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SPECIFIKA FYZIOTERAPIE PO GYNEKOLOGICKYCH
OPERACICH

ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se zabyva specifikami fyzioterapie u zen, které podstoupily

gynekologickou operaci. Prace zahrnuje ¢ast teoretickou a praktickou.

Cilem teoretické casti je popsat vybrané gynekologické diagnozy (pfiCiny), operace
(typy), pooperacni fyzioterapeutické postupy a opatieni, pé¢i o ranu a doporuceni pro
domaci pooperacni péci. Déle je zde popsana anatomie panevniho dna a panevni oblasti,
postaveni fyzioterapeuta a jeho tikoly v ramci pooperacni péce u zen po gynekologickych
operacich, dale zahrnuje informace o vhodné a nevhodné pohybové aktivité, zasadach

cvic¢eni a metodach, které lze vyuzit.

V praktické cCasti je cilem zpracovat moznosti fyzioterapie a navrhnout adekvatni
cvicebni jednotku pro pacientky po gynekologickych operacich. Do vyzkumu byly
zapojeny dvé pacientky, jeZ takovou operaci podstoupily. Zeny jsem navitévovala béhem
jejich hospitalizace v Nemocnici Ceské Budg&ovice na Gynekologicko-porodnickém
oddéleni. Kazuistiky zahrnuji anamnézu, vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, cile

kratkodobého a dlouhodobého rehabilita¢niho planu.

Tato prace je vhodna jako zdroj informaci pro Zeny po gynekologickych operacich, pro

studenty fyzioterapie, ale i pro laickou vefejnost, kterd se danou problematikou zabyva.

KLICOVA SLOVA
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pooperacni péce



SPECIFICS OF PHYSICAL THERAPY AFTER GYNECOLOGICAL
SURGERIES

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the specifics of physical therapy in women who undergone

a gynecological surgery. This bachelor thesis includes theoretical and practical part.

The aim of the theoretical part is to describe gynecological diagnosis (causes), surgeries
(types), post-operative physioterapeutic process and precaution, the care of the wound
and recommendation for post-operative care at home. The theoretical part deals with
anatomy of pelvic floor and pelvic area and icludes the position of physical therapist and
his tasks in post-operative care of women after gynecological surgeries, then information
about appropriate and inappropriate physical activity, principles of exercise and methods

that can be used.

The goal of the practical part is to write down the options of physical therapy and design
a suitable exercise plan for women who undergone a gynecological surgery. Two women
were included in the practical part. I visited them during their hospitalization in the
Hospital of Ceské Budgjovice in the Gynecological-obsteric unit. The case reports include
anamnesis and an input and output examination. In addition, this part also describes

individual short-term and long-term rehabilitation plan.

This bachelor thesis is suitable for women after gynecological operations as a resource,

for students of physical therapy, but also for the general public interested in the issue.

KEYWORDS

Gynecology; gynecological surgeries; pelvic floor; gynecological physical therapy; post-

operative care
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UvVoD

Toto téma pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala, protoze gynekologie jako takova
se m¢ coby Zeny tyka, a protoze jsem se chtéla v této oblasti dale vice vzdé€lavat i poté,
co jsem jako studentka fyzioterapie absolvovala pétitydenni praxi na gynekologicko-
porodnickém odd¢leni. V této praci se zabyvam jen n€kolika malo diagnézami, které
mohou vést k operaci (mimo porodnické operace jako napfi. cisafsky fez), a tak Zené

zpusobit nejen fyzickou, ale 1 psychickou ujmu.

Préace se zenami po gynekologickych zakrocich je velmi zajimava, avSak misty ponura.
Mnohé Zeny jsou totiz v této oblasti nedostatecné informovany, coz casto vede
k nespravnym ptedpokladim, naptiklad o sexudlnim zivoté po gynekologickém vykonu.
Béhem pooperaéni péce se nejedna pouze o fyzickou rehabilitaci, ale také o psychickou
podporu a vysvétleni problematiky, coz mize v tomto citlivém obdobi Zenu namotivovat
a zlepsit tim jeji psychicky stav. Kromé psychického doprovodu a osvéty je cilem
fyzioterapeuta u téchto zen usnadnit navrat do bézného zivota a predchazet potencialnim

komplikacim s pohybovym aparatem, které mohou po chirurgickych zakrocich nastat.

Bakalaftska prace je koncipovana do dvou ¢ésti — teoretické a praktické. V teoretické ¢asti
seznamuji  Ctenafe s disciplinou gynekologie, vcetn€ stru¢né charakteristiky
gynekologickych zakroki, anatomii Zenského reprodukéniho systému, rehabilitacnim
procesem vcetné fyzikalni terapie a balneologie. Prakticka ¢ast zahrnuje kazuistiky dvou
pacientek. U kazdé jsou popsany individualni cile a priibéh kratkodobého rehabilita¢niho
planu s konkrétnimi cviky a zhodnoceni terapie, dale také doporuceni pro dlouhodoby

rehabilitaéni plan.



1 GYNEKOLOGIE

Gynekologie je obor, ktery se zabyva péc¢i o zeny a je zaméfeny na stanoveni diagnoz,
naslednou 1écbu, ale také prevenci vzniku onemocnéni pohlavnich organa zeny. Nejstarsi
dochované zminky o léc¢eni chorob zenskych pohlavnich organi pochazi z 2. tisicileti
pfed nasim letopoctem z Egypta. V této dob¢ nebylo pro 1ékate typické, aby fesili néco
jiného nez patologické porody a operace. NejvétSiho rozvoje se gynekologie dockala az
v 19. stoleti a to diky prohloubeni znalosti v oblasti anatomie, zlepSeni operacnich technik
diky zavedeni antisepse a narkozy. V ceskych zemich se o gynekologii a porodnictvi

zacCalo prednaset az v 18. stoleti, a to na univerzité v Praze a Olomouci (Slezakova, 2011).
1.1 Gynekologické operace

Podle Roztocila (2024) se jedna o chirurgické zdkroky diagnostické a terapeutické a jsou
vykonavany na Zenskych pohlavnich organech. Patii mezi invazivni a integritu porusujici
vykony. K operaci se pristupuje az v pripad¢, kdy jsou vyCerpany veskeré moznosti

konzervativni 1éCby.

Predpokladem kazd¢ -chirurgické operaéni 1écby je dokonald znalost anatomie
abdomindlnich i vaginalnich pomért, ale také pomérti cévnich, nervovych a lymfatickych
(Citterbart, 2001). Nejcastéjsimi divody k podstoupeni gynekologické operace jsou
jednak nezhoubné choroby dé€lohy a jejich pfipojnych organt, ale také prekancerozy a
samotné nadory délozniho hrdla a téla (Holub, 1999). Podle Roztocila (2024) dodnes
neexistuje jednotné rozdéleni operacnich metod v gynekologii. Sdm je ve své knize

rozdé€luje na mal¢ a velké gynekologické operace.
1.1.2 Malé gynekologické operace

Ve vétsing pripadl se jednd o zadkroky, které dokaze v kratkém casovém useku provést
jeden operatér, a pacientka je béhem nich uvedena do kratkodobé anestezie. Pooperaéni
péce bchem hospitalizace netrva déle nez 24 hodin. Nej€astéji se jedna o vykony

vaginalniho pfistupu — na déloznim hrdle a v dutin¢ délozni (Roztocil, 2024).
1.1.3 Velké gynekologické operace

Velké operace vyzaduji vétSi operacni tym slozeny z operatéra a jednoho az dvou
asistenttl. Zena je operovana v dlouhodobé anestezii, a proto je potieba nasledny pobyt

v daném zatizeni, jehoz délka se odviji od zdravotniho stavu pacientky a druhu provedené
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operace. Obvykle nepiesahuje dobu jednoho tydne. Hovoifime zde o vykonech

laparotomickych, laparoskopickych a hysteroskopickych (Roztocil, 2024).
1.1.3.1 Laparotomie

Laparotomie je zakrok, béhem kterého je nutné Siroce otevfit biisni dutinu pro zajisténi
pfistupu k operovanému orgénu/organiim (Roztocil, 2024). V laparotomii se v zasad¢
vyuzivaji dva typy fezl: podélny fez mezi symfyzou a pupikem a tzv. Phannenstieltiv fez,
ktery operatér vede pti¢né nad symfyzou. Vyhodou podéIného fez je, ze ho mtize operatér
podle potieby prodlouzit smérem kranialné a diagonalné vlevo. Dalsi vyhodou tohoto
fezu je pristup do oblasti malé panve, kratsi doba operacniho vykonu i fakt, ze béhem néj
zena tolik nekrvéci. Naopak nevyhodou muze byt riziko vzniku castéjSich hernii jizvy a
jeji nelichotivy kosmeticky vzhled. Vysledna jizva po Phannenstielové fezu je po vizualni
strance lichotivejsi, ale béhem zakroku muze Zena vice krvacet a pro Casovou a

technickou naroc¢nost je dilezité brat pii indikaci ohled na samotnou zenu a jeji celkovy

stav (Citterbart, 2001).
1.1.3.2 Laparoskopie

Laparoskopie je minimaln¢ invazivni, diagnosticko-terapeutickd chirurgickd metoda a
provadi se pomoci laparoskopu zavedeného do dutiny bfiSni pfes malé otvory. Nasledné
je otvory insuflovan oxid uhli€ity, zaveden trokar a optika (Slezdkova, 2011). Operatér
vidi obraz operovaného organu na obrazovce monitoru/i. Béhem laparoskopické operace

je poruSeni integrity dutiny bfiSni omezeno pouze na n€kolik vpichi (Roztocil, 2024).
1.1.3.3 Hysteroskopie

Jedna se také o minimalné invazivni metodu. RozliSujeme ji na kontaktni, kterd umoziuje
diagnostiku, a na panoramatickou, jiz vyuZivame nejen k diagnostice, ale také k operacni

1écbé (Kuzel et al, 2016).
1.1.3.4 Hysterektomie
Vhodnym ptikladem gynekologické operace pro tuto bakalafskou praci je hysterektomie.

Jedna se o chirurgicky zékrok, béhem kterého dochazi k odstranéni délohy. Podle rozsahu
operace rozliSujeme tifi typy hysterektomie: prostd (odstranéni pouze délohy),

hysterektomie s adnexektomii (odstranéni délohy spolu s vajecniky a vejcovody) a
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radikélni (odstranéni délohy spolu s vazivovymi strukturami a lemem pochvy) (Fait &

Koleska 2007).

Déle rozlisSujeme hysterektomii abdomindlni, vaginalni a laparoskopickou a to na zakladé
operac¢niho pfistupu, ktery je ovlivitovan nékolika faktory jako je vek, pocet prodélanych
porodi, obezita, jind pfidruzena onemocnéni, ale také velikost pochvy a d€lohy, nebo

diagnoza urcend 1¢katem (Citterbart, 2001).

Abdominalni hysterektomie piedstavuje zakrok, béhem kterého se déloha odstranuje
laparotomicky, tedy pifes fez v biiSni sténé. Pii vagindlni hysterektomii je d¢loha
odstranéna posevni cestou. V ptipad¢ laparoskopické hysterektomie rozliSujeme nékolik
typit podle toho, o jak rozsahly zdkrok se jedna a jaky operac¢ni pfistup dominuje.
Laparoskopicka supracervikalni hysterektomie (TSH) dominuje v zahrani¢i a nedochazi
pii ni k odstranéni délozniho hrdla. Totalni laparoskopickd hysterektomie (TLH) je
zakrok, béhem kterého je déloha uvolnéna pouze laparoskopicky. U laparoskopicky
asistované vagindlni hysterektomie (LAVH) Iékai provadi kratsi c¢ast zakroku
laparoskopicky, délohu nasledné odstrafiuje poSevnim vstupem (Fait & Koleska, 2007;

Roztocil, 2024).
1.1.4 Predoperacni péce

Dilezitym aspektem chirurgické terapie je i samotna piiprava na operaci. Zena musi
podstoupit nékolik vySetteni — anamnézu, fyzikélni, laboratorni, biochemicke,
hematologické a hemokoagula¢ni vySetfeni, dale i vySetieni moci. Je to dulezity krok
k ur¢eni zdravotniho stavu pacientky a zjiSténi, zda je fyzicky zplsobila k podstoupeni
operace. Dulezitd je také kompenzace pfidruZzenych chorob, které by mohly zpusobit

komplikace béhem samotného vykonu (Citterbart, 2001).

