hodnotime schopnost aktivace d@ésti icha bez souhybu
panve. Palpujeme aktivitu svalu mediokaudad spina iliaca anterior superior (35).

Pfi druhém a fietim testu sledujeme schopnost aktivovat dobdt kricha a
udrzet neutralni polohutippohybu dolni kotetiny. Testy jsou pozitivni pokud pacient
pii pohybu neudrZi neutralni polohu, dochazi k n&auhé kyfotizaci a k pohybu
ramennich pleteric(35).

Testovanim musculi multifidi bederni p#de zji¥ujeme jejich schopnost
izometrické kontrakce v soidn s musculus transverzus abdominis. Test je paozitiv
pokud g aktivaci dolni ¢asti kicha palpujeme nevyraznou nebo Zadnou aktivitu
musculi multifidi (35).

1.6.7 VySeteni nozni klenby

Nozni klenbu mZeme vySéit plantogramem (otiskem nohy na papir) nebo
podoskopem (otiskem plosky zatizené nohy na skierdesce). Dle nalezwléne
plochou nohu do 3 stu:

e 1. stupd - oploS&ni pouze f zatizeni

o 2. stup& - oplosEni i pri odlehteni, pasivll lze nohu pevést do

normalniho tvaru
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» 3. stupé - klenbu nelze korigovat ani pastynmedialni okraj nohy je

konvexni (40).

1.7 MOZNOSTI VYUZITI FYZIOTERAPIE PO PORODU

1.7.1 Kinezioterapie

,Cviceni v Sestinetli ma vyznam léebny, preventivni i esteticky. Upesmim svalstva
panevniho dna a polohovanim zabranime vzniku reteev @lohy, pripadré jejimu
sestupu. Tato onemosm se projevuji bolestmi v zadech, bolestivou nrerst, ¢i
dokonce moovou inkontinenci. Upewimim a posilenim svalstvaisniho zabranime
vzniku ploténkového onemoéni patée. Zabranime také vzniku rqvislého
bricha“ (38).
Cile cveeni po fyziologickém porodu jsou dle Hromadkove:
e povzbudit krevni oéh, p'edchazet vzniku tromboembolické nemoci a
zaretu zil
» urychlit zavinovani dohy a gFispet k jejimu spravnému uloZeni v malé
panvi polohovanim naft$e a cvéenim svai panevniho dna
» posilit svaly oslabené nebo poskozetidtenstvim a porodem
» povzbudit laktaci aktivaci prsniho svalstva
» urychlit navrat do kondice
S cvitenim po fyziologickém porodu je vhodn&#ao uplynuti 12 az 24 hodin.
Po této dob obvykle gichazi za Zenou fyzioterapeut, aby ji zaskolil codhosti a
Gcincich cvieni a polohovani nafiBe. Kontraindikace céeni jsou horénaté stavy,
symfyseolyza a odchylky od fyziologicky probihdficiSestinedi (38).
Prvni den po porodu Zmmame s dechovym aiénim, cévni gymnastikou a
jednoduchymi cviky na svalstvo panevniho dna, gl#iicviky pidavame 2. a 3. den.
Od 4. dne se jiz zatrujeme i na HSni svalstvo a na vyrovnani hyperlordozy bederni

patge. Polohovani nait$e dopordujeme rodikam kvili urychleni zavinovani édohy
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po uplynuti 8 az 10 hodin po poroduélyiby se polohovat vieze nd&ife s pelozenym
polst&em pod seboudkolikrat denrt alespé na 15 minut (38).

Po porodu mZe dochazet k diastazeidnich svai, vtomto gipadt je cilem
rehabilitace aktivace hlubokého stabitimého systému a SikmychtiBnich retézcu.
NejduleZit¢jSi je aktivace musculus transverzus abdominigykbeliviiuje lokalizaci a
stabilizaci BiSnich organ (18).

Cile cvieni po ciseskémiezu jsou dle Volejnikove:

zlepsit krevni obh, latkovou vynénu a stevni peristaltiku

» zlepSit prokrveni panve a tim urychlit hojeni

» posilit svaly poSkozené operaci

» celkow zlepsit vegetativni regulaci a nervosvalovou kowadi

» pusobit pozitivie na psychiku rodky

S cvienim z&indme asi 24 hodin po porodu, kdy provadime HRas#vni a

dechovou gymnastiku alesp@ — 3 krat denhi v pripad, Ze m4 pacientka zavedenou
infuzi. Asi po dvou cuenich postoupime ke vstavaniuzka. Ri pocitu Skrabani
v krku a nuceni na kasSel po anesteziiigha rodiku edukovat o fixaci Sni sgény
v oblasti jizvy. DalSi dny fidavame aktivaci panevniho dna, @i hornich i dolnich
korcetin a clizi. Od patého dne atime i ve stoje a po vyjmuti stelzalinAme
s intenzivnim cwienim kisSni s€ény, abychom zabranili vzniku svalovych dysbalanci
mezi FisSnimi svaly a svaly zad. S polohovanim iigd z&iname 4 — 5 den po porodu.

DuleZitou sodasti rehabilitace je i zaSkolenigeéo jizvu a zvedanitbmen (38).

1.7.2 Pée o jizvu po porodu cis#iskym rezem

O jizvu p&ujeme za Gelem urychlit vatebavani infiltratu v opetai rare a zabranit
svraf¥ovani jizvy a pirastani k dolnim vrstvam tkén Jizvu z&indme promazavat a
masirovat az po vyndani stela po zhojeni rany iplizné 14 dni po porodu.
Promazavame neslanym sadlem nebo neparfémovanyrtnymagkrémem jako je

nagiklad indulona (38).
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F¥i masirovani jizvu nikdy neroztahujeme, uchopimméizi palce a ukazovaky
a celou se ji snazime protahnout do pomysiného griens nebo C. Dale pouzivame
tlakovou masaz. Pacientka si vleZze na zadech s@ogmi dolnimi kodetinami
piiklada posledniclanek ukazovaku pravé ruky plaSpres okraj jizvy, lehce stth
smérem dofi a potom jemé# zakrouZi. Timto z@sobem promasiruje jizvu v celé jeji
délce rkolikrat denr (38). Viz @ilohacislo 1.

1.7.3 MEkké a mobiliza¢ni techniky

V ramci myofascialnich technik o$efeme kzi, podkoZzi, posunlivost fascii, zmy
svalové tkaa a periost. Mkké techniky pouzivame k ovli¢ni reflexnich zmin nebo

jako gipravu pro dalSi manualnicéu (18).

1.7.4 Aktivace hlubokého stabilizéniho systému

.Hluboky stabiliz&ni systém pate pedstavuje svalovou souhru, kterd zabeéajse
stabilizaci, neboli zpewmi patée kthem vSech pohylj (35). Jeho aktivita se projevuje
pii jakémkoliv statickém i dynamickém zatiZeniii pouhé pedsta¥ pohybu. Gilezité
struktury hlubokého stabilizaiho systému jsou musculus transverzus abdominis,
branice, svaly panevniho dna, dolni vlakna muscobigquus abdominis internus a
musculi multifidi bederni pate (35).