Dalsim krokem pted operaci je premedikace ur¢ena anesteziologem. Nejbéznéjsimi 1€ky,
které slouzi k uklidnéni a uvolnéni pacientky, jsou sedativa. Ta jsou podavana vecer pred
operaci a dale také rano pred samotnym vykonem. Kromé& toho mé pacientka predepsané
nizkomolekuldrni hepariny, které slouzi k prevenci tromboembolické nemoci (TEN).
Riziko vzniku TEN se zvySuje pii delSich operacich (Roztocil, 2024). Pied operaci se
také nesmi zapomenout na upravu pacientCina jidelnicku. Strava by méla byt lehci a je
dalezité dbat na pitny rezim. Odpoledne pted operaci je poddna projimavd smés

(Citterbart, 2001).
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Nedilnou soucasti predoperacni pfipravy je i posouzeni psychického stavu pacientky,
ktera ke své diagnéze miize pfistupovat velmi negativné. Zeny se nejéastéji boji nejen o
své télesné zdravi, ale také svoji Zenskost, ktera mize byt ohrozena, napi. nelichotivou
jizvou po operaci Ci problémy v intimnim zivoté. Kromé toho operace vyvolava obavy
z dlouhodobé rehabilitace a s tim spojeného pozdrzeného navratu do bézného Zivota.
Lékat by mél pfitom také vénovat pozornost psychické piipravé pacientky tim, ze ji

odpovi na vSechny jeji otazky a zmirni tak jeji strach z operace (Pilka, 2022).
1.1.5 Pooperacni péce

Péce o zenu po operaci se odviji od naro¢nosti a zdvaznosti operace. Zakroky s minimalni
nebo Zadnou anestezii probihaji na ambulanci a neni proto nutné hospitalizace pacientky.
Po velkych gynekologickych zakrocich je pacientka pfevezena na jednotku intenzivni
péce (JIP), kde se monitoruji vesker¢ vitalni funkce, pacientka dostava medikamenty proti
bolesti a heparin jako prevenci vzniku TEN. Dulezity je také ptijem tekutin. Uz na JIP se
do péce pacientky zapojuje fyzioterapeut. Rehabilitani péce spociva ve vertikalizaci do
24 hodin od operace, prevenci TEN a poopera¢ni pneumonie, terapii panevniho dna, ale
také péci o psychiku zeny. V neposledni fadé je dulezité predchazet dekubitim. Nez je
pacientka propusténa do domaci péce, musi byt edukovana ohledn¢ dalsiho postupu, ktery

je nutné dodrZovat, napt. jidelnicek, fyzioterapie aj. (Roztocil, 2024).
1.1.6 Operacni komplikace

Podle Roztocila (2024) se daji komplikace operacni 1€cby rozd€lit na bezprostiedni, které
vzniknou béhem operace, Casné, s poCatkem projevu do jednoho tydne po operaci, a

pozdni, vznikajici za vice jak tyden po zakroku.

Bezprostfedné béhem vykonu mize dojit ke komplikacim anesteziologického charakteru,
jako je nahla hypotenze, srde¢ni a dychaci potize. Dale miize pacientka masivné krvacet
a pii vysSich ztratach krve (nad 1000-1500 ml) a jejiho nedostate¢ného doplnéni do

krevniho ob&hu miZe dojit k hemoragickému Soku (Roztocil, 2024).

poskozeni okolnich organti a tkani. Nejcasteji jsou zranény organy ob&hového systému
(cévy), nervového systému (nervy), traviciho systému (stfeva) a vyluovaciho systému
(mocCovy méchyt a mocova trubice). V ptipade téchto komplikaci je nutna spoluprace

s dalSim chirurgem odbornikem.
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Po bfisnich operacich mize dojit jakozto k casné pooperacni komplikaci naptiklad k
zaneseni infekce do operacni rany po poskozeni stfeva, k retenci moc¢i vlivem otoku
operované oblasti, nebo miize Zena pocitovat nevolnost a zvraceni, ale také zvySenou

plynatost (Salkova, 2021).

Ne¢kolik dni po operaci mohou nastat pozdni komplikace, jako jsou panevni bolest,
porucha kontinence (moci, plynt ¢i stolice), vznik endometridzy, kyly v operacni rané
nebo keloidni jizvy. Déle se zeny po gynekologickych operacich setkdvaji s dyspareunii

neboli s bolestivym sexem (Roztocil, 2024).

Komplikace mohou ovlivnit nejen pooperacni fyzioterapii, kterd zapo¢ne pozdéji, ale také

rekonvalescenci pacientky, kterd bude delsi.
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2 ANATOMIE POHLAVNICH ORGANU ZENY
K reprodukénim organtim Zeny patii zevni rodidla, vnitini rodidla a prsy.
2.1 Zevni pohlavni organy

Zevni pohlavni organy zahrnuji hrmu, velké a malé stydké pysky, topofiva télesa, poSevni
vchod (pfedsii), panenskou blanu, vestibularni Zlazy a hraz (Slezakova, 2011). Nachazi

se v urogenitalni krajin¢ kolem poSevni piedsin€ (Roztocil, 2008).

Hrma (mons pubis, mons Veneris) je vyklenutim nad dolni ¢asti hypogastria a pred
stydkou sponou. Je tvofena silnou klizi s ochlupenim, které zacina rlst v puberté, a je

podlozena tukovou vrstvou spolu s mazovymi a potnimi zlazami (Slezakova, 2011).

Velké stydké pysky (labia majora pudendi) vychazi z hrmy a jsou tvofeny parovou
tukovou kozni tkani. Dosahuji délky zhruba 8 cm, Sirky 2-3 cm. Zevni povrch ma
charakter klize, a proto je od puberty kryty ochlupenim. Vnitini povrch mé charakter

sliznice (Roztocil, 2024).

Mal¢ stydké pysky (labia minora pudendi) dosahuji délky asi 3 cm a 5 mm S$itky a jsou
za fyziologickych podminek zcela piekryté velkymi labii. Jedna se o neochlupené kozni

fasy s mazovymi zldzami (Slezédkova, 2011).

Topoftiva télesa (corpora cavernosa) zahrnuji postévacek (klitoris) a bulbi vestibuli.
Klitoris najdeme nad stim mocové trubice. Svou stavbou odpovida topofivym télesim
penisu. Presto Ze je cely postévacek dlouhy asi 8 cm, viditelna je pouze zhruba 1 cm
dlouha cast, protoZze je z vétSiny prekryty velkymi stydkymi pysky. Bulbi vestibuli je
parovy 3 cm dlouhy a 1 cm Siroky erektilni organ, ktery se pii pohlavnim vzruSeni

prekrvuje a zdutuje (Roztocil, 2008).

PoSevni vchod ¢i predsini (vestibulum vaginae) je prostor ohrani¢eny malymi stydkymi
pysky a klitorisem. V jeho centru se nachazi vlastni vstup do pochvy. U zen, které zatim
nemély sexudlni zkuSenost, je nelplné zavien slizni€ni fasou — panenskou blanou
(hymen). Pfi prvnim sexudlnim styku praskd, a to zpiisobuje slabé krvaceni. Zbytek se

odlucuje pti porodu (Citterbart, 2001; Slezakova, 2013).
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Vestibularni Zlazy (glandulae vestibulares) jsou mucindzni zlazy ve sliznici poSevniho
vchodu, které udrzuji jeji vlhkost diky tomu, ze sekret je vytvaien neustdle (Slezakova,

2011).

Hraz (perineum) se nachézi mezi andlnim otvorem a zadni komisurou velkych stydkych
pysku. Je Siroka asi 4 cm (Slezakova, 2011). Hrazové svaly jsou kosterni svalovinou
zevné od svalil panevniho dna. Jejich dvé ¢asti se na sebe napojuji a funguji jako svérace

mocového a pohlavniho systému (Hudak, Kachlik, 2017).

Prs (mamma, mastos) je dal§im parovym orgdnem, ktery se nachdzi na predni strané
hrudniku a jehoz soucasti je mlé¢na zlaza (glandula mammae). Jedna se o nejvetsi kozni
zlazu, ktera se skladd z 15 az 20 lalokd ¢lenicich se do nékolika menSich lalickil. Vyvody
lalokll potom vytvafti spolecny mlékovod (ductus lactiferi) vyustujici do ¢tyt kvadranta.

Rozvoj prsu je zavisly na hormondlnich zménach divky v puberté (Citterbart, 2001).
2.2 Vnitini pohlavni orgdny

Mezi vnitini reprodukéni orgény Zeny patii pochva, d€loha, vajecniky, vejcovody a

délozni vazy.

Pochva (vagina) je duty svalovy a kopulaéni organ trubicovitého tvaru. Je asi 10 cm
dlouhd a 3 cm Sirokd. Upind se na délozni hrdlo, ¢imz tedy spojuje délohu s vnéjSimi
pohlavnimi organy. Jeji sténa je pruznd a roztazitelnd, coz je velmi dulezité pro postup
plodu béhem porodu (Roztocil, 2008). Mezi hlavni funkce pochvy patii odvod
menstruacni krve, funguje jako porodni cesta a v neposledni fad¢ zajist'uje pohlavni styk

(Slezakova, 2011).

Déloha (uterus) je duty svalovy orgén v centru panve mezi mo¢ovym méchyfem a rektem.
Cleni se na t&lo (corpus uteri), GZinu (isthmus uteri) a hrdlo (cervix uteri). Tyto jednotlivé
¢asti maji rozdilnou funkci, ale také se 1iSi senzitivitou na pohlavni hormony a
patologiemi, které na nich mohou vzniknout. Dé&loha Zeny, kterd dosud neprodé¢lala
téhotenstvi, tzn. nebyla t€hotnd a nerodila, je dlouha 8-10 cm, silnd 10-15 mm a vazi
zhruba 50 g (Citterbart, 2001; Slezakova, 2011). Déloha ma dv¢ hlavni funkce: zajistuje

misto pro vyvoj embrya a plodu, nasledné ho béhem porodu vypuzuje (Roztocil, 2008).
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Vejcovod (tuba uterina, salpinx) je parovy orgéan trubicovitého tvaru o délce 10-12 cm a
Sitce asi 0,5 cm, ve kterém dochdzi nejbéznéji k oplodnéni vajicka (Citterbart, 2001;

Slezakova, 2011).

Vajecnik (ovarium, oophoron) je opét parovym organem a zaroven zasobarnou zenskych

pohlavnich bunék, vajicek, i zlazou s vnitini sekreci (Citterbart, 2001).
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3 ANATOMIE PANVE A PANEVNIHO DNA

3.1 Panev

Pénev je tvotena skloubenim obou kosti panevnich (os coxae dextra et sinistra) a kosti
kiizové (os sacrum). Kost panevni je vyvojové tvorena tfemi kostmi: kosti kycelni (os
ilium), sedaci (os ischii) a stydké (os pubis). Obé kosti panevni jsou chrupavcité spojeny
vpiedu v symfyze. Na panvi rozeznavame velkou a malou panev. Velkou panev (pelvis
major) ohranicuji lopaty kycelni. Malé panev (pelvis minor) neboli porodnicka, je prostor
mezi kosti kiizovou a kostréi, kosti sedaci, stydkou a symfyzou (Cihak, 2011). Na kostie
panve rozliSujeme riizné pohlavni rozdily — Zenska panev je v porovnani s muzskou nizsi

a Sirsi, kost kiizova je kratsi a vyklenutéjsi, stydka spona je nizsi (Stuchla, 2024).
3.2  Panevni dno

Svaly panevniho dna jednak patii ke svaliim hraze, ale také ke kosternimu svalstvu, ze
kterého vznikly. Povrchové svaly hraze se vyvinuly z kloaky a rozdé€lily se na m.
sphincter urogenitalis a na m. sphincter ani. M. sphincter urogenitalis pak dal za vznik
svaliim hraze. Smérem kranialné od téchto svall se nachézi vlastni dno panevni, které ma
tvar mélké nalevky a nachdzi se mezi sténami malé panve a kone¢nikem. Svaly panevniho

dna maji dvé piepazky: diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale (Cihak, 2011).

Diaphragma pelvis se sklada z m. levator ani a m. coccygeus. Samotny m. levator ani ma
dve casti: pubickou a ilickou, které maji zacatek na kosti stydké a upinaji se na kost
kiizovou a vazem na konecnik. M. coccygeus je pfilozen k ploSe ligamentum

sacrospinale, ktery zac¢iné na kosti kiizové a upind se na spina ischiadica (Cihdk, 2011).

Diaphragma urogenitale je ploténka trojuhelnikovitého tvaru, kterd se rozpina mezi
dolnimi rameny stydkych a sedacich kosti. Nachazi se smérem dol od m. levator ani a
posiluje tim nejvice zatizenou ¢ast panevniho dna, tj. ventralni cast. Sklada se z nékolika
svalli: m. transversus perinei profundus et superficialis, m. sphincter urethrae, m.
ischiocavernosus a m. bulbospongiosus. Tyto svaly obklopuji mo¢ové a pohlavni organy

(Dylevsky, 2009).

Podle Cihaka (2011) tvoii panevni dno pruznou spodinu, ktera spolupracuje se zadovymi
svaly, podpiréd panevni organy, udrzuje ve spravné poloze délohu, zdvihéa poSevni sténu a

funguje jako hlavni uzavér rekta.
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Obr. 374, SVALY DNA PANEVNIHO; vngjsi plocha; pohled
zdola; predni strana na vyobrazeni dole; neni vyobrazen m. sphin-
cter ani externus, pfilozeny k zevni strané m. levator ani

I ligamentum sacrotuberale

2 ligamentum sacrospinale (odfiznuto)

3 m. coccygeus

4 m. obturatorius internus

Obrdzek 1: Svaly panevniho dna (Cihdk, 2011, 5.403)
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4 PATOLOGIE ZENSKYCH POHLAVNICH ORGANU

Problematika patologii Zenskych pohlavnich organti je velice rozsahla, a proto jsem se

pro ucel této bakalaiské prace rozhodla zahrnout jen nékteré diagnozy.
4.1  Sestup panevnich orgdni

Jedna se o sestup jedné nebo vice z nasledujicich struktur: pfedni poSevni sténa, zadni
posevni sténa, déloha (Cipek) nebo vrchol pochvy. Tento zdravotni problém v priabéhu
zivota potka az 40% Zen a celozivotni riziko, Ze Zena bude muset podstoupit operaci pro
sestup panevnich organti je zhruba 13%. Jedna se o zdravotni problém s Castou recidivou.
Mezi faktory, které recidivu mohou ovlivnit patii napt. veék, stupen sestupu, stav

panevniho dna, poranéni puborektalniho svalu atd. (Roztocil, 2024).

Klinicky ndlez sestupu musi vzdy souviset se symptomy sestupu, tedy méli bychom fesit
pouze takovy sestup, ktery Zenu obtéZuje. Symptomy prolapsu panevnich organili jsou

odchylkami od normalniho vnimani. Mezi takové symptomy patii nasledujici:

e Posevni vybouleni neboli bulging: pacientka sviij problém popisuje jako bouli,
kterou si miize nahmatat nebo ji vidét naptiklad v zrcatku

e ZvySeny tlak v panvi v oblasti za stydkou kosti a/nebo v panvi

e Krvaceni, vytok, infekce zptsobené otlaky prolapsu

e ZatlaCeni/repozice: pacientka udava, Ze musi prolaps manualn€ vsunout (napf.
zasunuti pochvy nebo rekta) za ucelem vyprazdnéni se

e KjfiZzové bolesti: pacientka popisuje bolest v oblasti kiize a bederni patete

(Hurtikova, 2023)

Stadium poklesu panevnich organt uréujeme pomoci hodnoceni POP-Q, které rozliSuje

stadia 0-IV (Roztocil, 2024). Nasledujici obrazek znazoriiuje a popisuje jednotliva stadia.
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Obr. 22.28a, b Stadia sestupu panevnich organii
o stadium 0 — nebyl prokazan Zadny prolaps
o stadium I nejvzdalenéjsi ¢ast sestupujici ¢asti je vice nez 1 cm nad hymen
o stadium Il — nejvzdalenéjsi cast sestupujici casti je 1 cm nad nebo pod rovinou hymen
o stadium Il — nejdistalnéjsi ¢ast prolapsu je vice nez 1 cm pod rovinou hymen
o stadium IV — prokazatelna uplna everze v totalni délce celého dolniho genitalniho traktu

Obrazek 2: Stadia sestupu panevnich organii (Roztocil, 2024, s.447)

Prvni volbou 1é¢by u nizsich stadii (az do pocinajiciho III. stadia) by méla byt rehabilitace
svalii panevniho dna. Dalsi formou konzervativni terapie je pesaroterapie. Pfi indikaci
operacniho feSeni musi 1ékar ptihlédnout na vek pacientky, jeji celkovy zdravotni stav a
zda-li je sexudln¢ aktivitni. Zaroven by méla byt poucena o mozném vzniku stresové

inkontinence po chirurgickém zakroku (Hurtikova, 2023).
4.2 Inkontinence

Jedna se o jakykoli nechtény (viili neovladatelny) tinik moci. International Continence

Society (ICS) rozdé€luje inkontinenci moci nasledovné:

e Uretrdlni inkontinence moci
Urgentni — tnik moc¢i je spojen s nepotlacitelnym nutkanim k mikci
b. Reflexni — zvySena aktivita mikéniho reflexu, nechtény tnik moci bez
ptedchoziho pocitu nuceni na moceni

c. Paradoxni ischurie — Zen¢ odkapdva moc 1 ptesto, ze se nemuze vymocit
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d. Stresovd — vznikd pifi zvySeném tlaku v bfiSni duting (napt. pii kasli,
smichu apod.), je dana oslabenim svérace mocové trubice nebo panevniho
dna

e Extrauretralni inkontinence moci vznika bud’ jako vrozena vada nebo ziskana
porucha jako jsou pistéle mezi moCovym méchyiem a okolnimi organy (Macek &

Hanus, 2016; Cepicky, 2021).

Incidence inkontinence moci je zhruba 50%. Z toho polovina Zen se potyka se stresovou
inkontinenci, z 30% se jednd o urgentni a z 20% o smiSenou inkontinenci (Dzvincuk et

al. 2009).

Lécba inkontinence zéalezi na jejim typu. Urgentni inkontinence se 1€¢i prevazné
konzervativng, at’ uzZ medikamenty nebo tréninkem mocového méchyie (tzv. ,,bladder
drill) a svali panevniho dna. V ramci fyzioterapie lze vyuzit také elektrostumilaci
nizkofrekvencnim proudem. U stresové inkontinence je prvni volbou fyzioterapie
s vyuzitim Kegelovych cviki pro posileni svali panevniho dna, piipadné
elektrostimulace. Chirurgicky zdkrok je indikovan az po vycerpani konzervativnich
metod. Smyslem operace je navratit do plvodniho stavu patologicky uloZené

uretrovezikalni spojeni (Cepicky, 2016; Dzvincuk et al. 2009)
4.3 Endometrioza

Jedna se o Casté onemocnéni postihujici mladé Zeny v reprodukénim véku, velmi mélo se
s nim setkame u Zen po menopauze. Existuje mnoho definic tohoto onemocnéni. Jedna
z nich fika, ze se jedna o chronické, estrogen-dependentni zanétlivé onemocnéni, které
postihuje celosvétové 10-30 zen v plodném obdobi. Vzniké na zaklad€ riistu endometria

do neobvyklych mist mimo délohu.

Klinické projevy jsou rozmanité — bolest, inflamace, bolestivd menstruace, bolestivy
pohlavni styk a zvySena teplota. Ackoli byla endometridéza popsana v roce 1860, jeji vznik
neni pln€ objasnén. Existuje n€kolik teorii vzniku, ale Zddna z nich neobjasiiuje vSechny
symptomy choroby. Dle obecné ptijimané teorie retrogradni menstruace se endometrialni
tkan odloucend béhem menses navraci prostfednictvim vejcovodl zpét do pobiiSni¢ni

dutiny a tim dava za vznik endometridlnim loZiskiim.

Diagnostika spociva v odebrani anamnézy, pficemz se zamétujeme na popis priznaki,

zda pacientka prod¢lala n¢jaké btiSni operace, vyskyt endometridozy v roding, stejné tak
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pozitivni rodinnou anamnézu onkologickych chorob. Zajimd néas 1 charakter
menstruacniho cyklu, t€hotenstvi, porody, potraty a dalsi gynekologické potize. Palpacni
vysetieni provadime za ucelem oziejméni velikosti, ulozeni a bolestivosti délohy. Ze
zobrazovacich metod vyuzivame transvaginalni ultrazvukové vySetfeni a magnetickou
rezonanci. Dal§im krokem k diagnostice endometriézy je laparoskopie, diky které
zjistime roz§ifeni adhezi. Pfesto se setkdvame s ptipady, kdy laparoskopické vySetteni

endometridzu nepotvrdi, proto ani negativni nadlez nemusi znamenat jeji nepfitomnost.

V soucasnosti endometridozu nelze plné¢ vylécit. Hlavnim ucelem lécby je zmirnéni
symptomu, zmenseni 1ézi a zlepSeni kvality zivota, ktera je kvili onemocnéni znacné
ohrozena. Lécba spociva v konzervativnim i chirurgickém pfistupu. Konzervativni
pristup spoc¢iva v medikamentdzni 1é¢bé¢, kterd neni jednotnd, naopak se Casto léky

kombinuji na zaklad¢ individualnich potfeb Zeny. Nej€astéjSim operativnim piistupem je

laparoskopie (Lenz, et al. 2021).