V ptipact ochablych hlubokych vrstev swaldochazi ke vzniku svalovych
dysbalanci a k ietZzovani povrchovych vrstev. Nasledkem mohou byteledgenni
bolesti, poruchy pohybovych stereotypa Spatné drzeniéla. Veéasnou aktivaci

hlubokého stabilizeniho systému iizeme ¢mto znénam po poroduiedchazet (1).
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1.7.5 Postizometricka svalova relaxace

Tato metoda je za#hena na terapii spasima spougovych bod v pietizenych svalech.
Vyuzivame poznaik neurofyziologie - po izometrické kontrakci naslgdisvalova
inhibice. Ri terapii vyuzivame polohu, ve které je sval ve swiximalni délce. Pacient
provadi izometrickou kontrakci aktigrproti odporu po dobudghkolika vtain a nasledé
dojde k uvolrni, pri kterém dochazi ke spontannimu prodlouzeni svatizeni jeho

klidového napti a snizeni az odstram svalového spasmu (20).

1.7.6 Metoda Ludmily MojziSove

~Ludmila MojziSova se zabyvala odsitvanim funknich poruch pohybového systému
a vyvinula postupf vlastni metodu. Metoda sfiwa v kombinaci vyrovnavacich
cviceni, mobilizaci Zeber a uvamlvanim kostte per rectum. Zjistila, Ze odstkam
funkenich poruch pohybového systému madeté/ch jeding fadu pozitivnich dinka

- zmirreni bolesti hlavy, menstriaich bolesti a Uprava nepravidelnosti mengtriren
cyklu® (21). Co se t¥e Sestinedli, ma tato metoda pozitivniciinky hlavre na posileni

panevniho dna (21).

1.7.7 Skola zad

Skola zad je systematicka metoda, ktetd jak predchazet bolesti zad a jak si p
piipadné bolesti pomoci. Zabyva se ekonomickynézatanim kloulh a optimalnim
provedenim pohybu. Ekonomickym zatizenim rozumialgzeni minimalni energie
nutné v provedeni pohybu. K tomu je felta zaujeti spravné vychozi polohy, dobra
svalova kontrakce dzeni z CNS (25).

Po gichodu z porodnice Zeny opakovamvedaji stale&Siho potomka aftp
p&i 0 ngj pracuji WtSinou v mirném fedklonu, cozZ je poloha, kterd nejvicepzuje
Usek bederni péate a prohlubuje kyfotizaci hrudni p&te Ri noSeni potomka je

dulezité drzetdlo vzpriimere, predejit vzniku kulatych zad a ramena fixovat doladiz
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Zvedani digte by nelo vzdy gredchazet mirné rozk&eni a pedklon s rovnou patea
s mirreé vysticenymi hyZzémi dozadu (31).
Desatero Skoly zad:

e Drz se zpima.

» Pravidelr opravuj své drZzenéfa.

» Co nejvice se pohybui,.

» Safl co nejmén, a kdyz uz sedis, tak dynamicky.

e Odlehtuj sva zada.

* Zvedej femena hlavou, nejeslém.

* Nezapominej na udrZzovani svalové rovnovahy.

» Denre trénuj hybny systém.

e Zarazuj @i praci odleRujici a odpdinkové cviky.

* Vychovavej své &i podle Skoly zad (25).

1.7.8 Aktivni sed dle Briiggera

Aktivni sed dle Brlggera je nejvyhaogsi pracovni poloha, kdy dochazi k nejmensSimu
vydeji energie, ekonomizaci pohybu, odiehi dolnich kotetin, snizeni rizika
degenerativnich zém a varix, lepSi krevni ndvratnosti a mensi rdasti pro dychaci
aparat (1).

P¥i Spatném sedu dochazi kretroverzi panve, oftdSbederni lordézy a
nasledg vznikaji ,kulata“ zadda siedsunutym drZzenim hlavy. V tomto sedu jsou
stlatovany isni organy a omezeny dechové funkce. Ochabujek@zvalstvo a jejich
funkci prebiraji posturalni svaly, které jsoiefizovany, pechazi do hypertonu a maji
tendenci se zkracovat.rdlizenécasti sval mohou az atrofovat nebo vazivodtag

dusledkem je zvySené riziko vzniku degenerativnicirzfi).
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2. CILE A HYPOTEZY

Cile bakaléské prace jsou:

Prostudovatdlesné zniny Zeny po porodu.

Vyzkumna otazka je: K jakymélesnym zmdndm po porodu
dochazi?

Vypracovat rehabiliténi plan cviki. Podle tohoto planu budou
pacientky pravidela cvi¢it doma a doplni tim individualni
fyzioterapii kthem jednotlivych sezeni.

Vyzkumna otazka je: Jaké ¢eni je vhodné po porodu?
Prozkoumat, zda maipobeni individualni terapie pozitivni vliv
na stav rodiky.

Vyzkumna otazka je: Ma posilovani panevniho dnapdkého
stabiliza&niho systému, ochablychiignich sval a uUprava

ostatnich svalovych dysbalanci pozitivni viiv navstoditky?
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3. METODIKA

Pro splgni cili své bakaléské prace jsem pouzila kvalitativni vyzkum, kteryl b
proveden na dvou pacientkach po fyziologickém poredna jedné pacientce po
cisaském frezu. Pacientky byly vybrany ze zakladniho souboracigntek
Gynekologicko - porodnického o&léni nemocnice.

VSechny rodiky svym pisemnym souhlasem vyjéid ochotu (Eastnit se
jednotlivych vySeateni a terapii a zfstupnit data pro anonymni Zegreni v bakaléské

praci.

Metodika prace: anamnéza, vstupni vigief, @Fimé pozorovani dhem
jednotlivych terapii az do konce Sestiggdvystupni vySeaeni, kazuistika a sekundarni

analyza dat.

3.1 Anamnéza

Rodiky byly cilert dotazovany na soubor informaci feitnych pro blizsi specifikaci
jejich zdravotniho stavu. Soubor obsahoval inforenaxz prodlanych nemocech,
Urazech a operacich pacientky, o zdravotnich pnodté ped othotninim a Ehem
téhotenstvi (osobni anamnéza), o mtadych nemocech rotli a o ddi¢cnych
chorobach (rodinna anamnéza), o &mR uzivanych lécich (farmakologicka
anamnéza), o ipdchozich porodech nebo potratech a aatka menstruace
(gynekologicka anamnéza), o alergiich (alergola@idnamnéza) a o socialnich a

pracovnich podminkach (sociélni a pracovni anannéza

3.2 Vstupni vySefeni — status praesens

Rodiky jsem podrobila statickému vyseni ve stoji zefedu, zezadu a z boku pomoci
aspekce a palpace; dynamickému Wgdt vySeteni zkracenych swval vySeteni

dechového stereotypu; vyBemi fixované nutace panve a vy&ei hlubokého
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stabiliza&niho systému. Vys#ni jsem provedla jiz v porodnici v prvnich dneah p
porodu. Vysledky byly pouzity pro stanoveni fyziaigeutické diagnozy a k vytieni
terapeutického planu.

3.3 Himé pozorovani

Fyzioterapii jsem zahajila jiz v porodnici, kazdgrdpobytu byl i dnem terapeutickym,

dale probihaly terapie jednou za tyden az do kaestinedli. Bechem celé této doby

jsem sledovala a zaznamenavalagbeni terapie na celkovy stav pacientky.

3.4 Vystupni vySefeni

Vystupni vySeteni na konci Sestinéld probihalo stej& jako vstupni vySéeni

v porodnici. Zaznamenala jsem vliv terapii na Zaramenu jejiho stavu.