Fyzioterapie v ramci pooperacni 1écby endometridzy ma také své zastoupeni. Zaméiuje
se na riizné oblasti péce o pacienty: pfedoperacni, pooperacni péce, péce o jizvu, panevni
dno. Nejvice se ale zamétuje na kinezioterapii, fyzikalni terapii a balneoterapii, manudlni
techniky a viscerdlni terapii. Kinezioterapie se zamétuje na posilovani panevniho dna.
Z fyzikalni terapie vyuzivame aplikaci laseru, elektroterapie a magnetoterapie. Pro
obnovu krevni cirkulace je indikovéna fototerapie (infraCervené, ultrafialové zafeni a
paprsky viditelného spektra). Z hlediska elektroterapie se doporucuji nizkofrekvencni a
sttedofrekvencni proudy, které maji analgeticky a hypertermicky efekt. Snizeni bolesti se
dostavi i1 po aplikaci transkutanni elektrické nervoveé stimulace. Pfizniva je balneoterapie,
hydroterapie a klimatoterapie. V ramci balneoterapie maji zastoupeni solné, sulfidové,

hydrogen sulfidové a radonové koupele (Wojcik et al., 2022).
4.4 Nadory

Zenské pohlavni organy jsou b&hem Zivota vystaveny piisobeni kolisani hormonti b&hem
menstruacniho a ovarialniho cyklu, v pokrocilejsim véku pak po menopauze dochdzi ke
sniZzeni hladiny hormont. Tyto zmény jsou umoctovany vnéj$imi i vnitinimi vlivy, coZ
vede k nefyziologickému rozvoji reprodukénich organti. Takovy rozvoj mize vést ke
vzniku nddort, které se obecné d€li na nezhoubné nadory, prekancerdzy a zhoubné nadory

(Roztocil, 2024).
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4.4.1 Benigni nadory

Obecné se jedna o patologicky rostouci, dobie ohrani¢enou tkan organu, ktera tu okolni
ve vetsSin€ pripadli nenarusuje, ale utlacuje ji. Zptusobuje poruchy postizeného orgéanu i
sousedicich systémi. V gynekologii se setkdvame s krvacenim, bolesti, svédénim, ale
také sporuchami vyluCovani moci a stolice. Mezi nejCastéjsi benigni nadory
v gynekologii patii polypy endometria a dé€lozniho hrdla a d€lozni myomy. Jejich vyskyt

se zvétsuje s rostoucim veékem zen (Roztocil, 2024).
4.4.2 Prekancerozy

Jedna se o dysplazie v epitelu tkané, ktera v gynekologii nejéastéji postihuje oblast
dolniho genitalniho traktu (dé€lozni hrdlo, pochva, vulva a anus). Prekancerdzy se
oznacuji jako ptfedstupent zhoubnych nddort, do kterych mohou v pribéhu let piejit.
Jejich zvlastni vlastnosti je schopnost regredovat a to zejména v souvislosti s porodem

(Roztocil, 2024).
4.4.3 Maligni nadory

Nédorové buniky jsou charakteristické tim, Ze nekontrolovatelné rostou a déli se, ¢imz
pusobi invazivné az destruktivné na své okoli. Mohou se dal §itit lymfatickou nebo krevni
cestou (metastazovat). Nejvétsi incidenci zhoubny nadortt u Zen v Ceské republice
sledujeme u nadorii délozniho téla, vajecnikli a délozniho hrdla (Cibula & Petruzelka,

2009).
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5 UVOD DO KOMPLEXNI REHABILITACE

Komplexni rehabilitace je proces, na kterém se podili nékolik odvétvi a odbornici riznych
obort. Jejim cilem je u operovaného jedince znovu nabyt fyzickych, socialnich, ale i
psychickych schopnosti, které mohou byt po operaci omezeny. Mezi ¢asti komplexni

rehabilitace fadime 1é¢ebnou, socialni, pedagogickou a pracovni.

U pacientek po gynekologickych operacich je nejvice do pooperacni péce zahrnuta prave
ta 1écebna Cast, kterd zahrnuje n€kolik oborti. Patii mezi né fyzioterapie, ergoterapie,
rehabilitacni inzenyrstvi a myoskeletarni medicina. Do oboru fyzioterapie fadime
kinezioterapii, zamé&fujici se na cvicebni jednotky, a fyziatrii vyuZivajici fyzikalni terapii

a balneoterapii.

Do rehabilita¢niho procesu je zapojen multidisciplindrni tym slozeny ze zdravotni sestry,
fyzioterapeuta, ergoterapeuta, 1ékare, psychologa, socialniho pracovnika a v neposledni
fadé¢ 1 z Clend rodiny. Pro nejvétsi efektivitu rehabilitace je nutnéd spoluprace mezi viemi
¢leny. Nejveétsi podil na rehabilitaénim oSetfovani mé fyzioterapeut a zdravotni sestra.
Jejich prace by se méla navzdjem dopliiovat, a proto je nesmirné diileZitd komunikace
mezi nimi. Cilem fyzioterapeuta je zlepSeni pohyblivosti, sebeobsluhy a funk¢nich
schopnosti pacienta. Zdravotni sestra pracuje s pacientkou v ndvaznosti na fyzioterapeuta
a snazi se o dalsi zlepSeni jejiho stavu. Zapojeni ¢lent rodiny do rehabilitaéniho procesu
je dulezité zejména pro rehabilitaci po propusténi z nemocnice do domaciho 1éceni

(Dosbaba et al., 2021).
5.1 Predoperacni fyzioterapie

Dovoli-li situace zahdjit rehabilitacni proces pfed samotnou operaci, je vhodné toho
vyuzit. Pfiprava pacientky spociva v edukaci cvicebnich jednotek, nacvik spravného
dychani a kondi¢niho cviceni, které¢ je vhodné jako prevence tromboembolickych
komplikaci, ale také zlepSuje a urychluje rekonvalescenci. Vhodny je i1 nacvik
odkaslavani s pfidrzenim operacni rany, pretaceni na bok na lizku a samotna vertikalizace

do stoje (Kolaf et al., 2020).
5.2 Pooperacni fyzioterapie

Naplni rehabilitatniho procesu po gynekologickych operacich je prevence

tromboembolickych komplikaci, posileni svalii panevniho dna, které jsou po zakroku
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oslabené, prevence zadrZzovani moci, obnoveni sprdvné¢ho stereotypu dychdni a

peristaltiky (Dosbaba et al., 2021).
5.2.1 Cévni gymnastika

Cévni gymnastika je diillezitou soucasti prevence vzniku tromboembolickych komplikaci
kvili operacni poloze, kterd zpomaluje krevni cirkulaci v dolnich koncetinach. Pro
obnoveni krevniho obéhu se doporucuje cviceni od nejdistalnéjsich casti dolnich koncetin
— prstii. Déle v kotnicich a kolennich kloubech. Cévni gymnastiku zahajujeme flexi a
extenzi prsti, dale pfitahujeme a natahujeme Spicky, délame krouzivé pohyby
v hlezennich kloubech a nésledné zatindme stehenni svaly a tla¢ime je do podlozky
(Kolaf et al., 2020). Divodem, pro¢ se zacina od distalnich ¢asti dolnich koncetin je to,
ze diky pohybu hlezenni klouby funguji jako tzv. svalovd pumpa, ktera urychluje
proudéni krve (Dosbaba et al., 2021).

5.2.2 Kondicni cviceni

Kondi¢ni cvi€eni vyuzivame k udrzeni funkce, svalové sily a celkové kondice, ale také
ke zlepseni krevniho ob€hu, regeneraci a k prevenci vzniku pooperacnich komplikaci.

Doporucuje se cvicit celé télo, idealné rano po dobu 30 minut (Haladova et al., 2007).
5.2.3 Dechova gymnastika

Dechovéa gymnastika mé za cil zlepSit hygienu dychacich cest — prodlouzeny vydech
napomahd zbavovat se anestetik (Kolar et al., 2020). Déle ulehcuje vykaslavani, stimuluje
a posiluje respiracni svaly, snizuje projevy dusSnosti a ptsobi proti vzniku infekénich
onemocnénich dychacich cest (Dosbaba et al., 2021). Na zdklad¢ celkového stavu
pacientky nacvicujeme hluboké dychani, lokalizované dychani do oblasti spodniho
bficha, Zeber nebo spodniho bficha a branice. Fyzioterapeut nebo samotna pacientka
muze vyuzit mirného tlaku svymi hornimi kon¢etinami na dané misto. Intenzita tlaku se
méni. Pii inspiriu je tlak nejvetsi na zacatku, na konci nejmensi. Béhem expiria naopak

(Kapounova, 2020).
5.2.4 Nacvik odkaslavani s fixaci

Pacientka je Casto po intubaci béhem operace Casto drazdéna v oblasti dychacich cest, coz
zpusobuje Casté odkaslavani, béhem kterého ale dochazi ke zvySeni intraabdominalniho

tlaku a bolesti v oblasti operacni rany. Tomu jde ale jednoduse ptedejit jejim ptidrZzenim.
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Pokud je pacientka po operaci bfisnim piistupem, odkaslava na konci vydechu. Po operaci
vaginalni musi pfed odkaSldnim vtdhnout rektum a vaginu dovnitf, aby doslo ke

stabilizaci hraze a panevniho dna (Kolar et al., 2020).
5.2.5 Nacvik otaceni na bok a vertikalizace do stoje

Jedna se o dalsi dalezitou ¢ast pooperacni fyzioterapie. Pacientka by se na lazku méla
otacet z polohy na zadech s mirn¢€ pokrc¢enymi koleny i kyClemi. Samotna vertikalizace
probiha s minimalnim zapojenim abdominalnich svalli. Nejprve se pacientka pfisune ke
kraji lizka, pomalu spousti bérce z postele doli a zaroven se podpira o loket, aby zvedla
trup, poté se opie do dlan¢ svrchni horni koncetiny a narovnd se. U pacientek po
abdomindlni operaci je mozné sedét, po vaginalnich operacich je nutné vstat z lehu

rovnou do stoje (Kolaf et al., 2020).
5.2.6 Péce o jizvu

Jizvu, ktera vznikla opera¢nim fezem, je nutné oSetfovat, protoZe jizevnatd tkan je
»ménécenngjsi“. Jeji anatomické stavba se liSi od stavby tkané piivodni — neobsahuje
elasticka vladkna, coz zplsobuje nizsi pruznost a roztazitelnost v oblasti mékkych tkani a
fascii. Jizvy, které jsou takto problematické, nazyvame jako aktivni a je tfeba se jim
vénovat. Ovétenych technik je hned nékolik, kazd4d ovliviiuje jinou vrstvu pojiva.
ProtaZeni kiize plisobi na povrchovou vrstvu, protaZeni pojivové fasy a tlakova masaz
ovliviiuje hlubsi vrstvy pojiva. Dale miizeme provadét terapii posouvanim svalové fascie

proti kosti nebo aplikovat horkou roli (Kolar et al., 2020).
5.2.7 Posilovani panevniho dna

S procesem posilovani panevniho dna zacindme aZz po vytaZzeni mocCového katetru.
Cviceni zahajujeme relaxaci, vleZze na zadech s flektovanymi dolnimi koncetinami.
Pacientka si poloZi ruce do oblasti bficha a podbfisku, kam se snaZi nadechovat tak, aby
se mirné ruce zvedaly. Poté mtze piejit na samotné cvi¢eni panevniho dna. Pro oziejméni
a spravnou aktivaci je dobré si nejdiive nahmatat sty¢né body: stydkou kost, kostr¢ a
sedaci hrboly. Pravé mezi témito body se nachazi panevni dno. Pacientka si uvédomi hraz,
od niz se pokusi odlepit spodni pradlo. Déle se pokusi ptiblizit sedaci hrboly k sobé a
v neposledni fadé se zaméfi na pfibliZzeni stydké kosti a kostrée. Po tomto pfedstaveni
sty¢nych mist se pokusi pacientka stahnout vSechny body jako celek. Mtize si posilovani

panevniho dna ptedstavit jako kvétinu, ktera se zavird a otevird. Sezndmeni s panevnim
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dnem je nezbytné, aby Zena pochopila spravnou techniku jeho posilovani. Je dtlezité se
vyhnout zapojeni biis$nich, stehennich a hyzd’ovych svali. Cvieni by m¢la pacientka

opakovat alespon 2-3krat denné po dobu tii mésicti (Dosbaba et al. 2021).
5.2.8 Vhodné fyzioterapeutické metody po gynekologickych operacich

Jedné se o metody, které je vhodné vyuzivat spiSe az n¢kolik tydnli po operaci, kdy je
operacni rana zahojend. Snazime se o zlepSeni drzeni téla a pohybovych stereotypti.
Vzhledem k mnozstvi metod, které se daji vyuzit, zde neuvadim vSechny, pouze ty, které
jsem sama vyuzila pfi realizaci specialni ¢asti této bakalarské prace (mimo metodu

Ludmily Mojzisové a fyzikalni terapie).
5.2.8.1 Metoda Ludmily MojZiSové

Tato metoda je uznavanou metodou jiz od roku 1990. Ludmila MojziSova vyuzila pfi
vytvafeni této metody svych zkuSenosti a znalosti z praxe ohledné blokad a svalovych
spasmi (v€etné spasmu svalll panevniho dna). Dnes je metoda vyuZivana nejen k 16¢bé
zenské sterility a inkontinence, ale také k terapii dysmenorei nebo pii opakovanych

potratech (Havlickova, 2015).

Metoda zahrnuje mobilizacni cviceni, uvolnéni m. levator ani per rectum a soubor 12
cvikt. Tento soubor je cileny na zménu koordinace bfisnich a hyzd’'ovych svali, které
spolu se svaly panevniho dna zajiSt'uji spravné postaveni panve. Cvic¢ebni jednotka vede
ke zlepSeni prokrveni v oblasti malé panve, sniZeni svalového napéti panevniho dna a

nasledné zmirnéni gynekologickych problému (Kolaf et al, 2020).
5.2.8.2 Senzomotorickd stimulace

Dfive se tato metoda vyuzivala k terapii nestabilniho kolene a kotniku, dnes své vyuZiti
najde v terapii funk¢nich poruch pohybového aparatu, zvlasté pak stabilizacnich svald.
Obsahuje soustavu balanénich cvikli provadénych v riznych posturdlnich polohéch,
béhem kterych dochézi k facilitaci receptor ovliviiujicich fizeni stoje a chiize (kozni
receptory, receptory plosky nohy a Sijové extenzory). Metoda zahrnuje néacvik tzv. ,,malé
nohy*, korigované¢ho stoje, spravného drZeni téla pomoci pfesunu téZiste téla a cviceni na
labilnich plochéch jako jsou napf. tiseCe, pénové podlozky nebo mice (Kolaf et al., 2020).
U pacientek po gynekologickych operacich se da tato metoda vyuzit naptiklad ke zlepSeni

svalové koordinace nebo k lepSimu drZeni téla.
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5.2.8.3 Kegelovo cviceni

Jedna se o cviceni, které¢ se indikuje zejména u 1écby inkontinence moci, plynt i stolice

(ta se muze projevit jako pooperacni komplikace). Cvieni ma 4 faze:

1. faze — vizualizace: Zena stahuje pochvu, kone¢nik a mocovou trubici a zaroven
tyto pohyby kontroluje zrcatkem

2. faze — relaxace: doporucuje se cviceni provadét vleze na zadech s podlozenymi
koleny tak, aby se snizilo napéti bfiSnich svala

3. faze—izolace: zena nacvicuje oddélen¢ stahy pochvy, kone¢niku a mocové trubice

4. faze — vlastni posilovani: jednotlivé stahy by mély trvat 1-7 sekund s poctem
opakovani 80 za den (kdyZz Zena se cvi¢enim zac¢ind), postupné to mlize byt az 300

stahti (Roztocil, 2024).
5.2.8.4 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Jedné se o metodu urychlujici reakci nervosvalového aparatu pomoci proprioceptivnich
organt, kde jejich aktivaci se dosdhne stimulace malo draZzdivych motoneuronti za t¢elem
zkvalitnéni pohybu. Tato metoda vyuziva facilitatnich pohybovych vzorcu, které jsou
usporadany diagonalné a spiraln€. Tyto pohyby lze provadét pasivng, aktivné s dopomoct,
nebo jako aktivni pohyb a pohyb proti odporu. U Zen, které prodélaly gynekologickou
operaci, mizeme vyuzit aktivace panve pomoci anteriorni elevace a deprese panve, nebo

posteriorni elevace a deprese panve (Holubarova & Pavli, 2022).
5.2.8.5 Skola zad

Tato metoda uc¢i optimalizovat pohyb v nejriznéjSich zatézovych situacich za ucelem
prevence a terapie bolesti zad, které mohou samoziejmé postihnout i1 Zzeny po
gynekologické operaci. Vlastni Skola zad zahrnuje nacvik spravného sedu, vstavani ze
sedu a ze zemé, predklonu a zveddni biemene, ale také nacvik spravného stoje,

protahovani, posilovani nebo relaxacni techniky.
. Desatero SKOLY ZAD

1. Drze se vzprima

2. Opravuj pravidelné své drzeni téla
3. Co nejvice se pohybuj
4.

Sed’ co nejméné, a kdyz uz sedis, tak dynamicky
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Odlehcuj sva zada

Zvedej bremena hlavou, nejen télem
Nezapominej na udrzovani svalové rovnovahy
Trénuj denné hybny systém

Zarazuj pri praci odlehcujici a odpocinkové prvky

10. Vychovavej své déti podle pravidel SKOLY ZAD *“ (Rasev, 1992)

5.2.9 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie (FT) vyuziva ptsobeni riznych forem energie na lidsky organismus za

ucelem terapie. Jedna se o pasivni terapii, ktera by béhem rehabilitace neméla presahovat

10% celkové 1écby. Podle druhu vyuzivané energie rozliSujeme 1 n€kolik druhii fyzikalni

terapie (Kolar et al., 2020).

Mechanoterapie vyuziva aplikovani riznych forem mechanické energie. Radime
sem masaze rizného charakteru, trakce, techniky mékkych tkéni, mobilizace,
mechanoterapii pasivnimi pohyby nebo ultrazvuk a rdzovou vinu (Zeman, 2013).
Tento druh FT je tedy vhodné pouzivat béhem pooperacni péce zejména v péci o
jizvu a jeji okoli.

Termoterapie mize byt pozitivni a negativni. Aplikaci pozitivni termoterapie teplo
do téla pfiddvame, negativni odebirdme ztéla. Mezi metody pozitivni
termoterapie patii napiiklad aplikace parafinu, peloidi nebo tepelnych obklada.
U negativni jsou to ledové obklady, kryosacky nebo kryokomory. Obé formy
termoterapie 1ze kombinovat, jako tomu je naptiklad u skotskych stiiki. Mezi
hlavni u¢inky patii vazomotoricky, myorelaxacni a analgeticky ucinek (Zeman,
2013). Po operacich ma své vyuZiti kryoterapie s i¢inkem antiedematdéznim
(Kolaf et al., 2020).

Fototerapie je lécba elektromagnetickym zafenim z oblasti ultrafialového,
infracerveného spektra a z oblasti viditelného svétla. Mezi metody fototerapie
patii naptiklad laser a biolampa. Vyuziva se na podporu hojeni jizev, dekubitii a
koznich defektl, ale také u neuralgii a posttraumatickych stavii (Kolar et al.,
2020).

Magnetoterapie v terapii vyuziva u¢inky magnetické slozky elektromagnetického
pole. Vyuzitim magnetoterapie dosahujeme analgezie, ale také myorelaxacniho,

antiedematdzniho, disperzniho a trofotropniho u¢inku. Pouzitim magnetoterapie
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zajiStujeme, ze mekké tkan¢ neztuhnou. Toto muze byt uzitecné pro hojeni
pooperacni jizvy, ale také pro 1é¢bu ztuhlych svalti (Podébradsky & Podébradska,
2009).

e Elektroterapie vyuziva rizné formy elektrickych prouda a elektromagnetického
pole. Podle frekvence se elektroterapie rozd€luje na stejnosméerny (galvanicky)
proud, stfidavy nizkofrekvencni, sttedofrekvencni a vysokofrekvencni. Vyuziva

se nejvice pro zmirnéni bolesti (Kolaf et al., 2020).
5.2.10 Balneologie

Jedna se o nauku o lazenstvi a ptirodnich 1é¢ivych zdrojich. Mezi 1é¢ivé zdroje patii vody,
peloidy, plyny a klima. Mezi zdroje, které plsobi pozitivn¢ na Zeny s gynekologickymi
problémy, patii jodové vody a slatiny (Kolaf et al., 2020). V Ceské republice se na
gynekologii specializuji napiiklad FrantiSkovy Lézné. K pobytu zde jsou vhodné stavy
po gynekologickych operacich, ale také chronické gynekologické zanéty nebo funkéni
poruchy. K 1é¢bé€ pouzivaji zejména sirnozelezitou slatinu ve form¢ vaginalnich tampéni,
slatinné koupele a zabaly zlepSujici prokrveni oblast zenskych reprodukénich organt
(Frantiskovy Laznég, 2020). Lazeniskou 1écbu doporucuje prakticky 1ékat pacientky, ¢asto

na navrh specialisty (Kolaf et al., 2020).

Podle Jandové (2009) je k 1écbé gynekologickych onemocnéni vhodnou procedurou
sedaci koupel, kterd piisobi i na sliznice zevnich rodidel a vaginy, lokalné vyvolava

hyperemii.
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6 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

6.1 Cile prace

1. Zpracovat moznosti fyzioterapie po gynekologickych operacich.

2. Navrhnout vhodnou cvic¢ebni jednotku pro pacientky po gynekologickych operacich.
6.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou moznosti fyzioterapie po gynekologickych operacich?

2. Jaky vliv bude mit na pacientky pooperac¢ni fyzioterapie?
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7 METODIKA

7.1 Organizace

Vyzkumna &ast probihala na Gynekologicko-porodnickém oddéleni Nemocnice Ceské

Bud¢jovice, a.s.
7.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofily dvé pacientky po gynekologické operaci. Ob¢ pacientky
podepsaly na zacatku nasi spoluprace informovany souhlas (viz piiloha ¢.1), kde byly
seznameny s prubéhem terapii a kde souhlasily s poskytnutim osobnich udajt k realizaci

této bakalarské prace.
7.3 Techniky sbéru dat

Pro zpracovani praktické Casti své bakalaiské prace jsem vyuzila formu kvalitativniho
vyzkumu. Data jsem sbirala pomoci kineziologického rozboru a semistrukturovaného

rozhovoru.

7.4 Pouzité vySetiovaci metody

Béhem vySetfovani pacientek jsem vyuzila nasledujici metody.
7.4.1 Anamnéza

Odebrani anamnézy probihd formou rozhovoru fyzioterapeuta s pacientem, kdy se
fyzioterapeut snaZi zjistit pottebné informace, které by mu pomohly v nastaveni terapie.
Obvykle se nejveétsi ¢ast tohoto rozhovoru realizuje béhem prvniho sezeni, ale zejména u
fyzioterapeuta dochazi k odebirani anamnézy i béhem dalSich setkani a terapii, protoZe
ten nachazi béhem terapii vice ¢asu ke komunikaci, diky které ¢asto pacient nabyde na

davéte a vice se mu sveétuje (Podebradska, 2018).

Vramci této  bakalarské prace probihalo odebirdni anamnézy formou
semistrukturovaného rozhovoru s pacientkami a nahlédnutim do jejich zdravotnické
dokumentace. Zajimala jsem se o nynéj§i onemocnéni, anamnézu osobni, rodinnou,

farmakologickou, alergologicka, gynekologickou, pracovni, socidlni, sportovni a abusus.
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7.4.2 Aspekce

Vyuzitim aspekce vySetfujeme pacienta pohledem z ptedni, bo¢ni a zadni strany, dale ve

stoji a béhem chtize (Pod&bradska, 2018).
Pacientky jsem vySetfovala ze vSech stran smérem kranidlnim béhem stoje i chiize.
7.4.3 Palpace

Podle Podébradské (2018) se jednd o velmi subjektivni vjem, ktery spolu s aspekci patii
mezi nejstar$i metody nejen fyzioterapie. Béhem palpace terapeut vyuzivd hmat a
vnimavost svych dlani. Pomoci palpace jsme schopni vnimat tvrdost, drsnost nebo

hladkost tkéni, dale teplotu a vlhkost, ale také poddajnost a pruznost (Kolar et al., 2020).
Vysetfeni pohmatem jsem smétovala spiSe na okoli operacni rany.
7.4.4 VySetieni dechového stereotypu

Dechovy stereotyp mizeme pozorovat ve tiech sektorech. Dolni (bfi$ni) pozorujeme od
branice po panevni dno, stfedni (dolni hrudni) mezi branici a patym hrudnim obratlem

(ThS) a horni hrudni od Th5 ke kréni pateti (Kolaf et al., 2020).
7.4.5 Svalovy test

Svalovy test je metoda, kterd nas informuje o sile jednotlivych svalii, pomaha nam pfti
urceni rozsahu a lokalizace 1éze motorickych perifernich nervli a hybnych stereotypt, ale

také je podkladem k postupiim pii reedukaci oslabenych svalt (Janda et al., 2004).