3.5 Kazuistika

Odebrané anamnézy, provedena wgSdta testy byly vioZzeny do jednotlivych kazuistik

a vzniklé soubory informaci érdovedly k naslednému zpracovani &av

3.6 Sekundarni analyza dat

Pro celistvost bakataké prace bylo nutné zpracovat problematiku fygjmkych zngén
v téhotenstvi, problematiku porodu, porodnich péman a invol&nich znén

v t€hotenstvi.
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3.7 Vypracovani rehabilitatniho planu cviki

U prvni pacientky jsem vyt¥da soubor cvik vhodnych na cwieni doma. Tyto cviky
jsou zamdtené na vyrovnani bederni hyperlorddzy, posileniteglnich sval,
abdominalnich sval a dolnich fixatoit lopatek a k protaZzeni zkracenych svalovych
skupin jako jsou - posturalni svaly, kratké extegzaku, musculi pectorales, flexory
kyc¢le, musculus triceps surae a hamstringy a daledaktviky a cviky na pokleslou

nozni klenbu.
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4. VYSLEDKY

Rehabilit&ni plan cviki vhodnych pro domaci ateni po navratu z porodnice jsem

vypracovala dle Cantieni, Volejnikové, Hromadkovdarka viz gilohacislo 2.

4.1 KAZUISTIKA PRVNI

Inicidly pacientky J. Z.
Rok narozenil982

Véha gred pa@etim: 58 kg
Vaha ged porodem72 kg
Véha po Sestineti: 60 kg

Predporodni fiprava a cueni v Ehotenstvi:absolvovala $ 1. &€hotenstvi, fi tomto

téhotenstvi jiz nerda cas

4.1.1 Anamnéza

OA- bézné dtské nemoci

- v roce 1994 apendektomie, Urazy zadné
- ve 3. trimestru bolesti v pddiiu
* RA - bezvyznamnd
e FA - trvalou medikaci nema, séasré uziva pouze vitaminové preparaty
* GA - menstruace od 12ti let pravidén
- pedchozi &hotenstvi - 2 gravidita/ 2 para, 2007/06 syn, nanoz
donoSeny, porod spontazahlavim, pitbéh Sestinedi normalni
e AA - alergie neudava
e PA a SA - vdana, na madské dovolené, ied tim pracovala jako

recegni
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Porod:
» prabéh - vaginélni, zahlavim, bez komplikaci
» délka porodu - 5:20
* gest&ni st&i - 41
» getnost ¢hotenstvi - 1
e porodni poraéni - epiziotomia madiolateralis, doSlo krozsahlym
trhlindm az do oblasti zevniho analnihérsge

e novorozenec - vaha 4100 g

Pacientka them ghotenstvi aktivaa nesportovala. Veskery volriéas ¥novala synovi.
Béhem prvniho trimestru t§a mirnou nevolnosti bez zvraceni, coZ gase samo
ustoupilo. Pitbéh tehotenstvi byl fyziologicky, pouze na kon@hbtenstvi se zaly
objevovat bolesti v podigku. V porodnici leZzela na odeéni Sestinegli o den déle,

kvili kontrole rozsahlejSich porodnich potan Dale bylo Sestinétl bez komplikaci.
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4.1.2 Vstupni vySeteni — status praesens

- vstupni vySdeni a odbr anamnézy jsem provedldi prvnim kontaktu s pacientkou
den po porodu - 7. 12. 2010. Fotodokumentace Wialacislo 3.

statické vySéeni aspekci:

Tabulka¢islo 1 - VySaeni aspekci zezadu:

Dolni kort. paty jsou kulovitého tvaru, symetrické

Achilovy Slachy jsou symetrické

lytka jsou symetricka z tibialni i z fibularni atry

prava podkolenni ryha je vys

stehna jsou z medialni i z lateralni strany syitiedr

Panev prava subglutealni ryha je vys

tonus hy#'ovych sval je symetricky

prava spina iliaca posterior inferior je vys

Trup taile i Michaelisova routa jsou symetrickeé

trnové vykEzky jsou symetrické

paravertebralni valy symetricky prominuji

prava lopatka prominuje

pravé rameno je vys

Horni kort. symetrické

Hlava usni boltce jsou symetrické
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Tabulka ¢islo 2 - VySaeni aspekci zeedu:

Dolni kort. propadla medialni hrana chodidel, naslapna plgehazsiena

propadla podélna klenba

lytka jsou symetrick&

hyperextenze kolen

stehna jsou z tibialni i z fibularni strany syna

Panev leva spina iliaca anterior superior je vys

Trup krisni skna je povolena

sternum je symetrické

prava clavicula prominuje

thoracobrachialni trojuhelniky jsou symetrické

Horni kort. | symetrické

Hlava mirny uklon doprava

Tabulka ¢islo 3 - VySeaeni aspekci z boku:

Hlava v fedsunutém drzeni

Trup protrakce ramen

Th- L prechod vyrazny

v bedrech hyperlorddza

Panev v lehké retroverzi

Dolni kort. hyperextenze v kolennich kloubech

vySefeni palpaci:
Hyperalgicka koZzni zéna v oblasti od L5 aZz po Tlhpiechod. Hypertonus a spaio¥é

body v m. trapezius a m. sternocleidomastoideus.
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Tabulka ¢islo 4 - Dynamické vySggni:

rozvijeni patée v gedklonu | oplo&ini v oblasti bederni pate

Trend. — Duchen. zkousSka negativni

Schoberova vzdalenost prodlouzeni o 4,5 cm - v dorm

Stiborova vzdalenost prodlouzeni 0 9 cm - v nbrm

Foretsierova fleche vzdalenost na 4 prstiedgunuté drzeni hlavy
Cepojevova vzdalenost prodlouzeni o0 3 cm - v orm

Ottova inklina&ni vzdalenost prodlouzeni o0 3 cm - v nogm

Ottova reklingni vzdalenost zkraceni o 2 cm - v norén

Thomayerova vzdalenost prsty se dotknougpouze s kompenzaci v#ich

Lateroflexe symetricka

vySefeni dechového stereotypu:
Horni typ dychani, tés bez pohybu #Sni stny. Aktivace pomocnych dychacich

sval.

vySeteni hlubokého stabilizéniho systému:
Druhy a teti test je pozitivni.

vySefeni zkracenych svat
Zkraceni je patrné u m. pectoralis major, m. tragezm. levator scapulae, m.

sternocleidomastoideus a paravertebralnichisval
vySefeni nutace panve:

Postaveni spin odpovida zafixované nutaci panvipaPe ligamentum sacrotuberale je

bolestiva.
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4.1.3 Kratkodoby plan a pnibéh terapie

Terapie byla provéagha kazdy den v porodnici a naslédadnou za tyden az do konce
Sestinedli za (telem intenzivni aktivace hlubokého stabit@aého systému, posileni
svali panevniho dna, korekce dechového stereotypu, &erebtoje, odleteni
pietizenych svdl bederni a kmi patée a navrat do celkové kondice.

4.1.4 Kimé pozorovani

1. terapie — 7. 12. 2010

Prvni terapie prathla den po porodu. P&ila jsem pacientku o vhodnosti ¢eni po

porodu a o pdeks polohovat se naileho. Za&aly jsme zlehka nejprve nacvikem
biiSniho dychani s aktivaci musculus transverzus mbds jako prvku hlubokého
stabiliza&niho systému. Dale jsme prowécviky v malych kloubech dolnich kdatin
a za&aly jsme s jednoduchym cvikem na panevni dno -oizaou kontrakci svace.
Pacientka rdla ale silné bolesti v oblasti porodnich pamsin tak jsme posileni

panevniho dna odlozily na dalSi den.