Diky vySetteni svalové sily jsem ziskala poznatky o pohybovych stereotypech, provedeni

bylo pouze orientacné.
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8 VYSLEDKY

8.1 Kazuistika é. 1

8.1.1. Zakladni informace

Inicidly: DK

Vek: 48 let

Vyska: 168 cm

Véha: 98 kg

8.1.2 Vstupni kineziologicky rozbor
Anamnéza:

NO: Pacientka byla indikovéana k totalni laparoskopické hysterektomii pro submukédzni

leiomyom délohy.

OA: Pacientka byla v détstvi operovana pro apendektomii. V Unoru 2024 prod¢lala
distalni bércovou hlubokou zilni trombdézu pravé dolni koncetiny, kterd byla
vyprovokovana po nasazeni hormonalni antikoncepce (Eliquis, vysazen v kvétnu 2024).

Dale se 1é¢i s hypertenzi a autoimunitni thyreoitidou.

RA: Otec 1 matka trpéli hypertenzi. Otec chodil na dialyzu, matka prodé¢lala

flebotrombodzu s néslednou plicni embolii. Bratr se 1é¢i také s hypertenzi.
FA: Uziva sorvasta 10 mg na vysoky cholesterol a Prestarium Neo Combi na vysoky tlak.
AA: Neudava.

GA: Prvni menarché se dostavila ve 13 letech, byvala pravidelné a nebolestiva. Pacientka
uvedla, ze uzivala zhruba 20 let HA a prod¢lala dva vagindlni porody, prvni klestovy,

druhy bez komplikaci.
PA: Cely zivot pracuje jako administrativni pracovnik.
SoA: Pacientka bydli s manZelem v rodinném domé.

SpA: V détstvi se vénovala volejbalu a hazené.
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Abusus: Pacientka kavu nepije, alkohol ptilezitostné, nekouii, drogy neguje.

Subjektivni pocity: Citi se dobfe, jen trochu unavend, operacni vpichy jsou bolestivé.

Aspekce: Plochonozi, mirny otok DKK, bérce bez viditelné atrofie, valgozita kolen,
anteverze panve, bficho vyklenuté, oslabené biisni svalstvo, viditelné 4 vpichy po
operaci, inspiracni postaveni hrudniku, vyraznéjsi kyf6za hrudni patete, protrakce ramen,
viditelny hypertonus m. trapezius, hlava v pfedsunu (Forestierova fleche' naméfena 4

cm). Pacientka zvlada stoj i chiizi bez velkych obtizi.

Palpace: Chodidla velmi rigidni, bérce mirn€ bolestivé, bfisni svalstvo povolené, okoli

vpichil palpacné citlivé, zatuhlé trapézové svaly.

Dechovy stereotyp: U pacientky dochdzi nejprve k rozvijeni hrudniku s nédznakem
kostalniho dychani, az poté se zveda bticho (dechova vina tedy neprobiha fyziologicky).
Pti soustfedéném dychéani se dechova vlna lepsi. Probandka se nadechuje a vydechuje

nosem.
Svalova sila: NesniZena.

Dale jsem se dotazovala na panevni dno — zda-li pacientce déla problém aktivace svall
panevniho dna. Uvadi, Ze svaly aktivovat dokaze, ale d¢la ji to problém, musi se hodné

soustiedit, aby nezapojovala bfisni a hyzd'ové svaly.
8.1.3 Kratkodoby rehabilitacni plan

Nasim cilem bylo udrZet/zlepsit fyzickou kondici, posilit svaly panevniho dna, zlepSit

dechovy stereotyp a posturalni drZeni téla, ale také ovlivnit plochonozi.
8.1.4 Terapie a cvicebni jednotka

Pacientka byla jiZ po operaci velmi sobé&stacnd, pfesuny na lizku ani vertikalizace nebyly
problém. U probandky jsem se tedy zaméfila zejména na cévni a dechova cviceni, posileni
svalll pdnevniho dna. Déle na uvolnéni hypertonu trapézového svalu, kdy jsem pacientce
predvedla protazeni v sed¢. Predvedla jsem, jak miiZze pacientka cvicit na predsun hlavy
tzv. ,,zasuvkou* a zkorigovala jsem jeji sed. Dale jsme se zamé&fily na plochonozi, kdy

pacientka nacvicovala tzv. ,,malou nohu‘ a pid’alku, dale zvedala nohama pfedméty ze

! Kolm4 vzdalenost protuberantia occipitalis od stény (ve stoje) nebo od podlozky (vleze) (Haladova &
Nechvatalova, 2011).
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zem¢. Cvicebni jednotka se skladala z cvikt €. 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13 (viz
Ptiloha ¢.2).

8.1.5 Vystupni vySetieni

Aspekce: Zmény pozoruji na DKK, které jsou jiz bez otokt, okoli jizev klidné, predsun

hlavy (Forestierova fleche naméfena 3 cm), trapézovy sval v mensim napéti.

Vv

Dechovy stereotyp: Pacientka se nyni nadechuje nejprve do bficha, nasledné do hrudniho

kose, kostalni dychani spiSe nevyrazné.

Svalova sila: Nezménéna.

oy e

a cviceni zvlada dobfe.
8.1.6 Zhodnoceni terapie

Subjektivni hodnoceni: Probandka uvadi, ze se citi z kondi¢niho i psychického hlediska

vewr

sval, nejvétsi pokrok vSak vidi v dychani a snazsi aktivitaci svalll panevniho dna. Terapie

povazuje za piinosné a hodla ve cvi€eni pokracovat.

Objektivni hodnoceni: Dle mého nazoru doslo k uvolnéni chodidel 1 m. trapezius, déle

vidim pozitivni vliv terapie na dechovou vinu, ktera je fyziologickd. Zmény v oblasti

panevniho dna mohu hodnotit pouze na zéklad¢ informaci od probandky, tedy pozitivné.
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8.2 Kazuistika C. 2

8.2.1 Zdkladni informace

Inicialy: JS

Véek: 48 let

Vyska: 158 cm

Véha: 86 kg

8.2.2 Vstupni kineziologicky rozbor
Anamnéza:

NO: Pacientka byla doporuc¢ena onkologem k totalni laparoskopické hysterektomii pro

karcinom pravého prsu.

OA: Pacientce byla diagnostikovana Leidenska mutace, je nosickou genetické mutace
MSH6 asociované s Lynchovym syndromem. Dale se 1é¢i s hypertenzi. Po chemoterapii
pro karcinom prsu se ji zacaly projevovat parestezie DKK, ta byla ale ukonc¢ena v kvétnu

2024.

V roce 1990 podstoupila pacientka appendektomii. V roce 1994 méla autohavarii, béhem
niz doSlo k postizeni jeji levé ruky. V roce 2015 podstoupila operaci analni fisury, dalsi
rok operaci karpalniho tunelu na levé ruce a v roce 2024 mastektomii pravého prsu s

exstirpaci LU.

RA: Otec trpél onemocnénim srdce, probandka si nevybavuje jakym konkrétné, a matka
zemiela na karcinom plic, ktery metastazoval azZ do michy a mozku. Sourozenci jsou
vSichni zdravi, bratr podstoupil plastiku nosni prepazky. Syn diagnostikovan

s onemocnénim osteogenesis imperfecta (po otci).
FA: Uziva Prestarium Neo Combi, Neurontin, Clexane, Letmylan a Calcichew.
AA: Neguje.

GA: Prvni menarché ve 12 letech, pravidelna a nebolestiva. Dale uvadi, Zze HA zkouSela

pted 7 lety, ale ned¢lala ji dobfe, takZe ji po 3 mésicich uZivat prestala. Pacientka rodila
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dvakrat vaginalné, jednou potratila spontdnné, jednou podstoupila umélé pieruseni

téhotenstvi.

PA: Vyucena jako damska krejcova, pozdé€ji pracovala jako délnice v KOH-I-NOORU,

ale dlouha 1éta uz pracuje jako barmanka.
SoA: Bydli sama v byt¢.
SpA: Na zakladni skole se vénovala atletice.

Abusus: Uvadi, ze kavu pije, alkohol pfilezitostné, je kuracka (15 cigaret za den), drogy

neguje.

Subjektivni pocity: Pacientka se citi psychicky i fyzicky dobie, trapi ji trochu pouze

operacni vpichy.

Aspekcee: DKK bez otokt a viditelné atrofie, valgozita kolen, panev v anteverzi, oslabené
abdomindlni svalstvo, viditelné 3 operacni vpichy, na levé ruce viditeln4 jizva po operaci
karpalniho tunelu, protrakce ramen, hlava v pfedsunu (Forestierova fleche namétena 4

cm). Pacientka stoji i chodi bez vétSich problémii.

Palpace: Bérce mirn¢ bolestivé, bfisni svalstvo povolené, okoli vpichti palpacné citlivé,

jizvana levé ruce klidna, pohybliva, mirna ztuhlost paravertebralnich sval hrudni patete.

Dechovy stereotyp: Pii nddechu se pacientce nejvice rozsifuje bfiSni dutina, hrudni ko§
se prili§ nerozviji. Pfi snaze o nadech do hrudniku se nic neméni. Probandka se nadechuje

a vydechuje nosem.
Svalova sila: Nesnizena.

Dale jsem se dotazovala na panevni dno — zda-li pacientce déla problém aktivace svall

panevniho dna. Uvadi, Ze svaly aktivovat dokaze bez problému.
8.2.3 Kratkodoby rehabilitacni plan

Nasim cilem bylo udrzet/zlepsit fyzickou kondici, nacvicit odkaslavani s pfidrzenim

jizvy, posilovat svaly panevniho dna, zlepsit dechovy stereotyp a posturalni drZeni téla.
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8.2.4 Terapie a cvicebni jednotka

Pacientka byla velmi sobéstacnd jiz po operaci, otdCeni na bok a chiize ji nedélaly
problémy. Béhem terapii jsem se zaméfila na cévni a dechovou gymnastiku, posilovani
svalli panevniho dna. Ukézala jsem pacientce, jak by m¢l vypadat spravny sed a jak na
zmirnéni predsunu hlavy. Cvicebni jednotka se skladala z cvika €. 1, 2, 3,4,5,6,7,8, 9,

10, 12 (viz Ptiloha ¢.2).
8.2.5 Vystupni vySetieni

Aspekce: DKK beze zmény, okoli jizev klidné, pfedsun hlavy (Forestierova fleche

naméfena 3 cm).
Palpace: Oslabené biisni svaly, okoli jizev klidné a nebolestivé.

Dechovy stereotyp: Pacientka se stale nadechuje nejprve do bficha, je viditelny pohyb

hrudniho kose, oblast pod klavikulou je rigidni.
Svalova sila: Nezménéna.

Pti dotazu na svaly panevniho dna pacientka uvadi, Ze jejich aktivace ji nedéld problém

a cviceni zvlada dobfe.
8.2.6 Zhodnoceni terapie

Subjektivni hodnoceni: Probandka uvadi, Ze se citi celkové velmi dobfe. Sama pozoruje

ustup bolesti hlavy, které pii vstupnim vySetieni nedeklarovala. Dal§i zménu uvadi
z hlediska dychani — nadech do oblasti Zeber je jednodussi. Posilovani panevniho dna si
pochvaluje a i pfesto, Ze s nim neméla ze zacatku velky problém. Cvi€eni povazuje za

pfinosné a bude v ném pokracovat.

Objektivni hodnoceni: Dle mého nazoru doSlo ke zlepSeni dechového stereotypu, kdy

pacientka uz zvladne nadech do hrudniku, ne jen do bficha. Dechova vina stale neprobiha
zcela fyziologicky, ale véfim, Ze dalSim cvicenim pacientka dosdhne spravného
stereotypu dychani. Zmény v oblasti pAnevniho dna mohu opét hodnotit pouze na zakladé

informaci od probandky, tedy pozitivne.
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8.3 Dlouhodoby rehabilitacni plan

Vzhledem k tomu, ze pacientky prod¢€laly stejny typ operace — TLH — z dlouhodobého
hlediska se od sebe jejich rehabilitace nikterak neméni. Pacientky byly o nasledujicich

doporucenich pouceny.

V prvnich Sesti tydnech po operaci je doporuceno pouze sprchovani, koupani ve vané
nebo navstéva bazéni se nedoporucuje. Zvysena pozornost by méla byt vénovana Cistoté
intimnich partii. Sexualni aktivita by méla byt po dobu Sesti tydni omezena. Také je
dalezité, aby pacientka prvni tfi mésice nezvedala nic téz8iho nez 5 kg. Pii zvedani té€zSich
bfemen by méla davat pozor na to, aby se neohybala, ale rad¢€ji si podiepnula. Pacientky
by mély i nadale pokracovat v navrzené cvicebni jednotce aspoinl jednou denné, idedlné
2-3x. Obecné by ale fyzicka aktivita neméla byt pfiSil naro¢nd, doporucuji se kratké
prochdzky, naopak je nutné se po dobu tii mésicti vyhnout jizd€ na kole ¢i koni, ale také

télesné aktivité spojené s poskoky a vyskoky.

Zduraznovala jsem, jak dilezitd je péCe o jizvu, aby nebyla neestetickd a bolava.
Upozornila jsem na piipravky, kterymi si promazavat jizvu - 1ékaiskd vazelina, modra
indulona nebo neslané sadlo. Doporucila jsem tlakovou masdz a mékké techniky

(protahovani do pismene C nebo S).
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9 DISKUZE

Téma ,,Specifika fyzioterapie po gynekologickych operacich® jsem si pro svou
bakalatrskou praci vybrala, protoze je pro me toto téma jako pro zenu zajimavé, a protoze
jsem mu béhem studia nevénovala tolik pozornosti, jako by si tato problematika
zaslouzila. 1 ztoho divodu jsem absolvovala odbornou pétitydenni praxi na
Gynekologicko-porodnickém oddéleni v Nemocnici Ceské Budgjovice a povazuji ji za
pfinosnou. Do budoucna bych se gynekologické fyzioterapii chtéla vénovat vice
komplexné¢, nejen z hlediska operacnich zakrokd, ale také metodam, které bojuji proti

zenské infertilité nebo inkontinenci, napt. metoda Ludmily MojziSové.

Béhem zpracovavani bakalafské prace jsem narazila na spoustu zdroji, které se
gynekologickym operacim vénuji. Dle mého nazoru se ceské a zahrani¢ni zdroje ohledné

této problematiky vétSinou shoduji.

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou fyzioterapeutické péce o zeny, které
prodélaly gynekologickou operaci. Nasledné obsahuje komplexni rehabilitacni postup a

jeho praktickou aplikaci.

Teoreticka ¢ast zahrnuje kratky ivod do oboru gynekologie, gynekologickych operacich,
operac¢nich komplikaci, dale je zde popsana anatomie reprodukénich organd zeny a
péanevniho dna. Komplexni rehabilita¢ni plan obsahuje mimo jiné také moznosti aplikace

fyzikalni terapie a balneologie.

Diagnozy, které mohou byt indikaci ke gynekologické operaci, jsou riizné. V této
bakalarské praci jsem se vénovala prolapsu panevnich organti, Zenské inkontinenci,

endometrioze a nadoriim reprodukénich organii Zeny.

Prolaps panevnich organti je zdravotni problém, ktery postihne béhem zivota az 40% Zen.
Konzervativni feSeni spoc¢iva v indikaci pesaroterapie. Chirurgické feSeni této diagnozy
nam nabizi tfi moznosti: rekonstrukéni operace s nebo bez fixace posevniho pahylu,
vaginalni rekonstrukéni operaci s pouZitim implantatu nebo laparoskopickou (piipadné
abdomindlni) sakrokolpopexi (Hurtikova, 2024). Studie Van der Vaartové et al. (2022)
fika, Ze nejCastéjSim divodem k podstoupeni operace je praveé vypuzeni pesaru, proto je

dualezity spravny odhad jeho velikosti na zédkladé 3D genitalniho ultrazvuku.
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Prevalence inkontinence se autor od autora li$i — kolisa od 5 % u mladych zen, az do 50%
u zen starSich. Podle Hurtikové (2021) je prvni volbou 1é¢by fyzioterapie, respektive
Kegelovy cviky, které musi byt pacientce diikladné vysvétleny. Moreira & Preda (2019)
tvrdi, Ze rehabilitace u Zen s poruchou kontinence moci snizuje epizody uniku moci, ale
také zlepSuje sexudlni zivot. Za nejefektivngjsi 1écbu Hurtikova (2021) ale ptesto

povazuje prave operacni zakrok.

Endometri6za je povazovana za jednu z nejcastejSich chorob u zen v reprodukénim véku
— odhaduje se 8-11%, coz ptedstavuje zhruba 176 milionl Zen po celém svéte. Obecné je
znamo, Ze vétSina zen s endometriozou trpi chronickou panevni bolesti, ktera je miize
omezovat v kazdodennim zivoté. Obvykla 1ékaiska péce, tzn. analgetika a hormonalni
antikoncepce s ptfipadnou kombinaci chirurgického zdkroku, je nedostatecnd pro
uspokojivou kontrolu bolesti. Ov§em v kombinaci s fyzikalni terapii, kterd se mimo jiné
zaméfuje prave na lécbu chronické bolesti, je mozné dosdhnout vyzaznéj$iho snizeni

bolesti (Salinas-Asensio et al, 2022).

Karcinomy jsou nejéastéj§im déivodem k hysterektomii (Pilka, 2022). Podle Salkové
(2021) je v CR incidence karcinomu d&lozniho hrdla 15/100 000, vaje¢niki 18/100 000
a délozniho té€la 35/100 000 Zen. Zaroven tvrdi, Ze incidence téchto nadoru klesa.
Epidemiologicka data podle UZIS z roku 2018 fikaji, Ze incidence téchto nadorti je po
zaokrouhleni velmi podobnéa — délozni hrdlo 14/100 000, vajecniky 18/100 000 a délozni
télo 36/100 000 (Krejéi et al., 2018). Neda se tedy s jistotou Fict, Ze by tvrzeni Salkové

bylo zcela stoprocentni.

Stejné jako u jinych operaci, 1 u téch gynekologickych mtize dojit ke komplikacim. Podle
Salkové (2021) patfi mezi nejéast&jsi pooperaéni gynekologické operace krvaceni. Coz
se shoduje s ndzorem Kaya et al. (2021), kteti béhem svého vyzkumu zjistili, Ze krvaceni
se projevilo nej€astéji a to u 1,2% zkoumanych pacientek. Dalsi ¢asté komplikace jsou
podle nich infekce, abscesy a anémie (0,8%), kardiopulmonarni komplikace (0,4%) a
ileus vyzadujici opera¢ni revizi pouze u 0,1% pacientek. Tato studie tedy mimo jiné
prokazuje, Ze pooperacni komplikace u gynekologickych operacich nejsou pftili§ Casté,
coz miZze sv&dCit o zkuSenostech operatéra a pokrocilosti opera¢nich metod

v gynekologii.

Postaveni fyzioterapeuta v pooperacni péci pacientky spoc¢iva v edukaci ohledné cvicenti,

které napomaha k obnoveni jejich fyzickych sil a které by méla dodrzovat prvni dny po

43



zakroku, ale 1 ty dalsi, které probihaji v domacim prostfedi. Tato cviceni napomahaji Zzené
navratit se do bézného zivota a slouzi jako prevence vzniku tromboembolickych
komplikaci nebo obstipace. Bézn¢ se s rehabilitaci zacina jiz na JIP. Kromé dechové
gymnastiky, kterd napomahéd zbavovani se anestetik z téla, a cévni gymnastiky pro
prevenci TEN, je dulezita také vertikalizace a chiize. Monteiro Carbone et al. (2018) ve
svém vyzkumu zjistili, Ze pacientky, které se vertikalizovaly a zacaly chodit do 16 hodin
od operace, byly hospitalizovany zhruba o 24 hodin krats$i dobu nez pacientky, které byly

vertikalizovany pozdé;ji.

Podle Kolafe et al. (2020) se prvni dny v ramci fyzioterapie u pacientek, které prod¢laly
gynekologicky zakrok, lis§i zejména na zaklad€ operacéniho pfistupu — je-li pfistup
abdomindlni, je dalezit¢ mimo posilovani panevniho dna protahovat biisni svaly a jizvu
jako prevence vzniku srlstl a podporu stievni peristaltiky. Dale je nutné davat pozor na
respektive aby chodila napfimeng. U vaginalnich operaci nesmi pacientky nékolik dni po
zakroku sedét a musi se zvedat rovnou do stoje. Kolar et al. (2020) také dale tvrdi, ze
zakroky per vaginam nedovoluji aktivaci panevniho dna po dobu zavedeni mocového
katetru, aby nedochézelo ke drazdéni mocového méchyie a jeho naslednému zanétu.
Podle Haslam & Pomfret (2022) neexistuji Zadné dlikazy prokazujici negativni ptsobeni
na mocovy méchyi béhem posilovani panevniho dna, je-li pfitomen mocovy katetr.

Vétsina fyzioterapeuti 1 ptes to posilovani PD indikuji aZ po jeho vytaZeni.

Dale je dulezité pacientku seznamit s problematikou jizvy a péci o ni. Po vyndani stehii
jenutné o jizvu a jeji okoli dbat, aby nevznikala aktivni jizva s tendenci tuhnout a sniZovat
pruznost okolnich tkani. A v neposledni fad¢ je dlileZité pacientku seznamit s reZimovymi
opatfenimi a doporucenimi pro doméaci péci. Po dobu 6 tydnii by se mély vyvarovat
sexualnimu styku, zvedani biemene tézsiho nez 5 kg. To mtize byt pro zeny velmi narocné
hlavné v ramci domdcich praci, je tedy nutné na né€ apelovat, aby vyuzivaly pomoc
ostatnich ¢lent rodiny. Déle by nemély vykondvat Zadnou sportovni aktivitu po dobu 3

mésict. Dilezité je se vyvarovat veskerym otiestim, vyskoktim a poskoktim.

Vramci vypracovavani mé praktické casti bakalarské prace jsem meéla moZnost
spolupracovat se dvéma zenami, které podstoupily totalni laparoskopickou hysterektomii.
Béhem nasi spoluprace jsem si mohla ovétit a prakticky nacvicit posilovani panevniho

dna. Postupovala jsem podle doporuceni Kolafe et al. (2022), tedy az po vytazeni
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mocového katetru. Dale nechybél ani nacvik otaceni na bok a vertikalizace s naslednou
chiizi, ktera pacientkdm nedélala vétsi problémy. Soustfedila jsem se také na nécvik
dechové viny, ktera ani u jedné pacientky neprobihala fyziologicky. Mimo tyto metody
jsme se s pacientkami zamétily 1 na problémy pohybového aparatu, které ale nebyly

gynekologického ptivodu (hypertony svali, plochonozi).

Rozdily mezi vstupnimi a vystupnimi kineziologickymi rozbory jsem pozorovala
zejména u dychani a panevniho dna. U jedné ze dvou pacientek se podafilo docilit
fyziologického prabéhu dechové viny, v druhém piipadé se alesponn podaftilo zlepsit
dychani ve smyslu, zZe pacientka byla schopna prohloubit nadech i do zeber. ZlepSeni
v oblasti svalli panevniho dna jsem mohla hodnotit pouze na zakladé subjektivni zpétné
vazby od pacientek — ob¢ hodnotily cviceni pozitivné a citily zlepSeni nejen z hlediska
uvédomovani si svého panevniho dna, ale také ve smyslu jeho sily. U pacientky 1 se nam
také podafilo uvolnit svaly nohy a trapézovy sval, ktery byl ve zvySeném napéti. Tyto
zmeény ale nijak nesouvisi s tématem této bakalaiské prace. Cvicebni jednotku navrzenou

pro pacientky tedy povazuji za vhodnou a ptfinosnou.