2. terapie — 8. 12. 2010

Pacientka z&ala kojit, byla dokbe nalazena a motivovana ke @iii. Sama si zala

cvicit dle instrukci z pedchoziho dne, jeStpied mym pichodem. Zopakovaly jsme
nacvik lisniho dychani, jidaly jsme cviky velkych kloud dolnich koretin a znovu

zkusily cviky na posileni panevniho dna. Kontrage&ace byla stale bolestiva.

3. terapie — 9. 12. 2010

Pacientka byla stale na adeni Sestinedli kvuli kontrolam hojeni porodnich porémi.

BriSni dychani s naslednou aktivaci musculus tramsgeabdominis jiz pkovladala,
postoupily jsme tedy k nacviku bré&niho dychani, dale jsme provedly korekci stoje a
piedala jsem ji seznam cvikkteré si ma cvit doma. Cviky jsme spolu vyzkouSely a

zanefily jsme se na aktivaci panevniho dna.
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4. terapie — 17. 12. 2010

Pri dalSi terapii si pacientka &tovala na bolesti v oblasti beder acrdr patée.

Zkontrolovaly jsme provedeni cvikze seznamu a poupravily drobné chyby v jejich
provedeni. Uvolnila jsem fascie v oblasti bederadhi patée a aplikovala pacientce
mekké techniky na oblast zad a Sije se &@mim na petizené svaly bederni acki
patdge. Dale jsme pokevaly v nacviku brarniho dychani. Pacientka si rtéfa dalSi
terapii gred svatky, domluvily jsme se tedy aZ na tyden podéich, Ehem této doby

bude intenziva posilovat isSni svaly.

5. terapie — 28. 12. 2010

Pred dalSi terapii jsem pacientce fa@h zada duotermovymi poléky po dobu

piiblizné 15 minut. Nasledh jsem zmobilizovala akromioclavicularni skloubeni,
sternoclavicularni skloubeni, horni Zebra a atlacifmtalni skloubeni. Provedly jsme
postizometrickou relaxaci na musculus trapeziussaulus pectoralis major a musculus
erector spinae. Pacientku jsem gitaujak provadt autoterapii postizometrické relaxace

na musculus levator ani a seznamila ji s princkphszad a sedu dle Briggera.

6. terapie — 7. 1. 2011

Znovu jsem aplikovala #kké techniky na oblast zad a Sije, uvolnila fascigblasti
beder a pokravala v mobilizaci Th — L fechodu, bederni p&te a sacroiliakalniho
skloubeni. Ukazala jsem pacientce polohy vhodnémazeni zkracenych sviah
zopakovaly jsme aktivni sed dle Briiggera.

7. terapie — 14. 1. 2011

Pi posledni terapii jsme znovu zopakovalydni, ve kterém bude pacientka i nadale

pokraiovat. Znovu jsme zmobilizovaly bedra a sacroiliakakloubeni. A nasledn

jsem provedla vystupni vygeni.
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4.1.5 Vystupni vySeteni

Pti vySeteni pohledem zezadu dalepvava postaveni pravé podkolenni a subglutealni
ryhy vyS. Spina iliaca posterior inferior je tak@le vyS. ZlepSilo se postaveni ramen,
jsou ol ve stejné rovit a jiz neprominuji paravertebralni valy v oblastdierni patie.

Pri vySeteni zepedu stale fetrvdva propadnuti mediélni hrany chodidla a
nesymetrické postaveni spin. Upravilo se drzenémkosymetrie clavicul aitdni svaly
se stahly a posilily. Fotodokumentace Jizghacislo 3.

P¥i vySeteni zboku zmizelo fedsunuté drzeni hlavy a jeSpretrvava mirna
protrakce ramen.

Pri palpa&nim vySeteni zmizely spou®vé body v m. trapezius a vyrazse

zlepSila posunlivost fascii beder.

4.1.6 Hodnoceni terapie

Pacientka se citi subjekti&nlaleko Iépe. Aktivovaly jsme hluboky stabiléira systém a
posilily brisni svaly, coZz pomohlo odlédni zad hlavé v Useku bederni paee a
vymizely bolesti zad s tim spojené. Pacientka sofla principy korigovaného stoje a
sedu a dokaze si ssomit nevhodnou pracovni polohu. Byla by vhodnaper i nadale
hlavné pro Upravu postaveni panve (haprvky spiralni dynamiky) a pro pokmvani v

posilovani nozni klenby.
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4.2 Kazuistika druha

Inicialy pacientky:A. N.
Rok narozenil1980

Véaha fed p@&etim: 86 kg
Véaha gred porodem99 kg
Véha po Sestineéti: 92 kg

Predporodni fiprava a cieni v ghotenstvi:absolvovala

4.2.1 Anamnéza

OA - bézné dtské nemoci

- operace nosni mandlegstivi
- bolesti zad jizipd pa&etim, v €hotenstvi se zhorsily
* RA - oba rodte alergici, matka diabetes mellitus
* FA - trvalou medikaci nemé&
* GA - menstruace od 12 let, nepravidelné&lanproblémy s peetim,
athotrgla po 2 letech snazeni bez l&eého zakroku
- pedchozi &hotenstvi - nebylo
 AA-sennaryma
« PA a SA -vdana, pracuje jako digpeka u firmy pro vyrobu
elektrosoasti

Porod
* priabéh - vaginalni, zahlavim, bez komplikaci
e délka porodu - 6:30
e gest&ni st&i - 40
» cCetnost ¢hotenstvi - 1
* porodni poraéni - epiziotomia mediolateralis

* novorozenec - vaha 3850 g
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Pacientka nikdy aktivh nesportovala. Od igdni Skoly trpi nadvahou. JiZieul
oteéhotrénim ji trapili bolesti hrudni pate, hlavié mezi lopatkami. Pravidetnchodila
na masaz, ktera ji vzdy na chvili ulevilatig@m €hotenstvi se bolesti zhorsily. Objevily

se drobné varixy a strie. Jinak bytthotenstvi bez komplikaci.

4.2.2 Vstupni vySateni - status praesens

- vstupni vysdeni jsem provedla u pacientky 2 dny po porodu @011

statické vySéeni aspekci:

Tabulka ¢islo 5 - VySaeni aspekci zezadu:

Dolni kort. paty jsou symetricky kvadratickée

prava Achilova Slacha je sij$i

lytka jsou symetricka z tibialni i z fibularni atry

podkolenni ryhy jsou symetrické

stehna jsou z medialni i z lateralni strany syitiedr

Panev subglutealni ryhy jsou symetrické

hyzd'ové svaly jsou ochablé

spiny jsou symetrické

hiebeny panevnich kosti jsou ve stejné vySce

Trup trnové vykzky jsou symetrické

paravertebrélni valy prominuji v oblasti bederaig®e

odstava leva lopatka

pravé rameno je vys

trapézy jsou ve viditelném hypertonu

Horni kort. | symetrické

Hlava usni boltce jsou symetrické
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Tabulka ¢islo 6 - VySaeni aspekci zeedu:

Dolni kort. piicna i podélna klenba je propadla

lytka jsou symetricka

postaveni patel je do varozity

Panev spiny jsou symetrické

Trup pupek i sternum jsou symetrické

claviculy jsou symetrické, nadkkové jamky jsou hluboké

Hlava obltej je symetricky

Tabulka¢islo 7 - VySateni aspekci z boku:

Hlava v gredsunutém drzeni

Trup ramena jsou v protrakci
hyperkyf6za
hyperlord6za

vySefeni palpaci:
Kiblerovarasa se lepi v oblasti bederni i hrudni p&t®l. trapezius je v hypertonu.