Ackoli jsem béhem spoluprace s probandkami docilila vyse zminénych zmén, jejich
fyzioterapie se vyrazn¢ neliSila, protoze podstoupily stejny typ operace. Abych mohla
porovnat rtizné piistupy fyzioterapie, zvolila bych si pfisté pacientky po abdominalni i

vaginalni operaci.
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10 ZAVER

Fyzioterapie v oboru gynekologie je velmi zajimavd a povazuji ji za pfinosnou.
Individualni pfistup k pacientkam je nesmirn¢ dilezity, protoze kazda ma jiné potieby

zvlasté pak po gynekologickych operacich.

Prvnim cilem bylo zpracovat moznosti fyzioterapie po gynekologickych operacich a

druhy navrhnout adekvatni cvic¢ebni jednotku pro zeny po takovych operacich.

Ob¢ pacientky byly po vétSinu Casu nasi spoluprace dobie naladény a byly ochotny se

aktivné podilet béhem terapii na cviceni.

V teoretické Casti jsem popsala vybrané gynekologické operace, jejich pooperacni
komplikace, anatomii panve, panevniho dna, zenskych reproduk¢nich organt a jejich
vybrané patologie, nasledny komplexni fyzioterapeuticky plan vcetné fyzikalni terapie a

balneologie.

V praktické casti byly zaznamendny vstupni a vystupni kineziologické rozbory,

kratkodoby i dlouhodoby rehabilita¢ni plan. Pacientkam byla navrzena cvi¢ebni jednotka.
Zde v zavéru odpoviddm na dvé stanovené vyzkumné otazky.
1. Jaké jsou moznosti fyzioterapie po gynekologickych operacich?

MozZnosti, které mizeme vyuzit v terapii u Zen po gynekologickcyh operacich je spoustu.
V této bakalaiské praci jsem si dovolila zminit jen nasledujici: metoda Ludmily
MojziSové, senzomotoricka  stimulace, Kegelovo cvieni, proprioceptivni
neuromuskularni facilitace, Skola zad a fyzikalni terapie. Jednotlivé metody jsou blize

popsany v teoretické Casti.
2. Jaky vliv bude mit na pacientky pooperacni fyzioterapie?

Navrzena cvicebni jednotka méla na pacientky pozitivni vliv. UdrZzovaly se po operaci
v kondici, dosahly jsme zmén diky respiracni fyzioterapii a posilovani panevniho dna,

coz bylo 1 nasim cilem.

Fyzioterapii v ramci gynekologie povazuji za velmi uZite¢nou, jelikoz podporuje Zeny
s gynekologickymi obtizemi ve zlepSovani kvality zivota a sebepéce. Rada bych se v této

oblasti dale vzdélavala. Kromé operaci na pohlavnich orgdnech Zen mam zijem o

46



problematiku funkéni sterility, stejné jako o péci o Zeny béhem tchotenstvi nebo po

porodu.

Tato prace neni uréena jako privodce feSenim gynekologickych problému. Je vhodna

spise pro studenty fyzioterapie a laiky, ktefi se touto problematikou zabyvaji.
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Ptiloha ¢. 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas
WaZend pan,
jeemn studentkou oboru Fyzioterapie na Zdravotng socidlni fakults v Caskych Budgjovicich a
rada bych Vas pofadala o spolupraet v rdmel vizhmm k mé bakalarske praci zaméfjiei se na
Specifika fizioterapie po gymekologickyich operacich. Mym cilem bude zjistit, jaky viiv na Vas
bude mit po operari fyzioterapie.
Vedkere terapie budou probihat na Gymekologicko-porodmckem oddéleni vNemocmcl
v Ceskojch Budgjovicich. Metodika bakalaské prace je zaloZena na kvalitativaim vyzkumu
obzahyicl kineziologicky rozbor 2 semistrudcturovany rozhovor. Probendlkdm bude naviZena
cvitebni jednotia, kterou by mély dodrzovat a cvicit jednou denné.
Prohlaeni:
Prohladuji, Ze souhlasim s 0fasti na vz uvedensm vizkumuy. Stedentks mé informovala o
podetaté vizkamm a seendmila mé s cili, metodami a postupy, které budou pi vwzlamm vyusity.
Souhlasim & tim, Ze viechny ziskané ddaje budou anceymng zpracovdny 2 poufity pro dfely
vypracovani zivéreing prace studenthy.

IEla jsem mofmost se studentky zeptat na vie pro mé podstané a potfebne. Na tyto dotazy
Jeemn dostala jasnou 2 srozumitelnon odpoved.

Tento informovany souhlas j2 vwhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnost] crigindlu,
z nichZ jeden phdrz Geastice vizkumu 2 druby studentla.

Jméno, piijmen a podpis Béasmika vzl

Jenéno, pifjmeni a podpis studentloy:

54



Ptiloha €. 2 Cvicebni jednotka pro pacientku

Dechova cviceni

Cvik. ¢. 1 Nacvik lokalizovaného dychani

Pacientka lezi na zddech, DKK pokrcené v ky€elnich a kolennich kloubech, kolena mirné
od sebe. Nejprve prilozi své dlané na biicho a snazi se zamétit dychani pod né tak, aby se
bricho zvedalo smérem nahoru. Nasledné ruce ptilozi na Zebra ze stran a snazi se opét
dychat pod ruce tak, aby roztahla hrudni ko$ do stran. Pfi nddechu si mlzZe cviceni ztizit
tlakem vlastnich rukou proti pohybu Zeber. A nakonec ptilozi ruce do oblasti pod kli¢ni

kosti a snazi se op¢t o to, aby se oblast zvedala smérem ke stropu. Nadech je vzdy nosem,

vydech pusou.

Obrazek 3: Cvik ¢.1 (zdroj ator) Obrazek 4: Cvik ¢.1 (zdroj autor)

Cévni gymnastika

Cvik. ¢. 2 Procvié¢ovani chodidel

Pacientka lezi na zddech, DKK natazené. Provadi pohyb v kotnicich tak, Ze postupné
natahuje a pfitahuje Spicky. Poté miiZze nohy rytmicky stfidat (na pravé Spicku pfitahne,

na levé natdhne).
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Cvik €. 3 Posun dolnich koncetin po podloZce

Pacientka lezi na zddech, DKK nataZené. Nasledné pokrcuje koleno a kycel jedné DK

tak, Ze sune patu po podloZzce smérem k hyzdim a zpét do nataZeni. Opakuje 10x, poté

vyméni nohy.

Obrazek 7: Cvik ¢. 3 (zdroj autor)

Kondiéni cviéeni

Cvik €. 4 1zometrie stehennich a hyzd'ovych svali

Pacientka lezi na zddech, DKK natazené. Zac¢ne protlacovat kolena do podlozky a stahne
hyzd’'ové svaly k sob&, poté uvolni. Snazi se o vydrz alesponi 5 sekund, 10x opakuje,

postupné navysuje. Diilezité je nezadrzovat dech.
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Cvik ¢. 5 Most

Pacientka lezi na zadech, pokréené DKK v kolennich i kycelnich kloubech. Pomalu za¢ne

zvedat zadek smérem ke stropu, v této pozici opét vydrzi alesponl 5 sekund a poté se vrati

do plivodni polohy. Opakuje 10x, nezadrZuje dech.

Cvik ¢. 6 Naklanéni panve

Vychozi poloha jako u cviku €. 5. Pacientka mirné zvedne zadek od podlozky a zacne

naklanét panev nejprve doprava, poté doleva. Strany stfida a nezadrzuje dech, opakuje 5x

na kazdou stranu.

Obrazek 13: Cvik ¢. 6 (zdroj autor) ‘

Cvik ¢. 7 Kyvéni koleny

Pacientka lezi na zadech, DKK pokrc¢ené. Pomalu za¢ne s vydechem pokladat kolena na
pravou stranu (nemusi se dotknout zem¢), poté zpét do vychodni pozice a nasledné

doleva. Strany stfid4, nezadrzuje dech, opakuje 5x na kazdou stranu.

Obrazek 16: Cvik ¢. 7 (zdroj ator)
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Panevni dno
Cvik ¢. 8 Posilovani PD

Pacientka lezi na zaddech, pokréené DKK. S nddechem vtahuje svéra¢ mocové trubice,
pochvu a kone¢nik, drzi zhruba 5 sekund, uvoliluje s vydechem v opa¢ném poradi.
Opakuje 5x. Pro kontrolu, zda nezapojuje i bfisni, stehenni a hyzd’ové svalstvo, mize

bchem posilovani postupné pokladat své ruce na jednotlivé oblasti (jako na obrazku 17 —

kontrola hyzdji).

Cvik. €. 9 Posilovani PD s podsazenim panve

Zena lezi na zadech, obé DKK pokréené. S nadechem vtahuje svéraé mocové trubice,
pochvu a konecnik, poté podsadi panev bez zapojeni hyzd’ ovych svalt a drzime 5 sekund,

s vydechem uvolni v opacném potadi. Opakuje 5x.

Obrazek 18: Cvik ¢. 9 (zdroj vastm)
Cvik €. 10 Posilovani PD na tfi doby

Natazené DKK, panevni dno zpeviiuje na tii doby: nejprve vtdhne mirné, poté trochu vice

a nakonec co nejvice, poté uvolni. Opakuje 5x.
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PR

Obrizek 20: Cvik &. 10 (zdroj viasmi

Trapézovy sval, zasuvka a pid’alka

Cvik €. 11 ProtaZeni m. trapezius

Pacientka sedi vzpiimené na Zzidli, pravou dlan si pfiloZi na levy spanek, druha horni
koncetina je pod zadkem. Nasledné s vydechem provede protazeni trapézového svalu tak,
ze ukloni hlavu doprava. Provede naddech a s dalsim vydechem se pokusi o vétsi protazeni.

Poté vyméni strany, opakuje 3x.

Obrazek 21: Cvik ¢. 11 (zdroj viastni) Obrazek 22: Cvik ¢. 11 (zdroj viastni)

Cvik €. 12 Zasuvka

Pacientka sedi vzpiimené na zidli, ramena tahne od usi smérem dold a lopatky k sobé,
nasledné si ptilozi prst na bradu a zatla¢i na ni tak, aby doslo jakoby k jejimu zasunuti.

Uvolni a alespon 10x opakuje.
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Obrazek 23: Cvik ¢. 12 (zdroj viastni) Obrazek 24: Cvik ¢. 12 (zdroj viastni)

Cvik ¢. 13 Pid’alka

Pacientka sedi na zidli nebo stoji. Prsty na jedné noze zacne kr¢it tak, aby se chodidlo
posunulo (,,pidilo®) smérem doptedu, nasledné je natdhne a poté zase pokréi. Stejnym
zpisobem se snazi vratit do vychozi polohy. Pid’alku cvi¢i nejprve na jedné noze, poté na

druhé. Na kazdou nohu opakuje alespoii 10x.

0 VAL ‘
Obrazek 25: Cvik ¢. 13 (zdroj viastni) Obrazek 26: Cvik ¢. 13 (zdroj viastni)
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14 SEZNAM ZKRATEK

AA — alergologickd anamnéza

AS — akce srde¢ni

CR — Ceska republika

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

FA — farmakologick4 anamnéza

FT — fyzikalni terapie

GA — gynekologickd anamnéza

HA — hormonalni antikoncepce

ICS — International continence society

JIP — jednotka intenzivni péce

LAVH - laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie
LU — lymfatické uzliny

NO — nynéj$i onemocnéni

OA — osobni anamnéza

PD — panevni dno

RA — rodinnd anamnéza

SoA — socidlni anamnéza

SpA — sportovni anamnéza

TEN — tromboembolickd nemoc

TLH — totalni laparoskopicka hysterektomie
TSH — laparoskopicka supracervikalni hysterektomie
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UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
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