Tabulka ¢islo 8 - Dynamické vyS&ni:

rozvijeni patée v g'edklonu | oplo&ini v oblasti horni bederni pége

Trend. — Duchen. zkousSka negativni

Schoberova vzdalenost prodlouzeni o 6 cm - v Borm
Stiborova vzdalenost prodlouzeni o 10 cm - v norm
Foretsierova fleche vzdalenost na 3 prstgdsunuté drzeni hlavy
Cepojevova vzdalenost prodlouzeni o 3 cm — v gorm

Ottova inklin&ni vzdalenost prodlouzeni o0 3,5 cm — v nogm

Ottova reklingni vzdalenost zkraceni o 2,5 cm — v nogm

Thomayerova vzdalenost prsty se dotknou&em

Lateroflexe symetricka
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vySefeni dechového stereotypu:
Horni typ dychani.

vySeteni hlubokého stabilizéniho systému:
VSechny testy jsou pozitivni.

vySefeni zkracenych svat
Zkraceny je musculus trapezius, musculus pectorafigsculus levator scapulae,

paravertebralni svaly a hamstringy.

vySefeni nutace panve:

Postaveni panve neodpovida zafixované nutaci p&talpace koste neni bolestiva.

4.2.3 Kratkodoby plan a pnibéh terapie

Terapie byla provagha kazdy den v porodnici a naslédadnou za tyden az do konce
Sestinedli. Hlavnimi cili bylo aktivovat hluboky stabilizai systém siitazem na
musculus transverzus abdominis a panevni dna@itmaacientku korigovany stoj a sed,
odlekeit pretizené useky, upravit svalové dysbalance &t zaterapii plochonoZi.
Terapie by mnila pacientce prosp pii Uprak svalovych dysbalanci ifp Gpraw

hmotnosti.

4.2.4 Rimé pozorovani

1. terapie - 5. 1. 2011
Pacientka rodila wer, poprvé jsme se Wy asi 14 hodin po porodu. Ratla byla

unavena a chbila z&it se vstupnim vyS&gnim az dalSi den. ZaSkolila jsem ji tedy
ohledrg polohovani a zkusily jsme &eéni v malych kloubech dolnich kéetin,
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laktatni cviky a Upravu dechového stereotypu. Dychaniititha se pacientce ndila,

nechaly jsme ji tedy trénovat do druhého dne.

2. terapie - 6. 1. 2011

Béhem této terapie jsem odebrala anamnézu a provstligni vySdaeni. Na oddleni

bylo rusno, tak jsme se sotedily jen na dechovy stereotyp a posileni panevdita
Pacientka dostala seznam dyikpredEzné jim rozungla, pipadné nejasnosti

vyswtlime na dalSi terapii.

3. terapie - 10. 1. 2011

Pacientka si stale&uje na bolesti v oblasti hrudni pgégeZaaly jsme opt s nacvikem

dychani do ficha. Aktivace musculus transverzus abdomittisvjpdechu se pacientce
neddi, snazime se ho tedy aktivovat v koaktivaci s paima dnem. Zopakovaly jsme
cviky ze seznamu, na které zatim pacientkadhekilis ¢asu. Uvolnila jsem zada a Siji
pomoci mkkych technik ¥etne uvolneéni fascii. Zmobilizovala jsem

akromioclavicularni skloubeni, sternoclavicularkibsibeni a horni zebra.

4. terapie - 17. 1. 2011

DalSi terapii jsme zmly s korekci stojefed zrcadlem a s principy aktivniho sedu dle
Bruggera. Pacientka si jiz sama poétovicila. Vénovaly jsme se hlawnvyrovnavani
bederni hyperlordézy a posileni svala plosce. Naslednsem mobilizovala bederni
patg a sacroiliakalni skloubeni. Né&la jsem pacientku automobilizace hrudni a
bederni pate.

5. terapie - 26. 1. 2011

Pacientka si c¢i sama, spolu jsme se tedynevaly hlavié uvoliovani keni patée,

kde stale petrvava hypertonus. Pouzila jsemékké techniky a postizometrickou
relaxaci na musculus trapezius, musculus levatapwdae a kratké extenzory

kraniocervikalniho fechodu. Pacientce jsentigala cvieni na uvoldni kieni patée
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véetnd autoterapie postizometrické relaxace na muscuaperius a musculus levator
scapulae.
6. terapie - 3. 2. 2011

Pacientka se citi Iépe, bolesti zad ustoupily. Sjgrhe zopakovaly korekci stoje, sedu

a Upravu dechového stereotypu, pacientka zvladdodea vinu. Déle jsme se&rnovaly
stabilizaci lopatek. Nafi sval kréni patée se zlepSilo, pacientka se bude nadale

vénovat protahovani tohoto Useku.

7. terapie - 11. 2. 2011

Pacientka byla jiz pkbez bolesti. Znovu jsem uvolnila fascie bedermiwani patée a

aplikovala n¢kké techniky na oblast zad a Sije. Pdkraaly jsme s postizometrickou
relaxaci na paravertebralni svaly, musculus tricepae a flexory kyle. Pocila jsem
pacientku o vhodnosti dalSiho intenzivnihocewii na hyd’ové svaly, Bsni svaly a
svaly panevniho dna.

8. terapie - 16. 2. 2011

Béhem posledni terapie jsem provedla vystupni vg&ét

4.2.5 Vystupni vySateni

Pfi pohledu zezadu dalegirvava ochablost hgovych sval a odstava leva lopatka.
Upravilo se postaveni ramen a hypertonus parav@itébh sval a musculus trapezius.

U vySeteni pohledem zépdu dale éstava propadla podélnaiigna klenba, ale
zlepsSilo se rozlozeni vahy na celé chodidlo, negpaty.

P¥i vySeteni z boku se upravilo‘edsunuté drzeni hlavy a protrakce ramengJest
pietrvava bederni hyperlordéza.

Kiblerova fasa v oblasti hrudni a bederni géatgde Iépe uchopit, zlepSila se

posunlivost a protaZlivost ¢kkych tkani.
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4.2.6 Hodnoceni terapie

Pacientka se néila principy korigovaného stoje a sedweh@m dne si dokaze &gdomit
nevhodnou vychozi polohu a upravit ji podle priricigkoly zad. Dale se néila
dychani do ficha s aktivaci musculus transverzus abdomitiisymlechu. Upravilo se
zkraceni svdi. Aktivovaly jsme panevni dno a cely hluboky stetaidni systém. Dale
by bylo vhodné intenzivh posilovat ochablé iisni a hyd’ové svaly a dlouhodeb
pokratovat s terapii plochonozi. Vhodné by bylo také tiaitSnutricniho terapeuta a

poradit se ohlednvyZivy a snizovani hmotnosti.
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4.3 Kazuistika treti

Inicialy pacientky:A. N.

Rok narozenil1985

Véha fed othotnénim: 72 kg
Véaha red porodem89 kg
Véha po Sestineéti: 80 kg

Predporodni fiprava a cieni v ghotenstvi:absolvovala

4.3.1 Anamnéza

*  OA - Ix¥zné dtské nemoci
* RA-bezvyznamna
* FA - trvalou medikaci nema
* GA - menstruace od 13 let pravidé&ln
- pedchozi &hotenstvi: 2 gravidita/ 2 para, syn 2008/01, dongse
porod spontanni zahlavim
* AA-ekzém
* PA a SA -vdana, na mdske dovolené,ied prvnim dittem studovala

ekonomicky obor, studiureiusila

Porod
» prabeéh - cis@iskymiezem, indikace - poloha koncem panevnim
» fez - na kzi dle Pfanenstiela, n&ldze dle Gepperta
» délka operace - 0:21
e gest&ni st&i - 40 + 2
» cCetnost ¢hotenstvi - 1

e novorozenec - vaha 3450 g
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Pred pa@etim pacientka pravidednsportovala, jezdila na kole a ¢Wa pilates. Bhem
teéhotenstvi chodila na aeni pro &hotné a pokréovala se cuienim pilates,
s vynechanim nevhodnych cuikBéhem prvniho trimestru trapily pacientku nevolnosti,

jinak byl prabéh tehotenstvi fyziologicky.

4.3.2 Vstupni vySeteni- status praesens

- vstupni vySaeni jsem provedla poipsunu rodiky na oddleni Sestinedli 4. den po

porodu

statické vySéeni aspekci:

Tabulka¢islo 9 - VySateni aspekci zezadu:

Dolni kort. paty kulovitého tvaru, symetrické

Achilovy Slachy jsou symetrické

lytka jsou symetrickd z tibiélni i z fibularni atry

podkolenni ryhy jsou symetrické

stehna jsou z medialni i z lateralni strany syitledr

Panev prava subglutedlni ryha je hlubsi

tonus hy#d’ovych sval je symetricky

spiny jsou symetrické

hfebeny panevnich kosti jsou symetrické

Trup trnoveé vykZzky jsou symetrické

paravertebralni valy prominuji v oblasti bederaig®e

scapula alata bilaterain

pravé rameno je vys

levy torakobrachialni trojuhelnik je Sirsi

Horni kor€. | symetrické

Hlava je mirg nakloréena doleva
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Tabulka ¢islo 10 - VySeeni aspekci zeedu:

Dolni kort. lateralni hrana je zatiZzena vice
pricna klenba je zachovala
podélnéa klenba je miéroplostla
lytka jsou symetricka z tibialni i z fibularni atry
pately jsou symetrické

Panev spiny jsou symetrické

Trup pupek i sternum jsou symetrické
prava clavicula prominuje
pravé rameno je vys

Horni kort. | symetrické

Hlava obltej je symetricky

Tabulka¢islo 11 - VySeeni aspekci z boku:

Hlava v optimalni poloze

C - Th grechod je oplosty
Trup hyperlord6za
Dolni kort. kolena jsou v hyperextenzi

vySefeni palpaci:

Je patrna hyperalgicka kozni zona v oblasti bedsatde.
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Tabulka ¢islo 12 - Dynamické vyS&ni:

rozvijeni patée v g'edklonu | oplo&ini v oblasti horni bederni pége

Trend. — Duchen. zkousSka negativni

Schoberova vzdalenost prodlouzeni o 5 cm - v Borm
Stiborova vzdalenost prodlouzeni o 8 cm - v nbrm
Foretsierova fleche vzdalenost na 2 prsty- optiimddbeni hlavy
Cepojevova vzdalenost prodlouzeni o 3 cm — v gorm

Ottova inklin&ni vzdalenost prodlouZeni o 3,5 cm — v notm

Ottova reklin&ni vzdalenost zkraceni o 2,5 cm — v nogm

Thomayerova vzdalenost prsty se nedotknouézerhlubokém pedklonu

pokri kolena

Lateroflexe symetricka

vySefeni dechového stereotypu:
Prevazre horni typ dychani.

vySeteni hlubokého stabilizéniho systému:
Druhy a teti test je pozitivni.

vySefeni zkracenych svat

Ve zkraceni je musculus pectoralis major a parabedtni svaly.

vySefeni nutace panve:

Postaveni panve neodpovida zafixované nutaci panve.

4.3.3 Kratkodoby plan a pnibéh terapie

Prvni terapii jsem provedla uz na &thi JIP den po porodu, pokvaly jsme kazdy
den hospitalizace na o&ldni Sestinedli a po propu&ni domi jsme se vidaly jednou

tydr€. Hlavnimi cili terapii byla Gprava drZzenild, uvolréni pietizenych a posileni
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ochablych svalovych skupin, intenzivni aktivacebukého stabilizéniho systému se
zantienim nejprve na panevni dno, musculus transverhdonainis a branici,

stabilizace lopatek a Uprava nesymetrickych cldvicu

4.3.4 Rimé pozorovani

1. terapie - 11. 1. 2011

Pacientka byla operovana v podgge poprvé jsme se tedy ¥g druhy den rano na

odctleni JIP. Zaaly jsme s cévni gymnastikou jako prevenci trombaickeé nemoci,
s pret&enim na bok aiftahovanim dolnich kafetin k kichu pro aktivaci peristaltiky a
s lakt&nimy cviky. Odpoledne jeStten samy den vertikalizujeme do sedu. Pacientka

mela bolesti v oblasti zakroku a dostavala pdkstana chlazeni rany.

2. terapie - 12. 1. 2011

Pacientka bylaiglozena na oddeni Sestinedi, uz nengla zavedenou cévku, tak jsme

mohly za&it s nacvikem aktivace panevniho dna a s mirnymhaéyon do Kcha.
Zaskolila jsem rodaiku v oblastech zvedanidmen, hygieny a gé o jizvu. Odpoledne

zkousSime chzi.

3. terapie - 13. 1. 2011

Provedla jsem vstupni vy$ehi a odebrala anamnézu pacientky. Dale jsme im&hz

posilovaly panevni dno a trénovalyidmi dychani. Patila jsem rodéku o vhodnosti
polohovat se nartcho 4. - 5. den po porodu cfskymiezem a vysétlila jsem ji cviky

Ze seznamu.

4. terapie - 14. 1. 2011

Terapii jsme zé&aly korekci stoje, zopakovaly cviky ze seznamu &rgovaly

v posilovani panevniho dna atidmich sval. Poporodni obdobi probihalo bez
komplikaci, planovalo se tedy prop&dit Fi mém odchodu se pacientka polohovala na
bricho.
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5. terapie - 21. 1. 2011

DalSi terapie probihala jiz vdomacim presii. Pacientka se citila d@a) krone

pobolivani jizvy byla bez komplikaci. Aplikovalagjm ntkké techniky na oblast zad a
Sije, uvolnila jsem fascie, stabilizovala lopatkynebilizovala akromioclavicularni
skloubeni, sternoclavicularni skloubeni a hornirdelNesymetrie clavicul bohuzel i
nadale petrvava, na zay jsme tedy udaly postizometrickou relaxaci na musculus

pectoralis major.

6. terapie - 28. 1. 2011

Zopakovaly jsme korekci stoje a vysMy principy Skoly zad a aktivniho sedu dle

Bruggera. Cvikm ze seznamu pacientka roztiana pelivé se jim ¥novala. Opt jsem
mobilizovala akromioclavicularni a sternoclaviculiaskloubeni, dale Th - Lipchod,
bederni pétea sacroiliakalni skloubeni. Uk4zala jsem &odi automobilizace hrudni
patee.

7. terapie - 3. 2. 2011

Symetrie clavicul se upravila, ale i nadatetpvavéa hyperlordéza v bedrech iztizeni
paravertebralnich swvalv této oblasti. ¥novaly jsme se tedy dalSim ciuik na
vyrovnani hyperlordézy, cveni dle MojziSové a postizometrické relaxaci naculis

erector spinae.

8. terapie - 11. 2. 2011

Znovu jsem uvolnila fascie zad a aplikovalakike techniky. Provedly jsme &p

postizometrickou relaxaci na musculus pectoraligoma musculus erector spinae a
ukazala jsem pacientce autoterapii. Dechovou vbdicka ovlada uz zigdchoziho

cviceni pilates.

9. terapie - 17. 2. 2011

Posledni terapii jsem provedla vystupni viget.
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4.3.5 Vystupni vySeteni

Pti vySeteni pohledem zezadu dalgepvava mirny hypertonus paravertebralnichisval
v oblasti beder, nesymetrie subglutealnich ryhapgla alata bilateratn Upravilo se
drzeni €la, ramena jsou ve stejné vysce, torakobrachiédfihelniky jsou symetrické a
hlavu drzi zpima.

U vySeteni pohledem zépdu se upravila nesymetrie clavicul a chodidla jsou
zatizena rovnoging.

Pohledem z boku je patrnareprvavajici hyperlordéoza beder, upravilo se

postaveni kolen.

4.3.6 Hodnoceni terapie

Pacientka si osvojila principy korigovaného stopktivnino sedu a Skoly zad.
Preswdcila se o @innosti intenzivniho cvieni a je motivovdna vém pokra&ovat.
Nawila se automobilizace a autoterapii postizometricktaxace. Aktivovaly jsme
panevni dno a cely hluboky stabiliré systém, upravily se nejvyraggsi svalové
dysbalance, ale bylo by vhodné i nadale pabvat s uvatovanim paravertebralnich

svali, vyrovnavanim bederni hyperlorddzy a se stabilinbou lopatek.
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5. DISKUZE

Sestinedli je jednim z nejzSich obdobi matky, kdy dochazi k mnohasaém, jak po
strance fyzicke, tak i psychickégld protla mnoho involdnich zngn, se kterymi se
matka musi vyrovnat stejjako s osvojenim nové Zivotni role.

Cviceni v Sestinetli a odborna p& fyzioterapeuta je tdezitd pro urychleni
navratu matky do celkové kondice.ilepto se této problematice stale iidpda takova
vaha, jakou by si naleéitzaslouzila. Ani v odétvi rehabilitace doposud nebyla tato
problematika {iliS zpracovana, $dci o tom fakt, Ze se timto tématem zatim nezabyval
témet Zadny fyzioterapeut v Zadné odborné litefatl iteratura na toto téma je psana
vétSinou porodnimi asistentkami nebo Il&kgoorodniky. A v literatie psané
fyzioterapeuty nebo rehabilitaimi Iékai se téma poporodni obdobi vyskytuje vzdy jen
jako dopfiujici informace na par strankach.

Téma své bakaiéké prace - Vyznam fyzioterapie v poporodnim obdadiy
jsem pojala komplexn nezabyvala jsem se pouzedriim ale i dinky individualni
terapie zahrnujiciizné fyzioterapeutické metody popsané v kapitoléasneho stavu.
VétSina autolt se ¥nuje praé jen vyznamu cvieni - J. Hromadkova (16), P. Kéla
(18), R. Vitikové (37), H. Volejnikova (38).

Béhem nav&tvovani rodéek jsem nabyla dojmu, Ze fyzioterapii v Sestified
nelze Upl@ standardizovat, protoZze ma kazda &kdisvé individualni problémy. Tato
skute&nost mize byt dana i tim, ZedtSina Zen neni v optimalni kondici uked p&etim,
problémy se &hem thotenstvi je&t zesiluji a teprve po porodu je prostor tyto fémik
poruchy napravit.

Jiz @i nastupu na pracoviSisem byla upozorma, Ze bude nejspiSe obtizné
ziskat probandky pro @y vyzkum. Rodéky vesSkery s\ cas po porodu &nuji
novorozenci a novym povinnostem &3inou neprojevuji Plisny zajem o fyzioterapii.
Prekvapenim pro mne bylo, Ze neochota pacient&stait se cwieni velmi ¢asto
vychazela z nedost&®e informovanosti o jeho prosghu a @incich na jejich
zdravotni stav. Jiz po zakladni edukaci jsem d&amroblém peswdcit pacientky ke

spolupraci. S Zadnou z ra@ek jsem Bhem terapii negla Zadny problém, jediné nad
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¢im jsem se pozastavila, bylo, Zeédwaminky nesouhlasily s fotodokumentaci. A to
ani v gipact, Ze jsou fotografie anonymni. Snadikwstychu a kili obaw, Ze by je
na fotkach skdo poznal.

Pri odbdru anamnézy vyplynulo, Ze zatimco @i pro &¢hotné je jiz v dnesni
doke velmi rozSfeno, cvéeni po porodu se nsglada téndi Zadna pozornost a edukace
nastavajicich matekéhem thotenstvi o této problematice Uplohybi. S cwienim po
porodu se #Sinou maminky seznamily az po nawst fyzioterapeuta na odteni
Sestinedli.

DalSim problémem poiekonani prvotni motivace bylo najit si na &kdei
prostor pro vlastni cweni. Pokud zrovna rogka pi meém gichodu nekoijila,
neodpd@ivala po vyerpavajici zkuSenosti nebo nevyuzila okamzik, kid§ dsnulo pro
vlastni hygienu, byl &Sinou na pokoji uz ¢kdo jiny ziad Zenskych sestergtdkych
sester, |1ékid nebo oSébvatelek. Praci fyzioterapeuta by velmi zjednodySilokud by
byla roditka o cvieni zaSkolena jiz zipdporodnich kurz nebo z poraden prehotné
a po porodu by se fyzioterapeut a maminka moétiovat rovhou samotnée @abni

jednotce.
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6. ZAVER

Cilem této prace bylo prostudovatlesné zminy Zeny po porodu, vypracovat
rehabilita&ni plan cviki a prozkoumat, zda maigobeni individualni terapie pozitivni
vliv na stav rodiky. Pro tyto @ely bylo nejprve nutné nastudovat odbornou litexatu
v oblastech fyziologickych z&ém v €hotenstvi, problematiky porodu, porodnich
poraréni a involi&nich znén v €hotenstvi.

VSechny cile této prace byly sphy. Pozitivni vliv individualni terapie na stav
rodicky se nam i fes pondrné kratkou dobu Sestinél povedlo dokazat a vyzkumny
soubor tento pozitivni vliv na jejich fyzicky i dedni stav potvrdil. U rodek se
vyrazre zlepSilo drzenida, upravil se dechovy stereotyp pagwny thotenstvim,
aktivoval se hluboky stabilizai systém, zlepSily se nejvyrag$i svalové dysbalance a
pacientky se natly principy aktivniho sedu a Skoly zad a osvogdiypravidla cveni
po porodu. Bhem Sestineti vSak nedoSlo k naprosté Upéastysbalanci a v terapii by
bylo poteba i nadale pokéavat. Za¥rem lze konstatovat, Ze fyzioterapie v Sestétied
ma opravdu pozitivni dinky, avSak musi se vychazet z individuality kazokbby
s ohledem na momentalni zdravotni stav a specifickBlémy.

Pfinos prace spatji nejen v poukazani naakkzitost a aktudlnost této
problematiky, ale i v podftu pro tvorbu odbornych publikaci zabyvajicich setd
oblasti. Prace fize byt vyuZita jako informani material pro Sirokou ¥ejnost, ale i
jako studijni material pro studenty I&kkych i nelék&skych obot.

Je opravdu ezité, aby nila kazda &hotnd Zena istup i k informacim
tykajicim se této problematiky. Literatury na vidshastudovani je velmi maélo, tyto
informace by jim tedy &y poskytnou pedporodni kurzy nebo poradny pehotné.

Po dostat&ném mnozstvi informaci by &a mit maminka moznost svobatse
rozhodnout, zda se @@ni &astnit nebo ne. A rotkam, které by se rady tohoto
cviceni Wastnily, by nél byt k dispozici dostatay prostor pro realizaci.
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PRILOHA CISLO 1 - pée o jizvu

protahovani jizvy do pismene S:

protahovani jizvy do pismene C:

tlakova masaz jizvy:

zdroj: vlastni zdroj



PRILOHA CISLO 2 - rehabilitani plan cviki

Cvi¢ime na podloZce na klidném néspozvolna, pomalu, nezadrZzujeme dech a
cvik opakujeme 3 — 5x. Neni nutné vzdydivvicely plan. Cviebni jednotka by #ia
trvat 20 — 30 minut s vy@ioem vzdy gkolika cviki na posileni BiSnich sval, nékolika

cviki na posileni panevniho dna atd.
Cviky na posileni ESnich svai:

. leh na zadech, dolni koetiny pokEené v kolenou, chodidla tgna o
podloZku, ruce poloZzené ndide, nadech- pozvolna vyklenoukidmi stnu,

vydech- uvolnit BiSni sénu a vtahnout pupek

(:‘.?‘, ++ /"./f\\

i vor- caend .

. leh na zadech, dolni koetiny pok&ené v kolenou, chodidla &gna o

podlozZku, ruce upazit, ¢ékkolena polozit vpravo, zp a nasledévievo

'

oo d N
— '/ / =,

. leh na zadech, dolni koetiny pokgené, chodidla aena o podlozku,
ruce v tyl, tisknout hy@ové svaly k sofy kolena pitahnout k tlichu, lokty se

dotknou kolen, polozit 21 a uvolnit
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. dolni kortetiny natazené, ruce v tyl, nadech- zatlbokty do podlozky,
vydech- zvednout hlavu &ifahnout Spiky
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Laktaéni cviky:

. leh na z&dech, dolni kéetiny natazené, horni kdetiny ohnuté v lokti,
dlare proti sol&, zatl&it dlare silou do sebe, uvolnit, paze pod#dat

""Hr

e ¥

. leh na zadech, dolni koéetiny natazené, horni kéetiny ohnuté v lokti,
prsty zaklesnuté do sebe, nddech- tahnout pazeadg sydech- povolit paze

?\

a

a
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Cviky na posileni panevniho dna:

. leh na WiSe, ruce sloZzené paglem, nohy natazené, palce nohouieap
o podlozku, propnout kolena, stahnout hyZkisol#, vtahnout konénik,

pochvu a mdovou trubici, vydrz a pozvolna povolit
- o
&7 H# 1
N



. leh na zadech, dolni kdetiny natazené, stisknout kolena, stehna ahyzd
k sok®, vtahnout konénik, pochvu a miépvou trubici, vydrz a pozvolna

povolit

7y Ve ¥
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. leh na zadech, dolni koetiny pokgené, chodidla aena o podlozku,
stisknout kolena, stehna a hyadsolE, vtahnout konénik, pochvu a méovou

trubici, vydrZz a pozvolna povolit
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. leh na zadech, dolni koetiny pokgené, chodidla dena o podlozku,
zvednout panev od zein stisknout hyzd, vtdhnout konénik, pochvu a

mocovou trubici, vydrz a pozvolna povolit

Cviky na posileni hy?ovych svai:

. leh na zadech, dolni koetiny pokgené, chodidla dena o podlozku,
paze podélda, zvednout panev od zeémstisknout hyzé, provadt pohyb
panvi doli a nahoru 3x, povolit

M/\; ED—" \\o



. leh na WiSe, paze podékla, jednu dolni ko&etinu pokeit v koleni,

vydech- nadzvednout koleno od podlozky, stahnoatynadech- povolit

. leh na boku, paze pod hlavou, horni paze se opédtlem o podlozku,

stisknout hyzd, unozit nahoru, vydrz a pozvolna povolit
% S /

Cviky na posileni dolnich fixatar lopatek:

. leh na WiSe, celo ogené o podloZzku, lokty pokené do vysky &,
vydech- nadzvednoudtlo a lokty od podlozky,itdhnout lokty k &lu, nadech-
povolit
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. sed na patach, ruce slozené peltm, vydech- tAhnout lopatky a ramena

smérem k hyzdim, nadech- povolit



Cviky na vyrovnani bederni hyperlordézy:

. stoj spatny, zady u zdi, paty 30 cm ode zdi, stab@#$mich a hy@’ovych

svali pritisknout bederni patee zdi, uvolnit

. leh na zadech, dolni koetiny pokgené, chodidla aena o podlozku,
paze podélda, dlaré nahoru, stahemiidnich a hyd'ovych svah pritisknout

bederni patek podlozce, uvolnit

Cviky na posileni nozni klenby:

. sed na zidli, pataistava na podloZce, prstyldji pohyb jako pi

zametani
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. sed na zidli, pod prsty dame kapesnik, propiskuonekykoliv maly
prednit a snazime se ho prsty uchopitrarpistit

Cviky na protazeni:

. stoj zady uizka, ruce zaiit o pelest, nadech- mirny zaklon, prohnout

zada, vydech- povolit

. leh na zadech, pod lopatkami n&imafouknuty overball nebo pol$ek
pieloZeny na polovinu, dolni kéatiny natazené, horni kdetiny pokgené 90°

s trupem i v lokti, nechavame pozvolna klesnoutyidkpodloZce



. leh na zadech, jedna dolni ketina natazena na podlozce, druhou dolni

kor¢etinu zdvihnout, propnout &ipahnout rukama k trupu

R
& T ~
v "
A — - . =

. leh na zadech, horni kéetiny obejmou pokené dolni kowtetiny a
piitahnou je k trupu, nddech- kolena lehceitldo sepnutych rukou, vydech-

povolit a gitdhnout kolena bliz k trupu

. vzpor klemo- klek nactyiech koretinach, hlava visi voth k zemi,
kolena a chodidla jsou asi 20 cm od sebe, nadegtrbi, stahnout hSni a

zadové svaly, vydech- povolit, nechat trup klesronii

—_— [ e — —

. vzpor kle&mo, nadech- v pravém 0hlu zvedat pazi do stranigvab

hrudni patg o¢ima sledovat prsty, vydech- vratit pazegpovolit
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. vzpor klemo, kolena a chodidla jsou u sebe, nadech- zvedmdurt
bérce a vytéet je do strany, pohledem na tutéz stranu, vrétixgst, vydech-
poloZit bérce a vysit hlavu

zdroj: vlastni zdroj



PRILOHA CiSLO 3 - fotodokumentace prvni pacientky

pacientka prvni den po porodu:

pacientka i vystupnim vySeeni:









