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1 UVOD

Tehotenstvi neni ,,jiny stav®, ale dynamicky proces, kdy se mnohé fyziologicky méni.
Devét mésicti neni doba dlouhd, télesna proména je pomérné rychld a ne kazda Zena ji
zvladne bez obtizi. Tyto obtize jsou vétsinou funkéniho charakteru, zpisobené nedostate¢nou
adaptaci téla Zeny na zmény a naroky rostouci délohy. Jeste rychlejsi je porod, kdy se v fadu
hodin télesné uspotradani a fyziologie opét méni a télo Celi dalSimu naroku na adaptaci.

Nedostatecnou adaptaci t€la na zmény v tehotenstvi mohou vznikat dysfunkce
intimniho razu, které jsou pro mnoho Zen stigma a nevyhledaji odbornika. Toto psychologické
nastaveni vSak muze byt také diisledkem nastaveni spolecnosti, at’ uz odborné, ¢i laické.
V cekarnach gynekologickych ordinaci se zena malokdy setka s né¢im jinym, nez jsou
zastaralé¢ brozurky s baterii cvikil na panevni dno a sami gynekologové pfipisuji dysfunkce
panevniho dna a bolesti pohybového aparatu téhotenstvi, jako jeho béZnou soucast. Zeny tedy
se svymi problémy a bolestmi ¢asto odchéazeji od odbornikt s tim, Ze je to norma, se kterou se
musi smifit.

Moderni fyzioterapie vSak obsahuje mnoho moZznosti a technik, jak na tyto dysfunkce
pohlizet a ulevit tak t€hotné Zen¢ od problémil spojenych s pohybovym aparatem a navic tim
zlepsit kvalitu jejiho zZivota. Kinezioterapie a manualni terapie, sestavena zen¢ na miru, mize
nejenom ulevit od bolesti a vypotfddat se s dysfunkcemi panevniho dna, ale mize také
piipravit na porod, aby prob¢hl s co mozna nejmensimi komplikacemi.

Je dilezité, aby se o fyzioterapii zaméfené na urogynekologii dozvédéli jak odbornici,

tak samotné zeny.



2 CIiL

Cilem této bakaldfské prace je souhrn teoretickych poznatkil tykajicich se
problematiky dysfunkci panevniho dna v téhotenstvi a po porodu. Dal$im cilem je snaha

poukazat na moznosti konzervativni 1é¢by téchto dysfunkci pomoci fyzioterapie.
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3 TEORETICKA CAST

3.1 Anatomie a Kkineziologie panve

Panev oznacujeme jako konecny segment osového organu. Tvofi spoj mezi patefi
a dolnimi koncetinami a po funk¢ni strance je tedy pfevodnikem zatéZe mezi osovym

organem a dolnimi koncetinami (Véle, 2006).

3.1.1 Panevni skelet

Péanev jako celek sestava stavebné a dle anatomického popisu ze Ctyf kosti - ze dvou
kosti panevnich, z kosti kiizové a z kostrée (Tichy, 2006).

Péanevni kost (os coxae) vznikd vyvojove ze tii synchondrézou spojenych kosti. Kost
kycelni (os ilium) tvoii vEtsi horni ¢ast panevni kosti a je postavena tak, ze kycelni kosti obou
stran se zezadu dopiedu rozbihaji a pfitom se rozviraji kranidlnim smérem. Kost sedaci (os
ischii) a kost stydka (os pubis) tvofi dolni ¢ast panevni kosti; dolni ¢asti obou stran se zezadu
dopredu sbihaji (Cihak, 2011). Hranice, kde viechny tfi kosti sriistaji, neni u dospé&lého
Cloveka patrnd - je vSak velmi dulezitd, jelikoZ v ni lezi jamka kycelniho kloubu (acetabulum)
(Tichy, 2006). Hlavice stehenni kosti zde sehravd vyznamnou formativni roli, jelikoz se
kolem ni béhem vyvoje vSechny tfi kosti ukladaji do spravného postaveni a piizpiisobuji se
jeji velikosti (Tichy, 2006).

Ktizova kost (os sacrum) vznikd u Clov€ka sristem péti obratlii. Sriistem obratlovych
tél vznikd stfedni Cast kosti kiizové. Srastem obratlovych obloukii vznikd souvisly kanal
prochazejici podélné celou kiizovou kosti a kon¢i otvorem v dolni ¢ésti. Srastem piicnych
vybeézkl obratli vznikaji postranni ¢asti kosti kiizové. Trnové vybeézky srlstaji rovnéz, ¢imz
vznikd podélnd kosténa hrana ve stfedni ¢afe, ze které jednotlivé trny vycCnivaji. Na piedni
i zadni ploSe kiizové kosti je po deseti otvorech. Tyto otvory odpovidaji meziobratlovym
otvoriim u ostatnich Usekil patete a rovnéz slouzi pro vystup misnich nervii z pateiniho kanélu
(Tichy, 2006). Kranialng je kost kiizova §iroké a kaudalné se zuzuje (Cihak, 2011).

Kostr¢ (os coccygis) tvori spojend téla Ctyi az péti kostrénich obratli. Oblouky téchto
obratli zanikly (Cihak, 2011). A¢koliv se jedna o zakrnglé ocasni obratle, bylo by velkou
chybou se domnivat, ze zmenSeni tohoto useku patefe ubird na jeho vyznamu. Opak je

pravdou. Kostr¢ spolecné se svymi svaly a se spojenim s kiizovou kosti patii
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k nejvyznamnéj$im mistim osového organu a pohybového aparatu vibec. A tak cCasté

oznaceni ,,rudiment neni v ptipadé kostrc¢e vliibec na misté (Tichy, 2006).

3.1.2 Kloubni spojeni panve

Kloubni spojeni panve jsou sakroiliakalni kloub, spona stydka a spojeni mezi kosti
kiizovou a kostr¢i.

Sakroiliakalni kloub (articulatio sacroiliaca, SI kloub) tvoii spojeni mezi kosti panevni
a kosti kiiZzovou. Anatomicky je fazen k plochym kloublim, coZ ale v pravém slova smyslu
plati pouze u malych déti. Pozdéji se objevuji nerovnosti, takze nakonec jsou plochy
u dospélych velmi nepravidelné. Kloubni plochy jsou pokryté hyalinni chrupavkou. Celé
Stérbina mezi kosti kiizovou a panevni neni rovnd, ale zakiivend. Pfedni ¢ast Stérbiny, ktera je
o néco krats$i, obsahuje vlastni kiizokycelni kloub se synovialni dutinou a s kloubnim
pouzdrem. Zadni ¢ast Stérbiny navazuje na ¢ast piedni a je vyplnéna kratkymi a silnymi vazy
(ligg. sacroiliaca interossea). Pohyby vykondvané SI kloubem jsou velmi malé, pasivni
a jejich rozsah se v populaci mize vyrazné liSit (Kapandji, 1993). Zakladnim pohybem v SI
kloubu je pohyb kyvavy. Podle Kapandjiho (1993) se osa otdCeni pohybu nachazi v zadni
casti Stérbiny SI kloubu. Pohyb, pfi kterém se horni konec kiiZzové kosti (promontorium)
pohybuje doptfedu a doli (ventrokaudaln€) a soucasn¢ dolni konec kiizové kosti smérem
dozadu a nahoru, oznacuje jako pohyb nutacni (Obrazek 1). Pohyb opaénym smeérem
oznacuje jako kontranutacni (Obrazek 2). K tomuto kyvavému pohybu dochdzi nejvyraznéji
pti predklonu, zaklonu, chiizi a u Zen se uplatituje pti porodu (Tichy, 2006). Kontranutacni
pohyb v panvi koresponduje s brzkou fazi porodu - umoziuje sestup hlavicky plodu do
panevniho vchodu. Nuta¢ni pohyb se déje na konci vypuzovaci faze, kdy se zvétSi panevni
vychod a zmens$i panevni vchod a timto je hlaviéce umoznéno sestoupit do panevniho
vychodu (Bajerova, 2021). Tichy (2006) uvadi, Zze se v SI kloubu nachdzi i slozité rotacni

pohyby. Jejich rozsah je opét velmi maly a jedna se o pasivni pohyby.
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Obrazek 1. Nutace sakra dle I.A. Kapandjiho Obrazek 2. Kontranutace sakra dle [.A.
(Bajerova, 2021) Kapandjiho (Bajerova, 2021)

Spona stydka (symphysis pubica) je chrupavcité spojeni obou kosti stydkych vptedu.
Vlastni kostni spojeni tvoii tzv. discus interpubicus, coZ je chrupavcita desticka vysokd u zen
asi 45 mm. V mistech, kde discus pfiléha ke kostem, je tvoien chrupavkou hyalinni, uprostied
je z chrupavky vazivové (Cihak, 2011). Spona stydka je zesilena dvéma vazy. Jeden
pfestupuje tuto Stérbinu z horni (kranidlni) strany (lig. pubis superius), druhy ze spodni
(kaudalni) strany (lig. arcuatum pubis) (Tichy, 2006). Sama o sob¢ vykonava spona stydka jen
minimalni pohyb. Tésné pfed porodem a béhem négj se vlivem relaxinu méni hemodynamicka
kosti a rozsifeni panevniho vychodu (Kapandji, 1993; Wang et al., 2021).

Sakrokokcygealni kloub (articulatio sacrococcygea) je spojeni kosti kiizové a kostrce.
Spojeni je zesileno interosedlnimi vazy a vnéjSim vazivovym aparatem, ktery miize byt
rozdélen do tii skupin (pfedni, zadni a lateralni). Sakrokokcygealni kloub je schopen provadét
pouze flexi a extenzi, které jsou pasivni a objevuji se pii defekaci ¢i porodu (Kapandji, 2019).
Béhem nutace kiizové kosti, kdy dochazi k zadnimu naklonéni Spic¢ky kosti kiizové, mulize
dochazet k extenzi kostre, ¢imz se jeste zvetsi anterioposteriorni vzdalenost vychodu
panevniho béhem porodu hlavicky plodu (Kapandji, 1993).

Pti porodu dochézi k pohybiim ve vSech skloubenich panve. Jednd se o pohyby ve
vSech rovinach. U S§tihlych Zen je pfi porodu dobie viditelny pohyb sakra mezi kycelnimi
kostmi, ktery se vyvijen tlakem hlavicky plodu na oblast sakra a ilia a tlakem hlavi¢ky na
mekké tkané panevniho dna. Jedna se o fyziologicky pohyb v SI skloubeni a ve spojeni

symfyzy, ktery je variabilni (zavidi na prabéhu porodniho mechanismu, na konstituci a télesné
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vybavé zeny). Dochdzi k odsunu sakra dorzalné (transla¢ni pohyb), k pohybu sakra do rotace
(az do zviditélnéni medidlniho okraje sakra) a soucasné k pohyblim do kontranutace a nutace
sakra a ilia v zavislosti na tlaku (ktery vyviji hlavicka plodu) a v zévislosti na aktualnim
umisténi hlavicky plodu v porodnim kanale (panevni vchod, panevni $ife, panevni vychod).
Pohyby v péanvi pfi porodu jsou u panve s idealné pruznymi mékkymi tkanémi a volnosti ve
vSech skloubenich, vykonavany pasivné tlakem hlavy plodu na péanevni kosti

(Bajerova, 2021).

3.1.3 Vazivovy aparat panve

Vazy panve jsou velmi silné pruhy kolagenniho vaziva, které pomahaji zpevnit panev
jako jeden velky celek (Marek, 2005). Dale vyjmenované vazy se vyrazné podileji na pohybu
v ktizokyCelnim kloubu, kde omezuji kyvavé pohyby, nebot” brzdi pohyb kiizové kosti
dozadu (Dylevsky, 2009).

Ligamentum sacrospinale se dle svého nazvu upina na jedné strané¢ k dolnimu konci
kiizové kosti, na stran¢ druhé k trnu sedaci kosti (spina ischiadica). Vaz piekryva z vnéjsi
strany m. coccygeus a oba utvary jsou spolu ¢asteéné srostlé (Cihak, 2011; Tichy, 2006).

Ligamentum sacrotuberale se upind jednim koncem ke kiizové kosti, tentokrat vyse,
nez predchozi vaz. Druhy konec je upnut k sedacimu hrbolu (tuber ischiadicum)
(Tichy, 2006).

Ligamenta iliolumbalia spojuji pticné vybézky 4. a 5. bederniho obratle s hiebenem
kosti kycelni (Tichy, 2006).

Tato jinak velmi pevnd ligamenta se diky hormondlnim zméndm v téhoténstvi
rozvoliiuji, coz umoziuje zvétSeni priméru panve. Tyto zmény vSak mohou vézt takeé

k instabilité SI skloubu a bolesti (Morino et al., 2019).

3.2 Anatomie a kineziologie svalii panevniho dna

Svalové dno panevni je tvofeno dvéma funkénimi celky. Jsou to diafragma pelvis
a diafragma urogenitale. Ob¢ diafragmy ptedstavuji komplexni funkéni jednotky, z nichz
kazda ma svou specialni funkci a 1i8i se i inervaci. Jejich vzajemnou kooperaci vznika
sveéraCovy aparat, zajisStujici kontinenci, ktery souc¢asn¢ umoznuje extrémni dilataci porodnich

cest (Krhovsky, 2011).
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3.2.1 Diafragma pelvis

Diafragma pelvis ma tvar mélké nalevky, kterd zacina na st€énach malé panve a sbiha
se kaudalné k priichodu kone¢niku, pted kterym je prichod trubice mocové a u Zeny za trubici
mo&ovou priichod pochvy (Cihdk, 2011). Mezi pochvou a koneénikem je svalové vazivovy
uzel tvaru pyramidy, nazdvany centrum perineale. Na stavb¢ diafragma pelvis se podileji
m. coccygeus a m. levator ani (Krhovsky, 2011). Diafragma pelvis je inervovdna piimymi
vétévkami z plexus sacralis; kofenova inervace z S3 a S4 (Cihéak, 2011).

M. levator ani pravé a levé strany tvoii ventrdlni a bocni useky ndlevkovitého
diafragma pelvis. Sklada se ze dvou ¢asti, predni (pubické, pars pubica) a bo¢ni (ilické, pars
iliaca) Casti. Pars pubica zacina asi 1 cm zevné od symfysy na zadni ploSe stydké kosti. Prvni
¢ast snopcl (m. pubovaginalis) ze stran lemuje a obkruzuje hiatus urogenitalis (kudy prochazi
mocova trubice a za ni vagina), kde se nasledn€ upind do druhostranného svalu a tento hiatus
uzavird. Druha ¢ast snopci (m. puborectalis) zacina lateralné od ptedchozi a obkruzuji
dorsalnégji uloZené rectum a upinaji se za nim do lig. anococcygeum, které je napjato od zadni
strany recta ke kostr¢i (¢ast snopci pokracuje az na kostr¢). Z ulozeni snopct vyplyva, ze
maji vyznamnou funkci pro kontinenci a jsou soucasti podpirného systému pro polohu
panevnich organt, zejména délohy (Cihak, 2011; Krhovsky, 2011). Pars iliaca, oznadovéna
také jako m. iliococcygeus, tvoii bo¢ni ¢ast diafragma pelvis. Svalové snopce tohoto svalu
vychézeji od arcus tendineus musculi levatoris ani, coz je pevny vazivovy pruh vychazejici od
os pubis dozadu ke spina ischiadica napfi¢ m. obturatorius a upinaji se do lig. anococcygeum
a na okraj kostrée. Sval vytvaii plochou svalovou nalevku, kterd podpird a v ptipad€ potieby
elevuje panevni organy (Cihak, 2011; Krhovsky, 2011). Ackoliv tyto dvé &asti tvoii jeden
sval, dalo by se fict, Ze jejich funkce je protichtidna. Zatimco pars pubica zajistuje svéracovou
funkci, pars iliaca pii kontrakci zvedd andlni kanal smérem nahoru a roztahuje svalové
smycky m. puborectalis do stran, ¢imz se podili spiSe na defekaci (Tichy, 2006).

M. coccygeus ma tvar trojuhelniku. Zacind od spina ischiadica a rozbiha se na bo¢ni
stény kostrce a nejspodnéjsi casti kiizové kosti. Stejny priabéh ma i lig. sacrospinale a oba
utvary jsou pevné spojené (Marek, 2005). Krhovsky (2011) oznacuje tento sval za
rudimentélni, coz neni zcela pravda. Fylogeneticky patfi m. coccygeus k predni svaloviné
ocasu, tudiz jeho ptivodni funkci bylo pohybovat ohonem. Se vzptimenim postavy u ¢lovéka

dostal dalsi funkci, coz je funkce podpiirna. Na sval se tedy nesmi zapominat, jelikoZ jako
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kosterni sval mize vyvolat pii svém hypertonu, zkraceni Ci oslabeni dysfunkci v pohybovém

aparatu (Tichy, 2006).

3.2.2 Diafragma urogenitale

Diafragma urogenitale je svalové vazivova struktura, ktera vypliiuje prostor mezi
tubera ischiadica a sponou stydkou (Krhovsky, 2011). Lezi pod diafragma pelvis a obklopuje
mocovou trubici a pochvu (Héjek, 2014). Diafragma urogenitale je inervovana pudendalnim
nervem; kotfenova inervace z S2 - S4 (Krhovsky, 2011).

Je to anatomicky slozit4d oblast, kterd se sklad4 z fady riiznych struktur, které se od
sebe daji velmi obtizné rozliSit. DlleZitou soucasti diafragma urogenitale je fibromuskularni
¢ast m. compressor urethrae, ktery spolu se zesilenim fascidlniho systému a levatorovym
komplexem zajiStuje kontinenci moci. Na centrum perinei se déle ki#izi nebo upind
m. transversus perinei superficialis, m. bulbospongiosus, m. sphincter ani externus
a m. pubococcygeus. Nejpovrchnéjsi Cast perinea tvoii dalsi svaly pfipojené k zevnim
pohlavnim organim - m. bulbospongiosus, m. ischiocavernosus, m. transversus perinei

superficialis (Hajek, 2014; Havlickova, 2021).

3.2.3 Pojivovy systém
V oblasti panve je svalovina doplnéna fasciemi, které zajist'uji podporu a mobilitu
organli malé panve a také sem piivadéji cévy a nervy (Havlickova, 2017).
Od povrchu hraze do hlouby az do nitra panve se nachézeji tyto fascie:
« fascia perinei superficialis
« fascia diaphragmatis urogenitalis inferior (pfekryva spodni plochu diafragma
urogenitale)
« fascia diaphragmatis urogenitalis superior (piekryva horni plochu diafragma
urogenitale)
« fascia diaphragmatis pelvis inferior (piekryva spodni plochu diafragma pelvis)
« fascia diaphragmatis pelvis superior (pfekryvéa horni plochu diafragma pelvis)
(Cihédk, 2002; Dylevsky, 2009)
Panevni orgdny jsou pfipojeny k panevni stén¢ systémem pojivové tkané, ktera byva
obecné nazyvana endopelvickou fascii (EF). Tento systém nesmi byt zaménovan s fasciemi

svalového dna panevniho. EF urCuje ulozeni panevnich organt a vlastni tvar tim, ze vytvari

16



elasticky skelet, ktery zprostfedkovava zavésnou a podplrnou fixaci panevnich organt ke
kosténému skeletu. Funkce organd panevniho dna jsou determinovany vzijemnymi
interakcemi mezi svalovym dnem panevnim a strukturami EF. V pfipadé€, Ze je svalové
panevni dno neporusené, vytvaii jeho svalovy tonus adekvatni podporu pro panevni organy
a struktury endopelvické fascie nejsou nadmérné namahany. Rozvolnénim ¢i poskozenim
pojivového apardtu dochazi ke zborceni anatomické kontrukce. To vede k naruSeni vektorti
normalnich kontrakci a tak vznikaji dysfunkce télesnych rezervoari a jejich vyvodi, které

nejsou schopné bud’to se normalné naplnit, nebo vyprazdnit (Krhovsky, 2011).

3.2.4 Kineziologie svalii panevniho dna

s celou fadou vztahii a navaznosti nejen v pohybovém aparétu, ale 1 k vnitinim orgéntm,
vazbou na psychiku, partnerské vztahy, je Castou oblasti projekce somatomorfnich poruch
(Skalka, 2002). Hlavnimi funkcemi panevniho dna jsou funkce posturalni, podpirné (pro
panevni organy), sfinkterové a sexudlni (Prokesova, 2017).

Z hlediska funkce maji anatomické svalové skupiny tfi funkéni trovné zapojeni.
Nejblize k povrchu uloZend vrstva se GCastni sfinkterové funkce a jeji tah je predevSim
smérem predozadnim. Do posturalnich funkci se zapojuje nejméné, aktivuje se napiiklad pti
kasli. Stfedni vrstva se Gcastni pfedevsim stabilitace ky¢li a panve jako pletence, jeji tah je
laterolateralné s hvézdicovitym vyzarovanim do hraze. Je odpovédnéd za stabilizaci kycli
a chodidel. Dava tonus dolnim koncetindm, je zodpovédna za pruznost a ladnost chiize
(Skalka, 2002). Pti jeji dysfunkci nachazime také vypadek oporné funkce nohy, pti¢né
plochou nohu a c¢etné jsou i halluces valgi (Skalka, 2017). Nejvnitingji je funkéné zapojena
vrstva vé&jifovité se rozbihajici od stydké kosti ke kyclim, je hlavni soucasti hlubokého
stabiliza¢niho systému. Spolupracuje s hlubsimi vrstvami bfiSni stény, zuzuje boky, je
zapojena funkéné k branici. Je reprezentantem Ccisté lidské funkce panevniho dna pii
vzptimené chlizi, napfimeni panve a jejtho zapojeni smérem kranidlnim k hlubokym
stabilizatorim bederni patefe a branici. Jeji dobra funkce je projevem dokonalé posturalni
integrace fazickych svali, ale je také vyvojové nejmladsi a nejzranitelnéjsi. Funkéni zapojeni
neodpovida pfesné¢ anatomickym subjektiim a vyzaduje vnitini svalovou koordianci (Skalka,

2002).
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Péanevni dno jako celek je vyznamné angazovano v drzeni téla, stdva se oporou trupu
a panve. Vzhledem k relativni nestlacitelnosti obsahu bfi$ni dutiny je nezbytna velmi dobra
souhra svalil panevniho dna, bfisni stény, zvlast€¢ m. transverzus abdominis, hluboké vrstvy
autochtonni muskulatury bederni patefe a mm. multifidi (Skalka, 2002). Spolu s branici se
uvedené svaly podili na vytvafeni intraabdominalniho tlaku, ktery je dtlezity pro spravnou
stabilizaci osového aparatu. Cely systém je nazyvan ,hluboky stabilizaéni systém
patete* (Prokesova, 2017). Pii zmén¢ kterékoliv slozky systému dochazi k nesouhie a utlumu
brani¢niho dychéni, inkoordinované funkci svalstva pdanevniho dna, vzniku aktivity
v povrchovych svalech v oblasti a vertebrogennim obtizim (Skalka, 2002).

Pénevni dno je také funkéné propojeno s branici a horni hrudni aperturou spolu se
spodinou dutiny ustni. Tyto struktury vytvaieji tfi pfirozené prepazky zhruba horizontalné
postavené, které musi pro dobrou funkci pracovat ve vzajemném souladu. Porucha primarné
v kterémkoliv z nich znamena naruseni funkce v dalS$ich dvou etdzich (Skalka, 2002). Diky
témto vztahim ma nepochybné funkce panevniho dna vztah k dechovému stereotypu
a syndromu horni hrudni apertury (Skalka, 2017).

Svaly panevniho dna mohou také cestou vertebro-viscerdlnich vztahti ovlivnit funkci
panevnich organti. Na zaklad¢ primarni poruchy pohybového apardtu dochazi sekundarné
reflexni cestou k naruSeni funkce orgdnové. Fyzioterapeutickd intervence tak muze velmi
efektivné zbavit pacienta obtizi spojenych jak s dysfunkci pohybového aparatu, tak
s dysfunkci organii. Tato neurofyziologicka vazba vSak plati i opacné, jako viscero-vertebralni
vztahy. V takovém piipad¢ je primarni pfi¢ina v pfisluSném vnitinim organu (vnitini organ,
céva, zlaza) a prenesena porucha do oblasti pohybového aparatu je az sekundarni stav.
Nejprve tedy musi konkrétni specialista vyfeSit poruchu dan¢ho orgénu a az poté muze
nasledovat doléceni funkénich poruch motoriky vzniklych reflexni cestou ve spojitosti

s dysfunk¢énim organem (ProkeSova, 2017).

3.3. Zmény panevniho dna v téhotenstvi

Téhotenstvi trva u ¢loveka 280 dnti (10 lundrnich mésict) pocitano od prvniho dne

posledni menstruace. T¢hotenstvi se dé€li na tfi obdobi, a to: L. trimestr (1.-12. tyden), I1.

trimestr (13.-28. tyden), III. trimestr (29.-40. tyden) (Kolat, 2009).
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3.3.1 Zmény panevniho dna v téhotenstvi

Péanevni dno, se stejné¢ jako zbytek zenského téla, v t€hotenstvi méni a urogenitalni
systém prochdzi anatomickymi i fyziologickymi zménami. Vyrazné se zvySuje prutok krve
panevnimi organy, hladka svalovina detrusoru mocového méchyie ztraci tonus a hormonalni
zmény ovliviuji biochemické slozeni tkani panevniho dna (Domouchtsis, 2017). Dilezitym
hormonem pfipravujici béhem t¢hotenstvi panevni dno k porodu je relaxin. Jeho ucinek
zpusobuje remodelaci délozniho ¢ipku a panevniho dna. Dochazi k uvolnovani pojivové tkané
vazl a chrupavek, které tvofi napiiklad symfyzu ¢i panevni ligamenta. To umoziluje sestup
a porod hlavicky plodu. Nedostatek tohoto remodelujiciho vlivu relaxinu na struktury malé
panve muze byt rizikem jejich poskozeni pii porodu. Rozvolnéni miize mit také za nasledek
potize pii chlizi a bolestivost v panevnich kloubech (Roztocil, 2017). Byly pozorovany také
zmény struktury kolagenu, u kterého nartistd tkanova elasticita, coz snizuje riziko ruptury
vlaken. Tyto zmény byly pozorovany pouze na cervixu, ale je pravdépodobné, ze ke stejnym

zménam dochazi také ve svaloving a ostatni pojivové tkani panevniho dna (Halaska, 2004).

3.3.2 Zmény postury v téhotenstvi

ZvySena hmotnost t€hotné a zména v umisténi centra télesné rovnovahy
vyvoldvaji vyrazné zmény jak v postoji, tak v rovnovaze a chiizi. Postupné vytvareni bederni
hyperlordézy je bézné v pribéhu fyziologického té¢hotenstvi. T€lo kompenzuje ventralni rist
a ventralné. K udrzeni télesné rovnovahy je nutnd kompenzacni cervikotorakalni kyfoza.
Velka zatéz je kladena na svaly a vazy stiedni a dolni ¢asti patete. To vede k bolestem zad

zejména ve 1. trimestru (Rozto¢il, 2017).

3.4 Panevni dno pri porodu a jeho pribéh

Porod zacind obvykle nastupem pravidelni efektivni délozni ¢innosti, kterd ma za
nasledek zkracovani dé€lozniho hrdla. Intervaly mezi déloznimi kontrakcemi se postupné
zkracuji, pribyva jejich intenzita i délka trvani, zesiluji se pii pohybech (chtizi), bolestive jsou
pocitovany v podbiisku a v kiizové krajiné a maji za nasledek zkracovani délozniho hrdla,

vytvoteni a dilataci délozni branky (Kolat, 2009).
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Béhem vaginalniho porodu dochéazi az k 4,5nasobnému prodlouzeni mékkych tkani
panevniho dna. Nejvice byva zasazen m. levator ani, kdy jeho nadmérné protazeni u 20 %
rodi¢ek vede k jednostranné nebo oboustranné avulzi v oblasti Giponu puborektalni casti.
Krom¢ poranéni svalu miize dojit k naruseni rektovaginalni nebo vezikovaginalni fascie.

Pii extrémnim natazeni tkani a tlaku hlavicky pii porodu muize dojit k ischemicko-
traumatické denervaci panevniho dna. Ta se v dlouhodobém horizontu projevi atrofizaci
poranénych &asti (Cafiova, 2019).

Vlastni pribéh porodu délime do né€kolika fazi - porodnich dob, charakterizovanych
ptesné definovatelnymi déji:

« prvni doba porodni - doba oteviraci zacind zahdjenim pravidelné délozni ¢innosti

s vlivem na otevirdni porodnich cest a kon¢i rozvinutim porodnické branky.

U prvorodicek trva pramérné 8-12 hodin, u vicerodicek 4-8 hodin. Zacatek porodu

neni vzdy snadné pfesné stanovit;

« druhd doba porodni - doba vypuzovaci zaCina Gplnym rozvinutim branky a konci
porodem plodu. U prvorodicek muze trvat 1-1,5 hodin, u vicerodicek 20-30 minut.

Stahy délozni stale zesiluji, prodluzuji se a jsou cast&jsi. Hlavicka sestoupld na

panevni dno je rodickou vniména jako cizi téleso drazdici reflektoricky k tlaceni za

pouziti biisniho lisu;
« tieti doba porodni - porod placenty zahrnuje sled tfi d&jt: 1. odlouceni placenty,

2. vypuzeni (porozeni) placenty, 3. zastavu krvaceni. Je to doba Castych komplikaci

(zejména krvaceni), tiebaze trva jen 15-30 minut. Pfi odluovani placenty dochazi ke

krvaceni: fyziologicka krevni ztrata byva 100-350 ml, pti aktivnim vedeni tieti doby

porodni (podani uterotonik, napf. oxytocinu) se jeji trvani zkracuje na 3-10 minut,

krevni ztrata se sniZzuje na 50-100 ml (Kolat, 2009).

Po porodu se déloha stahne a ptfizpusobuje se zmenSenému obsahu. Po
n¢kolikaminutové fazi klidu se dé€loha za¢ne retrahovat (az bolestivymi stahy), jimiz se od
délozni stény odlucuje placenta a spolu s ni 1 povrchova vrstva délozni sliznice (Kolat, 2009).

Mohou nastat situace, kdy neni mozné vybavit porod pfirozenou cestou a je nutnost
provézt porod cisatskym fezem. Indikace k cisafskému fezu délime na indikace ze strany
plodu, matky a indikace sdruzené. Nejéast&jsi indikaci k cisaiskému fezu v Ceské republice je

hrozici hypoxie plodu ¢i jiz probihajici hypoxie plodu. Na druhém mist¢€ je iterativni cisarsky
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fez - cisafsky ez po pfedchozim porodu cisafskym fezem. Na tfetim misté v Cetnosti indikaci
je cervikokorporalni dystokie. Jednd se o stav, kdy d€lozni svalovina vytvaii patologické
kontrakce, které neposouvaji plod do porodnich cest. Dalsi indikaci jsou patologické polohy
plodu vcetné polohy koncem panevnim. Pfi indikaci k cisafskému fezu musi byt zaroven
splnéno, ze jeden zivy plod a vedouci ¢ast plodu nesmi byt velkym oddilem vstoupena
a fixovana v panvi (Voborska Neudeckerova, 2018). V dnesni dobé se uplatiiuje i tendence
gynekologli provadét preventivni porody cisafskym fezem pted porody vaginalni cestou.
Jejich argumentace je takova, ze pii vagindlnich porodech dochézi k poranéni panevniho dna,

coz muze zapfi€init jeho dysfunkce (Prokesova, 2017).

3.5 MozZna poporodni traumata panevniho dna

Porod je fyziologicky dé&j, je vSak spojeny s moznosti poranéni rodidel. Poranéni
rizného druhu se mohou vyskytnout v pribéhu celého porodniho kandlu, a to nejen na
vnittnich a zevnich rodidlech, ale 1 na pfilehlych organech, jako je mocovy méchyft, koneénik
a panevni pletenec. Je mozné, ze napnuti a pfipadné natrzeni nitropadnevnich fascii a svali
a souvisejici trauma pudendalnich nervli mize vyvolat dysfunkci pénevniho dna
(Herbert, 2009).

Neosettena anebo nespravné osetfena poporodni poranéni mohou byt pfi¢inou velkych
krevnich ztrat a pozdéjSich anatomickych a funkénich poruch. Drobné trhlinky a odfeniny
nevyzaduji zadné oSetfeni. Je vhodné patrat i po skrytém poranéni nebo hematomu

(Roztoéil, 2017).

3.5.1 Poranéni hraze
Trhliny hrdze jsou nejcastéj$im poranénim pii porodu, jsou ruzného rozsahu
1 lokalizace. Mohou zasahovat do pfilehlé ¢asti pochvy, svalstva panevniho dna i kone¢niku.
Pfi¢inou muze byt:
1. ze strany matky - vyssi vék, vysoka hraz, jizvy, projevy hypogenitalismu
2. ze strany plodu - velikost plodu, deflekéni polohy

3. prubeéh porodu - prekotny porod, nedostate¢né chranéna hraz
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Klasifikace:
« trhlina L. stupné - postihuje kizi hraze a pochvu, svalstvo je neporuSené
o trhlina II. stupné - postihuje k0zi hrdze, podkozi a svalstvo perinea, sliznici
a podslizni¢ni vazivo pochvy ve vét§im rozsahu
« trhlina III. stupné - rozsahla trhlina s poskozenim zevniho svérace konecniku, kdy
je roztrzeny pouze sveérac
- < 50 % poranéni tloustky zevniho svérace
= > 50 % poranéni tlouStky zevniho svérace
- poranéni vnitiniho i zevniho svérace, andlni sliznice intaktni
« trhlina IV. stupné - poranén zevni i vnitini svéra¢ + analni sliznice
« atypické trhliny hraze
- latentni trhlina, kterd vznikd rozrtZzenim svalstva hraze pti zachovalém
koznim krytu a intaktni sliznici poSevni
- kapsovita trhlina, kdy dochéazi k ruptufe poSevni stény pfi intaktni kizi na
hrazi
- centralni trhlina, coz je otvor v hrazi (Roztocil, 2017)
Toto poranéni se vzhledem k dobrému prokrveni oblasti vétSinou velmi dobie hoji,

samoziejmé za podminky fadné sutury (Hajek, 2014).

3.5.2 Epiziotomie
Nasttih hraze, neboli epiziotomie, je nejcastéjSim porodnickym vykonem, ktery se
provadi v zavéru druhé doby porodni. Nejcastéji se vykondva pii protfezavani hlavicky,
pfedev§im u prvorodicek, kdy hrdz brani jejimu dalSimu postupu a navic hrozi v rizném
rozsahu ruptura poSevniho introitu a perinea (Hajek, 2014). Ruptura hraze se projevuje
zpocatku napjatou, lesklou a anemickou kuzi (Roztocil, 2017). V¢as provedena epiziotomie je
z hlediska hojeni vzdy vyhodnéjsi nez ruptura hraze stejného rozsahu. RozliSujeme nékolik

typl epoziotomie:

« Epiziotomie mediolateralni - néstfih zafind ve stfedni Cafe poSevniho introitu a je
veden Sikmo smérem k sedacimu hrbolu v délce cca 3 cm tak, aby pii dalsi ruptuie
incize nebyl zasazen sfinkter. Pokud se k episiotomii pfistoupi, je toto provedeni

nejcastejsi.
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« Epiziotomie medialni - incize niZzkami se vede v centrum tendineum perinei ve
stiedni cafe do vzdalenosti 3 cm. Velkym rizikem této operace je vznik ruptury
fitniho svérace a stény stievni. Protoje jeji provedeni zcela vyjimecné.

« Epiziotomie lateralni - nastiih se vede 2-3 cm od stfedni Cary poSevniho introitu
Sikmo, vétSinou na pravé stran¢, smérem k hrbolu kosti sedaci asi 3 cm v délce.
zajizveni sutury se tento typ epiziotomie jiz nepouziva (Roztocil, 2017).

Epiziotomie se vSak nedéld vzdy, jako tomu bylo diive. V dneSni dobé¢ je trendem
spisSe selektivni provadéni. Pokud je hrdz pruzna a rodicka dobfte spolupracuje, m¢l by se vézt
porod bez nastfihu.

Neni vSak vhodné v zavéru druhé doby porodni provadét divulzi hraze anebo se za
kazdou cenu snazit porodit velky plod tzv. bez poranéni. V téchto ptipadech mize vzniknout
zna¢na distenze svaloviny a vaziva panevniho vchodu a jejich mikroruptury. Vchod pak zcela

ztraci elasticitu, coz pretrvava i po Sestinedéli (Hajek, 2014).

3.5.3 Poranéni panve

Vlivem estrogent dochédzi k proliferaci vaziva a vlivem progesteronu a relaxinu
nastava jeho zvySend vaskularizace a prosdknuti. Panev se tak stava zranitelng&j$i. Pri
spontannim nebo operacnim porodu mohou vzniknout poskozeni symfyzy, sakroiliakalniho

kloubu a poranéni kostrc¢e (Roztocil, 2017).

3.5.4 Poranéni fascii

V moment¢ vaginalniho porodu, kdy dochdzi k maximalnimu rozevieni panevniho dna
tlakem nejSirsi ¢asti hlavicky ditéte, mize dojit také k poranéni fascii.

Rozvoj ultrasonografickych technik umoznil lep$i poznani poskozeni fascii béhem
porodu. Dietz & Lanzarone (2005) ukazali, Zze az jedna tfetina Zen po vaginalnim porodu
prodélala avulzi fascie podporujici svaly panevniho dna, coZz bylo spojeno se stresovou
inkontinenci 3 mésice po porodu. Kapoor & Freeman (2008) uvadéji, ze trhliny fascii maji
schopnost se zahojit, ale ma se za to, Ze vysledna pojivova tkan neni tak pevna jako pivodni

a ze zena pravdépodobnéji mize trpét symptomy dysfunkce panevniho dna. Tyto symptomy
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se mohou vyraznéji projevit pozdé¢ji, v disledku procesu starnuti a hormonalnich zmén

v menopauze, které ovliviiuji jiz tak oslabené fascie (Herbert, 2009).

3.5.5 Poranéni nerva

U mnoha Zen miize poskozeni nervil, vzniklé pfi porodu, pietrvavat a souvisejici
dysfunkce svalii panevniho dna se mohou ¢asem zhorSovat. Nervové poSkozeni muze byt
zpusobeno vyrazné nizsi schopnosti nervové tkané prodluzovat se ve srovnani se svaly nebo
fasciemi. K poSkozeni nervii miize tedy dojit pii extrémnim nataZeni tkéni a tlaku hlavicky pfi
porodu, coZ zpuisobi ischemicko-traumatickou denervaci (Catiova, 2019). Bylo prokazano, Ze
nervy jsou schopny prodlouzeni o 6-22 % své ptivodni délky, nez dojde k jejich poSkozeni,
zatimco bylo prokézano, ze kosterni svaly vydrzi natazeni az na 200 % své délky (Herbert,
2009).

Rada studii uvadi, Ze stresova mocova inkontinence po porodu je zptsobena
poskozenim perifernich nervii. Srovnani funkce pudendalniho nervu pfed porodem a po ném
naznacuje, ze pricina denervace se objevuje béhem druhé doby porodni (Snooks et al, 1990;
Allen, Hosker, Smith & Warrell, 1990). Allen, Hosker, Smith & Warrell (1990) prokazuji
denervaci pudendalniho nervu u 80 % Zen po prvnim vaginalnim porodu. V této studii jsou
jako rizikové faktory pro toto poranéni nervu uvadény protrahovand druhia doba porodni

a vys$i porodni hmotnost ditéte.

3.5.6 Prevence porodnich poranéni

Jako nejucinngjsi prevence porodnich poranéni hraze jsou uvadény vaginalni dilatacni
balonky. Na ¢eském trhu jsou dostupné k sehnani balonky EPI-NO a Aniball. Doporucuji se
uzivat od 36.-37. tydne t€hotenstvi az do porodu kazdy den asi 30 minut. EPI-NO se sklada ze
silikonového balonku tvaru osmicky a ru¢ni pumpy s ukazatelem nebo bez ukazatele tlaku. Po
zavedeni do pochvy se nejprve posiluje panevni dno stahovanim a uvoliiovanim svalll po
dobu asi 10 minut. Poté zena balonek co nejvice nafoukne, miize citit tlak, ale ne bolest. Takto
nafouknuty balonek necha v pochvé opét asi 10 minut. V posledni fazi uvolni Zena panevni
svalstvo a necha balonek voln¢ vyklouznout z pochvy. Cilova hodnota dosazené dilatace je
8-10 cm v priméru. VéEtsi dilatace neméd vyznam a nedoporucuje se. Cviceni s Aniballem
probiha analogicky jako v pfipadé EPI-NO. Cilem je dosazeni dilatace na obvod balonku
28-30 cm (Bohata & Dostalek, 2016).
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Dalsi doporu¢enou metodou byva masdz hraze. Ma za kol zvysit pruznost svali
perinea a snizit tak jejich odpor, pfi porodu poté dochazi k roztazeni hraze bez jejiho
poranéni. Hrdz si mize masirovat t€hotnd Zena sama nebo s pomoci partnera od 35. tydne
té¢hotenstvi pomoci olejii (olivovy, mandlovy aj.). Provadi se jednou denné dvéma prsty
vlozenymi do posevniho introitu, které provadéji pohyb ve tvaru pismene U, od ¢isla 3 k ¢islu
9 na pomyslném ciferniku (Bohat4 & Dostalek, 2016).

Vhodna je také spravna vyziva a hydratace zeny (Zemankova, 2018). Mezi Casto
doporucované dopliikky stravy patii ¢aj z maliniku, ¢i Inéné seminko. Malinik ma pozitivné
ovlivnit a zkratit pribéh porodu, diky svému uc¢inku stimulace stahi hladké svaloviny.
Doporucuje se pit 1-2 §alky denné od 36. tydne t€hotenstvi (Bohatd & Dostalek, 2016). Tyto
poznatky se vSak opiraji spiSe o empirii, nez o védécké dikazy (Bowman, Taylor, Muggleton
& Davis, 2021). Lnéné seminko relaxuje hladkou svalovinu, a pomahd tim k otevirani
délozniho hrdla. Doporucuje se uzivat nékolikrat denn€ od druhé poloviny té€hotenstvi, a to
bud’ formou odvaru, nebo Ize celd seminka pfimichat naptiklad do jogurtu. Maximalni davka

Jako dal$i moznosti prevence pied samotnym porodem uvadi Zemankova (2018) péci
o spravnou vaginalni mikrofloru (vylécit pfipadné zanéty), peCovat o jizvu po predeslém

porodu, podporovat anteriorni ulozeni ditéte v déloze pied porodem.

3.5.7 Hojeni poporodnich poranéni

Zena by méla v ramci $estinedéli o své poporodni poranéni pecovat (pokud poranéni
neni vazn&jsi a nevyzaduje odborny dohled lékate, jako naptiklad poranéni panve ¢i nervi).
Pokud rana poporodniho poranéni nebyla §it4, je nutnym pifedpokladem pro dobré zhojeni
odpocinek na lizku bez zatézovani poSkozené tkané vertikalizaci, nevhodnymi pohyby
(u kterych se poskozena tkan pfili§ rozevird) a sezenim. Zena by méla dodrzovat adekvatni
hygienu hojiciho se poranéni, ranu vétrat, omyvat a udrzovat v Cistot¢ a suchu. Po primarnim
zajizveni je vhodné poSkozené misto, nej€astéji hraz, jemné masirovat. Je vhodné mluvit se
Zenami o sexualité po porodu a podpofit je v tom, aby se k pohlavnimu styku rozhodly az ve

chvili, kdy je poranéni dobte zhojené a na dotek nebolestivé (Zemankova, 2018).
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3.5.8 Poporodni poranéni spojena s cisafskym Fezem

V pribehu operace muze dojit k mnoha komplikacim. Pfi vybavovani plodu mize
dojit k ruptufe délohy a krvéaceni, poranéni mocového méchyie a vyjimeéné muze dojit
k poranéni dalSich organti bfisni dutiny. Riziko téchto komplikaci je vyS$i u Zen s biiSni
operaci/operacemi v anamnéze (Voborska Neudeckerova, 2018).

Mezi pooperaéni komplikace fadime krvaceni ¢i hematom. V ¢asném poopera¢nim
obdobi muze dojit ke krvaceni a vzniku hematomu v peritonedlni dutiné, ktery vyzaduje
reoperaci. Dalsi komplikaci je krvaceni z délohy, které je ve vétSing situaci mozné vytesit
aplikaci uterotonik. Dal$i pooperacni komplikaci mtize byt zanét, ackoliv se rutinné pfi
cisaiském fezu podava jednorazova profylaktickd dévka Sirokospektrych antibiotik. Infekce
v operacni jizveé zpusobuje jeji hojeni per secundam a vyzaduje intenzivni oSetfovatelskou
péci (Voborska Neudeckerova, 2018).

V ramci fyzioterapeutické péce je davan vyznamny duraz na hojeni pfipadnych
pooperacnich sristl a na hojeni pooperacni jizvy. Sristy v bfiSni dutiné mohou byt pti¢inou
chronické panevni bolesti a sekundarni sterility (Voborska Neudeckerova, 2018).

Jizva po porodu cisaiskym fezem by méla ze stran rodicky dostat uréitou pozornost
a péc¢i. Neni vyjimkou, ze jizva po porodu cisaiskym fezem, stard mnoho mésict az let, se
stava dysfunkéni jizvou aktivni a jedinou pomoci je pravé dobie zvolend fyzioterapeuticka
péce. NeléCena aktivni jizva po porodu cisaiskym fezem byva pii¢inou casto upornych,
vzdalenych bolesti pohybového aparatu (napi. bolesti dolnich koncetin, zad, hlavy).
Vyznamné se také podili na funkénich gynekologickych potizich (bolestivd menstruace,
bolestivy pohlavni styk, intermenstruacni krvaceni Ci Spinéni, funk¢ni sterilita atd.). NejCasteji
je fez veden pfi¢n¢ ve spodni inaktivni ¢asti délozni dutiny, coz je nejmén¢ rizikova oblast.
Neékdy se vSak musi pfistoupit k podélnému fezu (v horni c¢asti délohy smérem od pupiku
nahoru, v dolni ¢asti smérem od pupiku doli). Pii komplikovaném porodu dochézi ke
kombinaci fezl, coZ pfedstavuje pro dalsi Zivot Zeny vyznamné zatizeni a rizika. Na hojeni
jizvy se podili mnoho faktori, které¢ zplisobi, zda se jizva zhoji fyziologicky nebo zda bude
vykazovat ur€itou patologii (napf. jizva hypertrofickd, hypotroficka, ¢i keloidni). Toto
dermatologické, kosmetické déleni vSak nepopisuje rizika vzniku dysfunkéni, tzv. aktivni
jizvy, ktera je klinicky vyznamna a skryva se v ni pfi¢ina mnoha potizi na pohybovém aparatu

(Bajerova, 2018). Péce o takovou jizvu probréna v kapitole 3.9.4.
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3.6 Diagnostika dysfunkci panevniho dna

Prvotnim vySetfenim je vzdy odbér anamnestickych udajti. Pohovor je dulezity nejen
pro dislednou diferencialni diagnostiku, ale zarovenn pomahé navodit zakladni divéru mezi
terapeutem a pacientem. Fyzioterapeut by mél mit k dispozici pacientovu zdravotni historii,
ktera se vaze k dané problematice. M¢l by mit ptfehled o prod€lanych operacich (zvIast
vSechny zékroky v oblasti bfiSni dutiny, menSim rizikem se nezdaji v tomto sméru ani
laparoskopické ¢i vagindlni vykony). Vys§im rizikem u vSech vykont je déle pretrvavajici
ochranné drzeni motoriky, je-li del$si dobu po vykonu bolestivost, hoji-li se rédna per
secundam, nebo po operaci pietrvava delSi dobu snizena tolerance zatéze ¢i pokles vahy
(Skalka, 2002). Dale by mél mit fyzioterapeut informace o medikaci, gynekologické
anamnéze (porody, potraty, charakter menstruace atd.) a Zivotnim stylu pacienta (Havli¢kova,
2017). Vyssi riziko dysfunkce je u nemocnych se sedavym zaméstnanim, malou fyzickou
kondici, bolestivou menstruaci v anamnéze, bolesti pfi ¢1 po styku a obecné s nizkou ¢i
zadnou sexualni aktivitou (Skalka, 2002).

Dalsi fazi vySetfeni by mél byt kineziologicky rozbor. V ramci kineziologického
vySetieni vénujeme u pacientek s podezienim na dysfunkce panevniho dna pozornost jizvam,
kloubni mobilité, a napéti ve vazivu, a to jak povrchovym (lig. sacrotuberale, ligg. sacroiliaca,
upony svaltll), tak hlubokym strukturam (lig. teres uteri, vazivovy aparat mocového méchyfe).
Pti dysfunkci panevniho dna ¢asto nachdzime zmény v postaveni panve (seSikmeni, torze),
asymetrickou polohu sacra (fixovand nutace, rotace v transverzadlni roving), asymetrii
pubickych kosti (Havlickova, 2017).

Palpacni vySetfeni pdnevniho dna mulze byt provedeno orientaéné externé, ale
presnéjsi vypoveédni hodnotu ma vysetfeni interni.

Vysetieni lze provadét per vaginam u zen, kdy hodnotime zejména celistvost
m. levator ani a strukturu svalového bfiska. Po vaginalnim porodu miZeme hmatat rupturu ¢i
dokonce avulzi svalu, popfipad¢ jeho vazivovou piestavbu. Pfi vaginalnim vySetfeni miizeme
posoudit také silu kontrakce panevniho dna proti kontrole. K tomu se pouziva Sestistupiiova
Oxfordska stupnice (Tabulka 1), kdy vySetfujici zavede prsty do pochvy, tlaci na zadni sténu

posevni proti rektu a hodnoti schopnost kontrakce (Laycock & Jerwood, 2001).
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Stupeii 0 Z4dna zjistitelna kontrakce.

Stupen 1 Hmatatelny svalovy zaskub, bez viditelného pohybu.

Stupen 2 Slaba kontrakce, av§ak bez zvednuti hraze a sevieni prstu.

Stupen 3 Mirna kontrakce s mirnym nadzvednutim hraze a sevfeni prstu.

Stupen 4 Dobra kontrakce, pticemz hraz se nadzvedava proti odporu.

Stupeii 6 Dochazi k elevaci hraze a silné kontrakci i pied velky odpor, vysetiujici prst je stlacen

a vtazen do pochvy.

Tabulka 1. Oxfordskd stupnice pro hodnoceni sily svali panevniho dna (Laycock &

Jerwood, 2001)

K zhodnoceni sily kontrakce, kondici a relaxaci svalu se vSak nejlépe hodi PERFECT
schéma (Tabulka 2), které hodnoti silu stisku, vydrz kontrakce a kondici pomoci vétSiho
mnozstvi opakovani (Havlickova, 2017). Spravnou odezvou stazeni svalli panevniho dna by

m¢l byt stisk svalu okolo panevnich otvort a vtazeni dovnitit (Be & Sherburn, 2005).

Zkratka Vysvétleni Poznamka

P Sila stisku (power) 0 - 5/5

E Vydrz stisku (endurance) 10s Vydrz 60-100 % pocatecni sily stisku

R Opakovani (repetice) 0 - 10/10 Kazdy stisk v pocatecni sile a vydrzi, 4s pauza

F Rychlé kontrakce (fast contractions) 0 - 10/10 ~ Kazdy stisk v po¢atecni sile v délce 1s, s 1s
prestavkou mezi kontrakcemi

E Elevace panevniho dna Ano /ne

C Ko-kontrakce s m. transversus abdominis Palpace medialn¢ od spina iliaca anterior
superior; Ano / ne

T Timing panevniho dna na kasel a tlak

Tabulka 2 - PERFECT schéma (Havlickova, 2017)

Dale palpujeme hypertonus ¢i trigger points v celém pribéhu m. levator ani, vcetné
ischiococcygedlni Casti, a m. obturatorius internus. VySetfovat lze polohu uretry, mobilitu
mocového méchyte, cervixu uteri, ptipadné nespecifické napéti ve vazivovém aparatu organt
malé panve, které mize byt mimo jiné zdrojem komprese a ischemie n. levatoris ani ¢i

n. pudendus a nasledné neuropatické bolesti. Pfi palpaci neopomijime otestovat posunlivost
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a protazitelnost jizev po epiziotomii (Havlic¢kova, 2017). VySetteni svalti panevniho dna per
vaginam bylo poprvé popsano Arnoldem Kegelem jako metoda z zhodnoceni funkce svaltl.
Nepouzival metodu k zméteni sily, ale pouze k nauceni pacientky sprdvné kontrakce.
Kontrakei potom zhodnotil jako spravnou ¢i nespravnou (Bg & Sherburn, 2005).

Dals$i moznosti je vySetfit panevni dno per rectum, kdy jsme schopni Iépe urcit
kontinuitu a pomoci PERFECT schématu téZ kondici a funkéni zapojeni andlnich sfinkterd.
Hodnotime reakci sfinkterti a m. levatoris ani na zakaSlani. Popfipadé nechame pacienta
zatlacit ,jako na stolici“, kdy ocekdvame relaxaci sfinkteru a schopnost distribuce
nitrobiisniho tlaku kaudaln¢ (Havlickova, 2017).

Interni vySetieni se nedoporucuje provadét v piipadé€, ze je pacientka mladsi véku
18 let, v uplynulych 6 tydnech porodila, prodélala chirurgicky zakrok v panevni oblasti
v uplynulych tfech mésicich (Yates, 2019).

Pii podezieni na posSkozeni nervii panevni oblasti miize fyzioterapeut vySetfit
povrchové Citi v panevni oblasti (Obrazek 3). Potencialni poskozeni nervli mize vyrazné

prodlouzit rehabilitaci (Yates, 2019).

Obrazek 3. Dermatomy panevniho dna (Yates, 2019)

Fyzikalni vySetfeni panevniho dna lze doplnit a objektivizivat vySetfenim
perinometrem. Moderni pfistroje umoznuji soucasné provadéni biofeedbacku pomoci
vaginalni nebo rektalni sondy v kombinaci s elektrostimulaci (Kolat, 2009). Panevni dno

muze byt vySetieno také ultrazvujem ¢i magnetickou rezonanci. Ultrazvukova hlavice mize
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byt poloZena bud’ suprapubicky, na perineum, nebo vloZzena do pochvy ¢i recta. Tato vySetfeni
vSak vyzaduji vetsi zkuSenost terapeuta a jsou také finanén€ nakladnd. Dalsi vySetfovaci
metodou muze byt také elektromyografie. V klinické praxi se pouZivaji spi§ povrchové

elektrody pied jehlovymi, kvili vysoké citlivosti perinedlni krajiny (Be & Sherburn, 2005).

3.7 Dysfunkce panevniho dna

3.7.1 Inkontinence moci

Symptomy dysfunkce dolnich mocovych cest jsou v té¢hotenstvi velmi €asté. Mohou
byt fyziologickym projevem zmeén panevniho dna v souvislosti s t€hotenstvim, mohou ale
pretrvavat i po porodu jako nasledek poskozeni.

Inkontinence moci je podle definice Mezinarodni spolec¢nosti pro kontinenci stav, kdy
dochazi k jakémukoli nedobrovolnému uniku moci (Vasek, Gartner, Szabova & Jurdkova,
2019).

V tehotenstvi se nejcastéji nachazi:

« stresova inkontinence - jedné se o Unik moci, kdy intraabdomindlni tlak ptevysi
tlak intrauretralni, provokacnimi situacemi jsou napiiklad poskok, rychlejsi
chiize, kasel, kychéni, smich

« urgentni inkontinence - divodem uniku moci je patologickd kontrakce
detruzoru, dochézi k jeho nechténé aktivaci bez moznosti védomého ovlivnéni
pacientem

« smiSend inkontinence - kombinace vice druhii inkontinence (Rys$ankova, 2016)

Ze zminénych druhli se v té¢hotenstvi nejvice objevuje inkontinence stresova. Urgencemi
a urgentni inkontinenci trpi t€hotné méné cCasto, ale zato maji podstatné horsi skore kvality
zivota. To plati i pro inkontinenci smiSenou (Huvar, 2014).

Prevalence inkontinence moc¢i béhem téhotenstvi se v riznych studiich pohybuje mezi
30-60 % a v prubchu téhotenstvi narlstd. V 1. trimestru se pohybuje okolo 15 % a ve
III. trimestru mtize dosahnout az 80 % (Svabik & Martan, 2003).

Vznik inkontinence v pribéhu téhotenstvi je dan zménami mechanickymi (tlak
rostouci délohy na mocovy méchyt a svaly panevniho dna), hormonalnimi (svalové relaxacni
ucinek progesteronu, vliv relaxinu ve II. poloviné gravidity) a strukturalnimi (zmény struktury

a snizeni kolagenu v tkanich). Na rozvoji inkontinence se podileji i dalsi faktory, jako je pocet
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porodi (vicerodicky jsou vice ohrozené, protoze pii piedchozich porodech mohlo dojit
k posSkozeni pudendédlniho nervu, kaudalni casti levatordi, panevni fascie, zevniho nebo
vnitiniho analniho sfinkteru), v€k (star$i rodi€ky maji vyssi riziko vzniku obtizi), hmotnost
pacientky (podle studii BMI nad 30), hmotnost plodu (Vasek, Gartner, Szabova & Juradkova,
2019). Vliv porodni hmotnosti plodu na stresovou inkontinenci byl vyznamny ve statistikach
az u plodu s porodni hmotnosti nad 4000 g (Svabik & Martan, 2003).

Pti diagnostice inkontinence moci se zaméiujeme v anamnéze na subjektivni tézkosti,
délku trvani probléml s Unikem moci, zdvaznost, v€k, télesnou kompozici, typ porodu,
velikost plodu, komplikace pii a po porodu, bolesti pohybového aparatu a fyzickou aktivitu.
Jako vhodny dotaznik miizeme vyuzit dotaznik vyvinuty mezindrodni konzultaci
o inkontinenci ICIQ-UI SF (International Consultation on Urinary Incontinence Questionnaire
— Short Form) (Ptiloha 1), ktery hodnoti symptomy inkontinence moc¢i. Zahrnuje otazky
tykajici se frekvence uniku, mnozstvi uniklé moci a jak tento fakt zasahuje do kazdodenniho
zivota (Hagovska, Urdzik & Svihra, 2020).

Jedinou vhodnou 1écbou je posilovani svali péanevniho dna. Jind 1écba —
medikament6zni ¢i chirurgickd — se v téhotenstvi neprovadi. Existuje n€kolik zptsobt, jak
fyzioterapeuticky k 1écbé mocové inkontinence pfistupovat. Mezi koncepty feSici
problematiku inkontinence patfi naptiklad Kegelovy cviky ¢1 Ostravsky koncept
(Holanova & Krhut, 2010). Cviceni je ucinné jako prevence a je doporucovano pokracovat
s rehabilitaci i po porodu. Preventivni posilovani svalli panevniho dna v t€hotenstvi miize
snizit vyskyt inkontinence moci az o 62 % (Bazi et al., 2016). Studie ukazuji, Ze posilovani
panevniho dna v téhotenstvi miize snizit riziko vzniku mocové inkontinence Sest mésict po
porodu az o 30 % (Woodley et al., 2017).

Mocova inkontinence je po porodu pomérné Castou komplikaci. Studie uvadi, Ze
poporodni inkontinenci trpi az jedna ze Sesti zen (Stadnicka, Stodolak & Pilewska, 2019).
Pokud pomyslime na problematiku poporodni stresové inkontinence z kratkého casového
hlediska, ma na tento symptom vliv i zplsob porodu. Tfi mésice po vaginalnim porodu je
vyskyt inkontinence az 2x vétsi, nez u porodu cisaiskym fezem. Z dlouhodobého hlediska
(vyskyt poporodni inkontinence béhém meésicti az let po porodu) nema na vyskyt poporodni
stresové inkontinence vliv zplisob porodu (Fritel, 2004). Mezi vhodné koncepty rehabilitace

muzeme opét zafadit Ostravsky koncept ¢i Kegelovy cviky (Holanova & Krhut, 2010).
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3.7.2 Fekalni inkontinence

Fekalni inkontinence je casto nerozpoznanym onemocnénim, protoze vétSina
postizenych se citi byt zahanbena a svému Iékafi se s problémem nesvéii.

Pod pojmem inkontinence rozumime ztratu kontroly nad procesem defekace
(schopnost vnimat, zadrzovat a evakuovat stievni obsah), coz vede k nechténému nebo
predc¢asnému odchodu stolice. Pro exaktni vymezeni problematiky je tfeba rozliSovat mezi
analni a fekalni inkontinenci. Andlni inkontinence piedstavuje obecnéjsi pojem, ktery
zahrnuje mimovolny Unik stolice ¢i plyna pies fitni otvor (anus). Fekalni inkontinence je uzsi
pojem vymezeny jen pro mimovolni unik stolice pfes anus (Ihnat, Kozdkova, Vavra, Pelikan
& Zonca, 2016).

Podle zavaznosti fekdlni inkontinence jsou obvykle rozliSovany tfi stupné
inkontinence:

« 1. stupeni (Iehka inkontinence se $pinénim pradla)

« 2. stupen (mimovolny tUnik tekuté stolice)

« 3. stupén (t€zka inkontinence, kdy dochazi k tiniku tekuté 1 tuhé stolice)
(Ihnat, Kozdkova, Vavra, Pelikan & Zonca, 2016)

Tehotenstvi je jednim z nejCastéji udavanych rizikovych faktord fekalni inkontinence
u zen v odborné literatute. Nejsou vSak dostupna relevantni data o tom, které zeny (s jakym
typem porodu) maji vyssi riziko vzniku této komplikace. Ikdyz lze logicky ocekavat vyssi
prevalenci inkontinence u Zen po vaginalnim porodu (pfedpokladand etiopatogeneze
prostiednictvim evokované neuropatie n. pudendalis s naslednym ochabnutim péanevniho
dna), nebyl doposud prokazan benefit cisarského fezu oproti vaginadlnimu porodu z hlediska
rizika vzniku inkontinence (Boyle, Knowles & Murphy et al., 2012). Provedeni epiziotomie je
prokdzanym rizikovym faktorem vzniku fekalni inkontinence v diisledku poranéni analnich
sfinkter (Wald, 2005).

Studie ukazuji, ze v pozdnich stadiich téhotenstvi trpi alespon lehkou fekalni
inkontinenci az tfetina prvorodicek. Bylo zjisténo, ze symptomy fekalni inkontinence jsou
velkou zatézi, dokonce pro mladé, relativné zdravé Zeny az 6 mésicii po porodu. To muize
z psychologického hlediska postihnout prvorodicky v tom smyslu, Ze na zakladé negativni
zkuSenosti budou mit problém s utuzenim vztahu s nové narozenym potomkem, coz muize

ohrozit zdravi novorozenéte (Mayer & Richter, 2015).
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Existuje n€kolik dotazniki, které¢ mizeme vyuZit ke zhodnoceni fekéalni inkontinence.
Ideélni dotaznik by mél byt kombinaci posouzeni vdznosti inkontinence a posouzeni zmeény
kvality zivota vzhledem k inkontinenci. Mezi uznavané dotazniky patii naptiklad
Rockwoodova Skala (Fecal Incontinence Quality of Life Scale) (Pfiloha 2) nebo Cleveland
Clinic Incontinence Score (Mayer & Richter, 2015; Thnat, Kozakova, Vavra, Pelikdn &
Zonca, 2016).

Mezi zplusoby 1éCby fekalni inkontnence se fadi 1 posilovani svalti panevniho dna.
Toto cviceni zmiriiuje symptomy zvySenim sily svali panevniho dna, zlepSenim
senzomotorické koordinace a zvySenim schopnosti vnimat distenzi konecniku. K cviceni
svalll panevniho dna se mlze ptfidat také biofeedback, data vSak ukazuji, Ze obé metody jsou
stejné ucinné, at’ uz provadéné zvlast ¢i kombinované. Problémem cviceni je jeho Casova
naroc¢nost. Lécba je tspésna od 38 do 100 %, vyzaduje vSak motivaci pacienta po dobu tydnt
az mésicl. Studie ukazuji, ze 1écbu dokonci v priméru jen 44 % pacienti (Mayer & Richter,

2015).

3.7.3 Prolaps panevnich organu

Jako prolaps organti panevnich oznacujeme stavy vedouci k poklesu rodidel u Zeny.
RozliSujeme vice stupni této poruchy. Miize se vyskytnout izolované jen v nékteré ¢asti
pochvy (pfedni, stfedni nebo zadni), nebo kombinované ve vice ¢astech (Rysankova, 2016).

Pii vaginalnim porodu je prichod hlavi€ky provazen nutnosti roztazeni vaziva
i svaloviny. Zejména ve druhé porodni dobé je vazivo tazeno kaudalné a casto dochazi
k odtrzeni visceralni fascie od panevni stény - takzvané lateralni defekty. Rozsah je zna¢né
variabilni. Vazivo se muze také pftili§ roztahnout a po porodu se jiz nevrati do piivodniho
tvaru (Otéenasek, 2017).

Mezi ptiznaky prolapsu patii pocit tlaku v intimnich partiich, Zena je ¢asto schopna
nahmatat si ve vchodu do pochvy ,,balének®, recidivujici infekce mo€ovych cest, ¢asté nuceni
na moceni pfi tlaku na mocovy méchyt (pollakisurie), retence moci pii tlaku descenzujicich
orgénii na mocovou trubici, mocova inkontinence, Siroky poSevni vchod a s tim spojeny
obtize pfi pohlavnim styku (Otcenasek, 2017).

Na rozdil od inkontinence neexistuje v soucasné dob¢ jednoznacny konsenzus ohledn¢

spektra vysetieni u pacientek s prolapsem panevnich organi. Princip diagnostického postupu
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je vsak stejny - objektivizace a stanoveni stupné prolapsu (RoztocCil, 2017). Nejstarsi

vvvvvv

je urovein hymen, od které se klasifikace prolapsu odviji. Ty tvofi pfesnou polovinu

vzdalenosti mezi normalnim stavem ulozeni panevnich organii a stavu pii kompletnim

descenzu rodidel.

Baden-Walkerova klasifikace:

stupeni 0 - stav bez prolapsu

stupeni 1 - pokles do poloviny vaginy
stupeni 2 - pokles do rovné hymenu
stupeni 3 - pokles mimo lumen vaginy

stupen 4 - maximalni descenzus

ICS Kklasifikuje prolaps podle 6 pfesné definovanych anatomickych bodt (Obrazek 4):

Aa - polovina pfedni stény vaginy 3 cm proximalné od zevniho uretalniho usti

Bb - nejdistalnéjsi poloha horni ¢asti ptedni stény vaginy od poSevniho pahylu nebo
pfedni vagindlni klendy k bodu Aa

C - nejdistalngjsi hrana cervixu, eventudlné nejvzdalenéjsi bod jizvy na poSevnim
pahylu u Zeny po hysterektomii

D - zadni klenba poSevni (Douglastv vak)

Bp - nejdistalnéjsi poloha horni ¢asti zadni stény poSevni od zadni vaginalni klenby
k bodu Ap, eventuelné od posevniho pahylu

Ap - stfedni ¢ara zadni stény vaginy 3cm proximalné k hymenu

Dalsi body: genitalni hyatus (gh), perineum (pb), celkové délka vaginy (tvl)

V praxi se tyto dvé klasifikace propojuji a hodnoceni vypada nasledovné:

Stupeni 0 - body Aa, Ap, Bb a Bp jsou vSechny ve vzdalenosti - 3 a bod C nebo D jsou
ve vzdalenosti < -(x-2) cm od hymenu

Stuperi I - kritéria pro st. 0 nejsou splnéna a nejzazsi hrana prolapsu je -1 cm

Stupen II - nejzazsi hrana prolapsu je > -1 cm ale <+1 cm

Stupen III - nejzazsi hrana prolapsu je <+1 cm ale < +(x-2) cm
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« Stupen IV - nejzazSi hrana prolapsu je < +(x-2) cm (hodnota x je celkova délka

vaginy v cm) (RySankova, 2016)

Spravnou polohu organii urcuje postaveni panve, napéti svalii a kvalita zavésného
aparatu. Fyzioterapie ovliviiuje prvni dvé jmenované. Symptomaticky prolaps vylécit pouze
fyzioterapii nelze - zde je vzdy zavazny defekt vaziva. Pro dobry funkéni vysledek po operaci
a pro ovlivnéni konkomitantnich problémt - inkontinence, zacpy, dyspareunie - ma

fyzioterapie své pevné misto (Otcenasek, 2017).

Obrazek 4. Zobrazeni bodu pro ICS klasifikaci (RySankova, 2016)

3.7.4 Kostrcovy syndrom

Za kostréovy syndrom povazujeme stav, kdy dochazi k anatomickému zkraceni svali,
které se upinaji ke kostr¢i (m. coccygeus, pars iliococcygea m. levatori ani a dolni kostr¢ova
¢ast m. gluteus maximus). Na tomto zkraceni se zcela jist¢ podili hypertonus svalovych
vldken a pfi déle trvajicim hypertonu se da predpokladat také zkraceni vazivovych struktur
téchto svalt (Tichy, 2006).

Z divodu diagnostickych a léCebnych nutno rozliSit kostréovy syndrom primarni

a sekundarni.
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Primarni kostr€ovy syndrom vznika pfimym mechanickym podrazdénim kostrce
a svald, které se k ni upinaji. Témito pfimymi inzuly kostrce a svalii panevniho dna mohou
byt naptiklad:

« porod pfirozenou cestou - velmi Castd piic¢ina kostr¢ového syndromu. Hlavicka
plodu ma dle odbornych studii piedozadni primér 11 cm, ale vzdalenost mezi
sponou stydkou a hrotem kostrce je v priméru pouze 9,5 cm. Pii kazdém porodu
piirozenou cestou musi tedy dojit pti prichodu hlavicky plodu k odtlaceni kostrce
smérem dozadu. Hlavicka navic roztlacuje svaly panevniho dna smérem do stran.
Jak vyrazné toto odtlaceni kostrce a ztlaceni svalli bude, zavisi na poméru velikosti
hlavic¢ky a na prostornosti panve rodi¢ky. Pokud je panev pro hlavicku dostate¢né
prostornd, pak muze pruchod hlavicky ptisobit dokonce terapeuticky. Pokud je vSak
panev pro hlavicku pfili§ tésnd, pak dojde k ptetazeni svali panevniho dna, které
na to reflexné zareaguji hypertonem

« pad na kostr¢ (narazend kostr¢) - musi se jednat o dost silny naraz, ktery pak
pacient citi pomérné dlouhou dobu, tieba nékolik tydni nebo dokonce mésict

« otlacend kostr¢ od sezeni - miize se objevovat u lidi, co maji tieba sedavou praci
a u kterych neni kostr¢ dostate¢né schovana mezi hyzd’ovymi svaly

« gynekologické vySetteni a gynekologické operace vaginalni cestou - oboji mlze
svaly podrazdit, ve velké vétsiné vSak pievazuje podrazdeni svali panevniho dna

po gynekologickych operacich vaginalni cestou (Tichy, 2006)

Sekundéarni kostréovy syndrom mé vSak oproti primarnimu pfi¢inu jinde, nez
v pohybovém aparatu. Pfiina je vétSinou ve vnitinich orgadnech malé panve, jejichz
onemocnéni kostr¢ a svaly k ni upnuté podrazdi. K naslednému hypertonu téchto svalli mize
dojit v zasad¢ dvoji cestou, a to pfimym kontaktem nebo cestou nervové reflexni. V pfimém
kontaktu jsou se svaly panevniho dna zeny mocovy meéchyf, pohlavni organy a konec¢nik.
Jejich zanétlivd onemocnéni svaly pénevniho dna spolehlivé podrazdi. Nervové reflexni
podrazdéni svali panevniho dna je zprostiedkovano senzitivnimi vlakny, kterd doprovazeji
parasympatickd motorickd vldkna. Parasympaticka centra v miSe jsou umisténa v segmentech
kiizové michy S 2-4. Tyto segmenty parasympatickymi vladkny zasobuji dolni polovinu

tlustého stfeva, mocovy meéchyi a vnitini pohlavni orgény. Jakékoliv onemocnéni téchto
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orgdnu irituje cestou senzitivnich vldken segmenty S 2-4 a dochédzi nasledné k iritaci
motorickych vlaken autonomnich (pro hladkou svalovinu tutrobnich organtl) i somatickych
(pro kosterni svaly). Svaly panevniho dna jsou pravé z téchto segmentli inervovany (zejména
S 3, 4) (Tichy, 2006).

Klinickymi ptiznaky syndromu kostrée jsou:

« bolesti hlavy (Az 50 % nemocnych, bolesti vychazeji nejcastéji ze zatylku z oblasti
hlavovych kloubi. Casto jsou tenzniho charakteru, pfichazeji po namaze,rozéileni
nebo delsi psychické ndmaze. Jindy se objevuji po dlouhém sezeni. Vyskytuji se
1 migrendzni bolesti, které¢ vSak nemaji auru a nikdy nemaji patologicky nélez na

EEG, CT a jinych vySetfenich.)

bolesti v oblasti C-Th ptechodu

bolesti ¢i problémy s hrudni pateti nebo Th-L pfechodem (mtize jit o pocit
nedostate¢ného dechu, bolesti mezi lopatkami nebo tlak v zadech a na hrudi)

bolesti v kiizi a bedrech

gynekologické priznaky (bolesti v kiizi a podbiisku pfed zacatkem a v prvni dny
menstruace, zvétSeni obvodu biicha, bolesti pfi pohlavnim styku, primarni sterilita)
(Marek, 2005)
V 1é€bé kostréového syndromu je duleZité zjiSténi pficiny. Jestlize se jedna
o sekundarni kostr¢ovy syndrom, je nutné nejdiive vylécit primarni onemocnéni.
K fyzioterapeutické 1é€bé ptistoupime tehdy, pokud se jedna o syndrom primérni, nebo pokud
byl sice ptivodné¢ sekundarni, ale primarni pfi¢ina jiz byla vylécena nebo sama odeznéla.
Terapie je zaméfena na relaxaci a protazeni svali kostréového komplexu. Relaxace se tyka
svalovych vldken, protazeni zase vaziva uvedenych svali. K terapii mizeme pouzit tfi
nasledujici postupy:
« mobilizace kostrée s postizometrickou relaxaci (PIR) a protazenim svall
kostréového komplexu cestou pies konecnik (per rectum)
« presura upond m. coccygeus a m. iliocyccygeus ke kostrci
« PIR a protazeni dolnich porci m. gluteus maximus, které se ke kostr¢i upinaji

(Tichy, 2006)
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3.7.5 Poporodni dyspareunie
Dayspareunii oznaCujeme za stav, kdy dochédzi k nepfijemnym nebo bolestivym
pocitim pii soulozi. K bolesti miize dochdzet na zacatku, béhem i po soulozi (Tayyeb &
Gubta, 2021). Dyspareunie, sniZzend sexudlni apetence, poruchy orgasmu a jiné sexualni
poruchy se vyskytuji u 22-86 % Zen v poporodnim obdobi (Vinopalova, 2012).
Mezi pticiny poporodni dyspareunice patii:
« poporodni poranéni (vyskyt vyrazn€ zvySuje ruptura hraze ¢i epiziotomie)
« hormonalni zmény
- zvySena hladina prolaktinu
- snizend hladina estrogenti (v disledku nizké hladiny estrogent vzniké u cca
40 % zen stav urogenitdlni atrofie zahrnujici ztenCeni epitelu, sniZeni
elasticity a omezeny prutok krve arteriovenoznimi cévnimi plexy, nebo také
dochazi na psychické trovni ke snizeni sexualni touhy a libida)
« psychické zmény (objevuji se poporodni blues, deprese, psychozy) (Weiss, 2010)
Subjektivné se pacientky zminiuji o svych potizich jen zfidka (uvadi se, Ze jen 15 %
zen tyto problémy aktivné zmini) a ve vétSin¢ piipadl své potize pfiCitaji nasledkim
poporodnich poranéni. K uspésné 1écbé je vsak dulezité rozeznat pricinu dyspareunie. Pfi
znamkach atrofické vaginitidy zplGsobené nizkou hladinou estrogent udavaji zeny neurcity
dyskomfort v oblasti pochvy, suchost, bolest a poruchu lubrikace. V takovém ptipadé¢ bychom
m¢éli pacientku odkédzat do rukou Iékatfe, ktery nasadi vhodnou hormondlni 1é¢bu. Pii
podezieni na dyspareunii z psychickych zmén miZeme pacientce citlivé doporucit navstévu
psychologa, ¢i pacientku zainstruovat v relaxacnich technikach. Pii vyskytu porodnich
poranéni by Zena méla znat zasady péce o takova poranéni (Weiss, 2010).
Poporodni dyspareunie by méla byt 1écena multidisciplindrné a fyzioterapie by m¢la
mit své pevné misto. Mezi techniky fyzioterapie pouzité k 16cb€ dyspareunie patii mékkeé

techniky nebo elektroterapie, véetné biofeedbacku (Ghaderi et al., 2019).

3.7.6 Svalové dysbalance panevniho dna

Vyse zminéné dysfunkce panevniho dna obsahuji symptomy, které jsou pro pacientku
vétSinou nepiehlédnutelné. Setkdvame se vSak 1 s dysfunkcemi lehc¢iho charakteru, ne vSak

méné vyznamnymi. Jako v jinych segmentech lidského téla, 1 v oblasti panevniho dna miiZze
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dochazet k vnitini svalové inkoordianci a svalovym dysbalancim. Obecné mohou nastat tii
stavy a to bud’ hypertonus, hypotonus nebo jejich kombinace.

Panevni dno vykonava dva druhy &innosti - tonickou a fazickou (Sorfova, Tlapakova
& Matéjkova, 2018). Proto ovliviiuje spravnou funkci panevniho dna vice patogenetickych
mechanismi. Podstatné je, ze fazicky svalovy systém celého téla reaguje pii drzeni téla jako
jeden nedélitelny celek, jako systém. Oslabenim jednoho posturalné mladsiho svalu fazického
dochazi automaticky ke zméné postaveni v kloubu, decentraci a reflexni iradiaci inhibice do
celého systému fazickych svali. Systém ma jakoby tendenci k néavratu k fylogeneticky
star§imu, novorozeneckému modelu drzeni. Plati to i opacné, pii tonizaci nekterého ze svali
posturdlné¢ mladsich dochazi k Gtlumu v celém tonickém systému, ktery je vyvojove starsi.
Plati to systémové a uplatiiuje se to velmi vyrazné 1 pii patologiich vzdalenych,
napf. chodidla, které pak vedou k celkové zméné centrace kloubti dolni koncetiny a celého
téla a dochézi i1 k vnitini inkoordinaci svalii pAnevniho dna. Zména funkce svalll v této oblasti,
ucastnici se na drzeni t¢la, pak ma pfimou odezvu ve svéraCovém systému a naopak (Skalka,
2002).

Ve vyvojoveé starSim modelu nema jesté panevni dno propojenou funkci svéracovou
s funkei posturdlni a vznikaji problémy. Neni zachovana plnd funkce svalu v celém rozsahu
pohybt, dochézi ke vzniku svalové dysbalance s vlakny vedle sebe ve spazmu, normotonu,
vznikaji spoustové body (trigger points), okolo kterych je obvykle zona svalu utlumeného.
Spoustové body v oblasti panevniho dna vedou k prenesené bolesti v oblasti hyzdé, rekta
a kostrce (Prokesova, 2017). V blizkosti panve, ale uplné stejn¢ i ve vzdalenych oblastech,
dochazi kviili zminénym dysbalancim k decentraci kloubt (Skalka, 2002).

Tyto poznatky poukazuji na skuteCnost, pro¢ je prosté posilovani svéracii Casto
kontraproduktivni. Naopak zkuSenost ukazuje, ze i bez vyznamnéjsi intervence v oblasti
sveéracu, ale pii efektivnim harmonizacnim zésahu do posturalnich funkci dochdzi Casto
k vyznamné upraveé svéracové funkce a obecné funkce panevniho dna. Protazenim zkracenych
svalovych skupin a cvicenim k nastaveni Gi€asti fazickych svald na postufe se snazime navodit
vys$$i posturalni vzory (Skalka, 2002). Optimalni funkce panevniho dna tedy neni o sile stisku
sveéracu, ale o presné koordinaci s dolnimi kon¢etinami, panvi a branici (Skalka, 2017). Pred
zahdjenim terapie panevniho dna, kdy se pacient u¢i pod volni kontrolou relaxovat nebo

aktivovat svaly panevniho dna, je nutné manudlné oSetfit m. levator ani a m. coccygeus per
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rektum. Odstranéni hypertonu v téchto svalech ma za nasledek reflexni povoleni spasmu
hladké svaloviny cév, organti i zl1az, obnovi se cirkulace lymfy a zlepsi se perfuse panevnich
organtl (ProkesSova, 2017).

Metody, které mohou byt pouzity, zavisi na erudici terapeuta. Vhodné je také pouzit
ruzné typy relaxace, jelikoz velké mnozstvi pacientek se potyka se zvySenym napétim
systémové, které potom udrzuje zacarovany kruh. Ideélni jsou jogové techniky, které nejen Ze
jsou relaxacni, ale zaroven vedou k napfimeni patefe a rozvinuti hrudniku a nemocné je
mohou provadeét doma (Skalka, 2002). ProkeSova (2017) udavéa ve vztahu k autonomnimu
nervovému systému také moznost vyuZzit meditaci, psychorelaxaci, autogenni trénink

a visceralni terapii.

3.8 Rehabilitace panevniho dna

24

samostatnym rizikovym faktorem dysfunkci panevniho dna. Zena by o této skute¢nosti méla
byt poucena uz pii preventivnich gynekologickych prohlidkdch a méla by byt sezndmena
s moznostmi téhotenské a poporodni fyzioterapie (Prokesova, 2018). Tato moznost je vSak

porodniky a gynekology Casto opomijena a k mezioborové spolupraci nedochézi.

3.8.1 Metoda Ludmily MojZiSové

Metoda Ludmily MojziSové, ktera nese jméno podle své autorky, byla vyvinuta v 80.
letech 20. stoleti primarné k feSeni funkcni sterility u Zen. Vyrazn€ vSak pomaha i pfi
bolestech kostrée, zevnich pohlavnich organd, bolestech pii pohlavnim styku, inkontinenci
moc¢i. Metodu mohou cvicit také téhotné¢ Zeny bcéhem celého tchotenstvi, coz vede
k rychlejSimu porodu se zdarnym pribehem.

Osobni zkuSenosti dovedly Ludmilu MojziSovou k poznatku, Ze jednotlivé casti
lidského organismu spolu uzce souvisi tak, Ze se ovliviiuji navzajem a Ze jejich funkci nelze
chéapat izolované, tak jak ji zname z fyziologie jednotlivych organt. Dospéla vlastnimi
zkuSenostmi k holistickému chapani funkci lidského téla (Hnizdil et al., 1996). Lécba je
zalozZena na reflexnim ovlivnéni nervosvalového aparatu panevniho dna za pouziti pohybové
1écby bederni patete, kiizové kosti, panve, kostrée a svall, které ovliviiuji jejich vzdjemnou

polohu. V piimé zavislosti na situaci v této Casti pohybového aparatu dochazi cestou
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vegetativniho nervového systému (zejména parasympatiku) k ovlivnéni regulace zenskych
pohlavnich organti. ZvySenou pozornost vénovala funkci distalniho Gseku osového organu, tj.
panve, a funkci panevniho dna, které mélo vyznam zdéanlivé pro gynekologii, ale vlastni
zkusenosti ji piivedly k poznéni, Ze oblast panevniho dna hraje vyznamnou roli 1 u fady tzv.
vertebrogennich poruch. Dosla k zavéru, Zze poruchy motorické funkce lze odstranit rucni
mobilizaci provadénou na mékkych tkanich 1 na skeletu. Poznala, ze tato mobilizace mize mit
jen kratké trvani, jestlize neni spojena s aktivnim usilim postizené, jez musi ur¢itym druhem
cviceni zmenit stav, jenz vedl k lokalni svalové dysbalanci nebo distenzi (Hnizdil et al.,
1996).

Zakladem diagnostiky metody pani MojziSové jsou aspekce, palpace a vySeteni
pohyblivosti. Pii aspekci zjistujeme asymetrické ¢i patologické drzeni téla. VSimame si
fyziologického zaktiveni patefe, kdy nejbéznéjsim patologickym néalezem je hyperkyfoza
hrudni s vystupujicimi lopatkami (spaculae alatae). V patologickém obrazu si muzeme
vSimnout také zédkyvu v atlantookcipitalnim skloubeni, hypertonus drobnych $ijovych svala,
protrakci ramen nasledkem zkraceni m. pectoralis major, elevaci ramen nasledkem spazmu
horni ¢asti m. trapezius. U sakroiliakdlni blokady byva na stejné stran¢ koncetina zdanliveé
krat$i. Ke kontrole 1é¢ebného procesu je dobré zavézt jednoducha méfeni asymetrie trupu
a koncetin. VleZze na zadech méfime distanci mezi spina iliaca anterior superior
a sternoklavikularnim skloubeni, dale distanci mezi spina iliaca anterior superior a vnitinim
kotnikem. Vleze na bfiSe vzdéalenost mezi spina iliaca posterior superior
a akromioklavikularnim skloubenim (Obrazek 5) (Hnizdil et al. 1996).

Soucasti terapie Ludmily MojziSové jsou mobiliza¢ni techniky, masaz m. levator ani
a soustava cviCeni. Mobilizace probihd nejcastéji na SI skloubeni, bederni patefi, zebrech
a klicku. Cvicebni sestava je zamétena na posileni bfiSnich a hyzd'ovych svali, tedy svald,
které spolu se svaly dna panevniho zajiStuji spravné postaveni panve. Posilovani se déje
postizometricky, je facilitovano dechem. Diiraz klademe i na ¢ast relaxacni, nebot’ praveé
uvolnéni dna panevniho je cilem a smyslem cviceni. Jiné cviky maji G¢inek mobilizacni
a protahovaci podle lokalizace jejich ptasobeni. Cvicebni sestava se sklada z 12 cvika, které
pacientka provadi sama ¢i s partnerem. Je bezpodminecné nutné, aby pacientka dodrzela
opakovani cvikl a vydrzela v terapii dostatecné dlouho, u gynekologickych problému se

udava 4-24 mesict (Hnizdil et al. 1996).
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Metoda pani Ludmily MojZiSové vznikla pted mnoha lety, ale 1 dnes je tato
fyzioterapeuticka metoda stale platna. Avsak kvili tomu, Ze dnes lidé maji kvili zméné
zivotniho stylu jiné zdravotni obtize nez dfive, musime na tyto zmény reagovat i v 1écbe. Lidé
dnes vice sedi a jsou vystaveni permanentnimu stresu. To pfind$i vyrazné neptiznivé zmény
ve zdravotnim stavu ¢lovéka, v jeho pohybovém systému ¢&i poruSe funkce viscerdlnich
organtl. Casto je dnes hybny systém Zen pietizen, jsou citliva ligamenta, zevni i vnitini
fascialni a svalovy systém neplni svoji stabiliza¢ni funkci. Vyjmenované zmény ovliviuji
neptiznivé nejen hybny systém, ale 1 funkci visceralnich organti. S tim souvisi samoziejmé
pohled na diagnostiku a terapii pacientek. Ke klasickému vysetieni se pridava naptiklad

vySetfeni podplirného aparatu visceralnich orgédnt panve (Bezvodova, 2017).

Obrazek 5. Méteni vzdalenosti dle L. MojziSové (Hnizdil et al. 1996)

3.8.2 Rehaspring® koncept

Koncept v sob¢ spojuje analytickou metodu Dr. Arnolda Kegela s funkénim tréninkem
svalii panevniho dna v globalnich vzorcich. Svaly panevniho dna je mozné aktivovat pomoci
metod zaloZenych na neurofyziologickém podklad€, napf. metoda R. Brunkow ¢i z ni
vychéazejici Akralni koaktiva¢ni terapie (Chmelova, 2017; Canova, 2019). Dalsi daleZitou
slozkou v rehabilitacnim programu je zatazeni aktivity sval panevniho dna do béznych

aktivit ve vSech posturdlnich polohéch (Chmelova, 2017).
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Diraz je kladen na vstupni vySetfeni, které kromé klasické anamnézy zahrnuje
podrobnou gynekologickou anamnézu (pocet a priabéh porodd, zdali Zena prodé€lala potrat,
uzivani antikoncepce nebo jestli zZena jiz nékdy absolvovala terapii panevniho dna). Dalsi
casti je vyplnéni dotazniku ICIQ-SF (Ptiloha 1), ktery se tykd uniku moci a poté cilené
vySetieni pomoci PERF-SMR s$kaly. Kromé& palpacniho vysetfeni je pacientka vysSetfena
pomoci ultrazvuku a na monitoru je ji ukazano uloZeni svalii a jejich funkce (Canova, 2019).
Palpacni a ultrazvukové vySetieni je provadéno nejen vleze na zadech, ale 1 vsedé a ve stoji.
Vse je zaznamenavano do protokolu (Ptiloha 3). Na zéklad¢ vstupniho vySetfeni je navrzena
terapie svalll panevniho dna (Chemlova, 2017).

Terapie je zahijena edukaci pacientky o anatomii svali panevniho dna. Déle je
pacientka poucena o patofyziologii mocové inkontinence. Nésledné je pacientce navrzen
rehabilita¢ni plan, jehoz soucasti mohou byt dle potieby také pomuicky. Mezi pomicky patii
Pericalm® pro elektrostimulaci, Peritone® pro biofeedback, edukator nebo rtizné vaginalni
zavazi (Kegel8, Aquaflex) a je zainstruovana o jejich pouziti a spravné aktivaci svali
panevniho dna (Catiova, 2019).

Po tfech tydnech 1écby, kdy pacientka cvi¢i sama doma podle instrukci terapeuta, je
vySetfena a vysledky z kontrolniho protokolu porovnavdme se vstupnimi. Na zéklad¢ rozdila
je terapie upravena a postupné se zvys$uji naroky na zapojeni svalii panevniho dna (Cafiova,
2019). Proces se prubézné opakuje. Cely terapeuticky postup lze zaznamenat do
jednoduchého schématu (Obrazek 6) (Chmelova, 2017).

V rehabilitacnim planu u pacientek s hodnotami svalové sily 0 a 1 je doporucen
trénink za pomoci elektrostimulace. U pacientek se svalovou silou 2 je doporu¢ovan trénink
pomoci biofeedbacku. Pfi svalové sile 3, 4, 5 je doporu€en trénink s rtzné tézkymi
vagindlnimi zdvazimi. Na zaklad¢ vySetfeni a z n¢j ziskanych hodnot schopnosti opakované
kontrakce a vydrzové schopnosti volime bud’ silovy, nebo vytrvalostni trénink (Chmelova,

2017).

43



Edukace

SN

Vystupni vysetreni Vstupni vysetreni

N o

Management

Obrazek 6. Schéma terapeutického postupu dle Rehaspring® (Chmelova, 2017)

3.8.3 Kegelovo cviceni

Kegelovy cviky, predstavené v roce 1948 americkym gynekologem Arnoldem
Kegelem, jsou prvni zminkou o fyzioterapii PD viibec. Kegel svoje cviceni cilil pfedevSim na
zeny v poporodnim obdobi. Chtél upravit anatomické odchylky vzniklé v te€hotenstvi a pii
porodu, a to pomoci posilovacich cviki (Cizkova, 2017). Studie provadéna A. Kegelem
prokazala, ze cviky mohou byt U¢inné pii prevenci retrokély, cystokély ¢i mocové
inkontinence (Huang & Chang, 2020).

Kegelovo cviceni je Clenéno do Ctyf Casti: vizualizace, relaxace, izolace a vlastni
posilovani. Vizualizace je dilezitd k ozfejméni anatomickych pomérli dna panevniho,
v pribehu relaxace probiha celkové zklidnéni a snaha o soustfedéni do oblasti dna panevniho,
abychom snizili napé€ti biiSnich svalli, izolaci se mysli spravny ndcvik Kegelova stahu,
oddéleni stahu kone¢niku a pochvy. Nesmi dojit k zdméné stahu dna panevniho za praci
bfiSnich a hyzd'ovych svalii. Po zvladnuti ptfedchozich fazi je mozné piejit k vlastnimu
posilovani. Doba udrzeni stahu se pohybuje od jedné do sedmi sekund a pocet opakovani se
zvysuje od 80 do 300 stahii za den (Sidédkova, 2016). Na zékladé doporudeni terapeuta miize
pacientka provadét bud’ rychle za sebou jdouci kontrakce, nebo jednu del$i kontrakci
nasledovanou delsi pauzou. Rychlé kontrakce napomahaji adaptaci panevniho dna na zvysSeni
intraabdomindlniho tlaku, naptiklad pfi kaslani ¢i smichu. Pomalé kontrakce slouzi k posileni

svalii panevniho dna (Huang & Chang, 2020).
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Nevyhodou tohoto konceptu je absence komplexniho pfistupu v terapii. Kegelovo
cvi¢eni nezohlediiuje ostatni slozky pohybového aparatu, které¢ se podili na vzniku a trvani
dysfunkce panevniho dna. Soucasné zde chybi také prace s dal§imu funkénimi vrstvami
svalstva panevniho dna. Tento pfistup pak nejenze nemusi vést k zlepSeni, ale mlze také
prohloubit svalovou dysbalanci mezi jednotlivymi funkénimi vrstvami panevniho dna

(Holanova & Krhut, 2010).

3.8.4 Ostravsky koncept

Ostravsky koncept je metoda, kterd spojuje posturdlni ptistup s nacvikem izolované
kontrakce jednotlivych funkénich vrstev svali panevniho dna a primarné je uzivana v 1écbé
pacientek s inkontinenci moc¢i (Holanova & Krhut, 2010).

Terapie dle tohoto konceptu se skladd z nékolika na sebe plynule navazujicich ¢asti.
V prvni fazi jsou vSechny pacientky struéné¢ edukovany o anatomii a fyziologii dolniho
mocového traktu a panevnim dnu, metodach a cili 1é¢by (Holanova & Krhut, 2010). Autofi
spatfuji edukaci pacientky jako jeden ze zdkladnich c¢lankt 1écebného algoritmu a jeden
z hlavnich pfedpokladi uspéchu fyzioterapie. Edukacni pohovor je také nezbytny pro
navazani osobniho kontaktu s pacientkou na béazi davéry a korektnosti (Krhut,
Holanovda & Muroiiova, 2005). Dal§im krokem je vstupni kineziologicky rozbor, jehoz
soucasti je i vySetieni svali panevniho dna per vaginam. Terapie je pak vedena dle nélezu
kineziologického rozboru soucasné s nacvikem schopnosti selektivni védomé kontrakce svalt
panevniho dna. Nacvik je provadén nejprve dle jednotlivych funkénich vrstev panevniho dna,
dale pak izolované panevni dno jako komplex a na zavér jako soucast stabilizacni jednotky
trupu (Holanova & Krhut, 2010).

Cilem terapie dle tohoto konceptu neni prosté zvysSeni sily svalii panevniho dna, ale
zlepseni jeho funkce tak, aby doSlo k maximdlné¢ moznému zajisténi kontinence moci.
U pacientek, které nejsou schopny Zadné nebo dostatecné kvalitni kontrakce svald, se vyuziva
elektrostimulace vagindlni elektromyografickou sondou (EMG) k facilitaci aferentace
a zlepSeni percepce v oblasti panevniho dna v kombinovaném programu umoznujici také
biofeedback (Holanova & Krhut, 2010). Vyhodné je kombinovat elektrostimulaci s bio-
feedbackem béhem jednoho sezeni kombinovaného programu. Pokud ptedpokladame na

zakladé vagindlniho vySetfeni relativné dobrou kontraktilitu svalli panevniho dna, vétsi
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prostor vénujeme bio-feedbacku. Pokud se jedna o pacientku neschopnou volni kontrakce
svalli panevniho dna, klademe diraz na elektrostimulaci (Krhut, Holafiovd & Muroiiova,
2005).

Dilezitym faktem je také délka fyzioterapie. Je potieba, aby nebyla ukoncena
predcasné. Jakykoliv efekt muizeme totiz oCekavat nejdiive za dva meésice od zahijeni,
s maximem Ucinku za Sest mésici. V tomto smyslu musi byt edukovéna i pacientka, ve snaze
zabranit ztraté motivace a predCasnému samovolnému ukonceni terapie. Celkovy pocet

navstév se pohybuje v priméru od osmi do desiti (Holanova & Krhut, 2010).

3.8.5 Relaxaéni metody

Relaxaéni techniky jsou prvnim terapeutickym krokem, jestlize pfi vstupnim vySetfeni
zjistime ptitomnost jizev, svalového hypertonu nebo trigger points ve svalech. Radime k nim
terapii jizev, myofascidlni uvolnéni (release) a oSetfeni trigger pointli, manualni terapii per
rectum a dal$i relaxaéni postupy (Kolat, 2009).

Tyto relaxacni postupy musi byt komplexni, nebot’ svalovy tonus je ovliviiovan celym
nervovym systémem, zejména limbickym. Se zménou emoc¢niho ladéni, plisobenim stresu
1 tnavy mizeme pozorovat typicky svalovy hypertonus v urcitych predilekénich oblastech:
mimickém, $ijovém svalstvu a svalech panevniho dna (Kolat, 2009).

Popularni pohybovou aktivitou v té¢hotenstvi je v dnes$ni dobé té¢hotenska joga. Holden
et al. (2019) ve své studii prokazuji, Ze téhotenskd joga ma pozitivni vliv na Zensky
organismus a zlepSuje stabilitu t¢hotné. Smith et al. (2018) zjistili, ze cviceni jogy béhem
téhotenstvi mize mit vliv na management bolesti v latentni f4zi porodu. Skupinova jogova
cviceni pro téhotné jsou vhodnd dle typu zvolené jogy a ptredchozi zkuSenosti s jogou.
Nedoporucuje se, aby t€hotna, ktera doposud jogu necvicila, zacala se cvicenim klasické jogy
(hatha a od ni odvozenych stylll) pravé v t€hotenstvi. Pokud i pfesto chce Zena na skupinové
lekce dochézet, je zadouci volit styl pro t€hotné nebo vZzdy lektora pozadat o varianty poloh,

které nejsou v rozporu s t€hotenstvim (Malé, 2018).

3.9 Rehabilitace v téhotenstvi

Lécebna télesna vychova v téhotenstvi je v soucCasné dobé chapana ne jako

nadstandard nad béZnou prenatalni péci, ale jako jeji integralni soucast. Rehabilitace
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v téhotenstvi velmi vyrazné ovliviiuje v pozitivnim slova smyslu jak pribéh téhotenstvi, tak
prozitek porodu a ndsledné involucni a progresivni zmény v Sestinedéli (Roztocil, 2017).
Cilem rehabilitace v t€hotenstvi je udrZet organismus v optimalni kondici, a to jak psychické,
tak fyzické, a pfipravit t€hotnou na porod tak, aby jeho pribéh byl co nejhladsi (Kolat, 2009).

S narastkem velikosti plodu a objemu délohy dochazi k biomechanickému
a reflexnimu omezeni kaudalniho pohybu branice. Tim se vyrazné omezuje tzv. branicni
dychani a do dechové prace se ve vétsi mife zapojuji pomocné dychaci svaly. ZvysSuje se
tendence k ptfechodu v horni zatézovy typ dychani. Udrzeni a facilitace co mozna
nejkvalitnéjSiho brani¢niho dychani je tedy jednim z pilifth protektivnich zasad béhem
téhotenstvi. Nacvik a obnova spravné funkce bréanice jsou také velmi dalezité pro samotny
porod. Branice spolecné s bfiSnimi svaly podilejicimi se na bfiSnim lisu patii k zédkladnim
komponentdm ovlivilujicim nardst nitrobfisSniho tlaku, jeji spravna funkce a tonus maji
dalezity vliv na vypuzeni plodu béhem druhé doby porodni. Omezena funkce branice (ktera
plni tlohu zevniho dolniho jicnového svérace) a tlak d€lohy na stieva a Zaludek maji za
nasledek zvySeny vyskyt gastroezofagealniho refluxu u téhotnych. Tato porucha casto
pretrvava jesté dlouho po porodu a nékdy se v prubéhu ¢asu jeste zhorsi, pricemz té¢hotenstvi
zapusobilo jako spoustovy faktor. Zde je na misté opét aktivace funkce branice a disledné
oSetfeni reflexnich zmén pohybového aparitu, zejména v usecich stfedni hrudni pateie
a 4.-7. zebra (Kolar, 2009).

V téhotenstvi rovnéz dochédzi ke zvySené sekreci progesteronu a relaxinu, které
zpusobuji rozvoliiovani mekkych tkani. Déje se tak za ucelem usnadnéni porodu (povolenim
vazl panevniho dna, nejvice pak vazi kostrée a symfyzy). Neuvoliluji se vSak vazy jen na
panvi, ale 1 ostatni vazy v téle, coZ mize mit vliv na podplrné struktury, jako je napf. klenba
nohy, osovy systém atd. U te¢hotnych tak vznika plochonozi, které je zplisobeno kombinaci
vice faktorli, mezi né€Z patii rozvolnéni vazivového aparatu klenby nohy, razantni zvysSeni
zaméfujeme na facilitaci svalstva, které se podili na formovani klenby. Dale posilujeme
svalstvo v oblasti trupu a panve (Kolaft, 2009; Skalka, 2017).

Panevni dno musi béhem téhotenstvi odolavat daleko vétsim tlakiim spojenym se

zvétsujici se hmotnosti délohy. Pro t€hostenstvi a porod je diilezité, aby svaly panevniho dna
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mély spravny tonus a elasticitu, a mohly tak vykonavat svoji funkci. Béhem cviceni u¢ime
tyto svaly relaxovat i aktivovat (Kolar, 2009).

ZvySena télesna aktivita v té¢hotenstvi je kontraindikovana zenam pfi tézké hypertenzi,
pii srdeCnich onemocnénich, zejména tam, kde jsou poruchy srde¢niho rytmu, pokud trpi
nebo Zena krvaci z rodidel. Stavl, kdy se cviceni v te€hotenstvi nedoporucuje nebo je jejich
spektrum velmi omezeno, je cela tada. Nicméné neexistuje jasna shoda jak mezi
fyzioterapeuty, tak mezi porodniky, o kterd onemocnéni se jedna a za jakych podminek

a jakou lécebnou télesnou vychovu lze provadét (Roztocil, 2017).

3.9.1 Princip rehabilitace v 1. trimestru

V prvnim trimestru by méla Zena cvicit vSe, na co je zvykla. Do rehabilitace miZeme
zahrnout relaxaci a aktivaci svali panevniho dna, ndcvik brani¢niho dychani, aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému, aktivaci plosky nohy a nacvik prvka ze senzomotorické
stimulace. Kontraindikovany jsou skoky, vis a rychly béh (Kolaf, 2009). Opatrné cvicime

v terminu pfedpokladané menstruace (Roztocil, 2017).

3.9.2 Princip rehabilitace v 2. trimestru
V druhém trimestru zena opakuje cviceni z prvniho trimestru. Doporucuji se polohova
cvi¢eni dolnich koncetin, cviky na uvolnéni kycelnich kloubt, lehké posilovani hlubokého

stabilizacniho systému. Kontraindikovany jsou cviky v lehu na bfise (Kolat, 2009).

3.9.3 Princip rehabilitace v 3. trimestru
Ve tretim trimestru opakujeme cviceni z druhého trimestru, ackoliv intenzita cviceni
by méla klesnout. Cvici se specialni cviky dulezité pro porod.
Pro prvni dobu porodni se nacvicuje:
« hluboké dychéni, které je potom provaddéno béhem kontrakce (kvili vétSimu
okysliceni plodu)
« odlehcovaci manévry pro uvolnéni kycelnich kloubti a panevniho dna (stoj
rozkro€ny, pohupovani v bocich, Siroky diep rozkro¢ny s rukama opfenyma
o lizko, pohupovani a krouZeni na gymnastickém mici - kontraindikovano je

skakat)
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« nacvik povrchového dychani (pro prodychnuti kontrakci, béhem nichz rodicka
pocit'uje nuceni na tlaceni, ale tlacit jesté nesmi)
Pro druhou dobu porodni se nacvicuje:
« nacvik moznych porodnich poloh a porodni mechanismus (nacvik nadech -
zadrzeni dechu - zatlaeni do kone¢niku) (Kolat, 2009)
Ve tfetim trimestru je také mozné zacit uzivat pomiicky k prevenci porodnich
poranéni. Od 36. tydne je mozné cvicit s pomiickami Aniball ¢i EPI-NO (Bohata & Dostalek,
2016).

3.9.4 Princip rehabilitace v poporodnim obdobi

Cilem cviceni v Sestined¢li je plisobeni na organismus Zeny tak, aby se pokud mozno
vratil do stavu, v jakém byl pfed oté¢hotnénim (Roztocil, 2017). S cvi¢enim se miize zacit jiz
12-24 hodin po porodu (Koléat, 2009). Nejdiive se pacientka vertikalizuje a az poté se
prechazi na aktivni cviceni. Pacientku je také vhodné po celé Sestinedéli na 2 hodiny denné
polohovat na bficho, coZ pomahé zavinu délohy (Roztocil, 2017). Cilem cviceni v prvnich
dnech po porodu by mélo byt povzbuzeni krevniho obéhu a prevence trombembolické
nemoci, urychleni zavinovani a spravné uloZeni d¢lohy, posileni svall, které byly
téhotenstvim a porodem oslabeny a povzbuzeni laktace aktivaci prsniho svalstva (Kolaf,
2009). Obecné vsak plati, ze by méla pacientka v obdobi Sestinedé€li odpocivat, vytvoftit si
rezim s novorozenym miminkem a minimalné tfi tydny se fyzicky i psychicky Setfit.
Samostatna péce o dit¢ zajistuje dostatek pohybu v pribéhu dne i noci, proto by pacientka
méla hlavné odpocivat a chovat se k sobé Setrné. Kontraindikovano je dlouhé stani, dlouhé
sezeni (zvlast ve zhrouceném sedu, ktery vytlacuje prostor bficha skrze povolenou biisni
sténu), zvedani tézkych bfemen (Bajerova, 2018).

Zvlastni pozornost by méla byt dana pacientkdm po cisafském fezu. Pacientka by m¢la
byt poucena ve spravné péci o jizvu. O jizvu po porodu SC je nutné pecovat, a to dlouhodobé.
JiZ od prvnich okamzikil po zakroku je vhodné Setrné dotykani a hlazeni bficha i pres kryti. Je
dilezité, aby zeny nové formujici se jizvu co nejdiive pfijmuly a naucily se ji vnimat jako
soucast zivota (Bajerova, 2018). Jakmile dojde k odstranéni stehti okolo 7. dne po porodu, lze
zapocit jemnou masaz jizvy. Bézné doporuCovany postup byva provadéni tlakové masaze.

Pusobime tlakem prstu po dobu cca 30 sekund do zbélani jizvy, kde predpokladanym efektem
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je uzavieni ptivodu krve a navozeni ischemie, po niZ nasleduje prokrveni. Nekteti autofi vSak
tlakovou masaz nedoporucuji. Bajerova (2018) poukazuje na skutecnost, ze tlakova masaz na
jizvu po porodu SC muze byt spoustovym podnétem pro menstruacni krvéaceni. Navic
pusobenim nadmérného tlaku bychom mohli zpisobit destrukci cévniho a lymfatického
feCisté v oblasti jizvy. Proto je povazovana za ptinosnéjsi jemnd masaz, naptiklad plosné
vytirani k tfislim. Béhem 2-3 tydnii po zédkroku se doporucuje mazani jizvy, aby se zabranilo
jejimu vysouSeni. Dal§i moznosti péce o jizvu je aplikace kineziotejpu. V obdobi pied
extrakci stehii ma smysl napf. lymfatickd technika v okoli jizvy, samotnou jizvu ale
nepielepujeme. Po vyjmuti stehil je vhodné vyuzit tejpl, které vytvori optiméalni mechanické
napéti/klid okolnich tkédni a umozni tak jizvé optimalni hojeni. Aplikace kineziotejpu vSak
patii do rukou fyzioterapeuta ¢i lékare, nikoliv Zeny samotné. Pfi sundavani tejpu mohou
vzniknout mikrotrhlinky, které jsou potenciondlnim rizikem infekce, zanétu, zvysSeného
ukladdani granulaéni tkdné¢ a nadmérné vazivovaténi jizvy. Zvlasti opatrnost by méla byt
kladena u aplikace tejpt pacientkdm s metabolickymi poruchami (diabetes mellitus), cévnimi
poruchami (zilni insuficience) a nervovymi poruchami (neuropatie). V téchto piipadech by
mohla ¢asné aplikace piisobit proti fyziologickym procesiim hojeni v jizvé (Bajerova, 2018).
Ukonenim Sestinedéli rozhodné neodeznivaji komplikace a dysfunkce spojené
s téhotenstvim a porodem. Dysfunkce panevniho dna se mohou rozvinout az mésice ¢i roky
po porodu. V takovém piipadé by méla pacientka vyhledat fyzioterapeuta, ktery nastavi 1écbu

dle konkrétnich problémi dané pacientky.
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4 KAZUISTIKA

Pacientka: D.J.
Vék: 20 let

ANAMNEZA

RA: neni relevantni

OA: chronicky gynekologicky zanét (2018-2020), hyperfunkce $titné zlazy

OA spojena s t¢hotenstvim: leukocytoza, anémie, gastroezofagealni reflux, cephalea

GA: 4 mésice po vysazeni hormonélni antikoncepce (pfedepsana pro prevenci otéhotnéni),
béhem mestruace lehké bolesti v podbiisku, prodlouzend délka krvaceni ze 4 na 7 dni, bez
koagula

PA: studentka, ob¢asné brigady sedavého charakteru

SA: prochazky, tanec

FA: neguje

AA: neguje

NO: Pacientka ptichdzi pro bolesti bederni pateie, kycelnich kloubti a kostrée v téhotenstvi,
nyni 36+2 tt. Bolest kycelnich kloubii se objevuje hlavné pii chiizi a pohybu, je ostra, VAS 8,
propaguje do pilky stehen lateralné. Bolest bederni patefe spiSe ponamahova, bolest kostrce

pii sezeni.

VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

« aspekce zezadu: panev symetrickd, pravd infraglutedlni ryha niz, valgdzni postaveni
kotnikd, vice na levé strané, plochonozi, vyrazny prosak v bederni pateti, prava tajle hlubsi,
vyrazné horizontalni kontury v oblasti branice, pravé rameno niz

« aspekce zboku: zvyraznénd bederni lordoza, oplosténd hrudni kyféza, zvySeny hypertonus

v kréni patefi, predsun hlavy, protrakce ramen
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« aspekce zepredu: panev symetrickd, valgézni postaveni kotnikd, vyklenutd biiSni sténa
v disledku tc¢hotenstvi, umbilicus decentrovan doleva, vyrazné horizontalni kontury
v oblasti branice, nadechové postaveni Zeber, prava tajle hlubsi

« zkousky rovnovahy: Romberg I, II, III negativni, Trendelenburgova zkouska pozitivni
bilateralné

« hluboky stabiliza¢ni systém: Brani¢ni test - pfevazuje hrudni typ dychdni, Zebra migruji

kranialné, elevace ramen

NAVRH TERAPIE

Terapeuticka jednotka bude rozdé€lena do dvou bloki, z ¢ehoz jeden bude predporodni
a druhy poporodni.

Pacientku trapi zejména bolesti kycli, bederni patefe a kostrée. Prvotnim cilem
piredporodni terapie bude tedy snizit bolestivost téchto oblasti. Vyuzity budou mekké
a mobilizacni techniky, stabilitace kloublt a aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému
s brani¢nim dychanim. Druhotnym cilem bude uvolnit pacientce oblast panevniho dna pro
dosazeni eutonizace panevniho dna k porodu. Cilem piedporodni terapie bude i nacvik
prodychavani 1. doby porodni a relaxace panevniho dna a edukace o prevenci porodnich
poranéni.

Terapie po porodu bude vedena dle pribéhu porodu a poporodnich poranéni. Soucasti

bude edukace o ergonomii a manipulaci s kojencem.

TERAPIE

« 1. terapie - 4. 12. 2020 - Prvni terapie obsahovala odbér anamnézy, vstupni kineziologicky
rozbor a pacientce byl navrzen terapeuticky plan. Dale bylo pacientce provedeno Setrné
uvolnéni branice a fascii zeber, aktivace bfiSniho dychéani, mobilitace sakroiliakalniho

kloubu vpravo, lehké centrace kycelnich kloubt.

« 2. terapie - 8. 12. 2020 - Pacientka pfichazi s ulevou po pfedchozi terapii, bolesti bederni

patefe odeznivaji. Bylo provedeno oSetieni per rectum - nalezeny reflexni zmény
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v m. coccygeus bilaterdln¢, vpravo intenzivngjSi bolest s propagaci do stydké kosti
(pacientka poucena o rezimovych opatienich). Dale byl oSetfen hyatus branice ve spojitosti

s tehotenskym refluxem a ipony svalil u symfyzy.

« 3. terapie - 10. 12. 2020 - Pacientka pfichazi na terapii s ulevou ve smyslu zlepseni dechu -
tolik se nezadychava, mize se nadechnout i do bficha. Odeznél i reflux. Provedeno oSetieni
fascii zad, mezizebernich prostor a oblasti LS ptechodu bilateralné. OSetieny reflexni
zmény v mm. glutei. V ramci LTV provedena centrace a stabilitace panve, kycelnich
kloubt, brani¢ni dychéani, korigovany stoj na airexu. Nacvik prodychavani kontrakci

v 1. dobé€ porodni + védoma relaxace svali panevniho dna.

« 4. terapie - 16. 12. 2020 - Provedeno osetfeni fascii zad, mezizebernich prostor a oblasti L/S
pfechodu bilateralné, oSeteni reflexnich zmén v mm. glutei a kréni patefe (cephalea v
téhotenstvi). V ramci LTV provedena centrace a stabilizace panve a kycelnich kloubt,
brani¢ni dychéni, korigovany stoj na airexu. Nacvik prodychavani kontrakci v 1. dobé

porodni + védoma relaxace svalil panevniho dna.

17. 12. 2020 - POROD - Pacientka se omlouva z terapie, v odpolednich hodinach ji praskla
plodovd voda a pacientka prevezena do nemocnice. Po piijezdu do nemocnice pacientce
zacCaly bolesti, cca 4 hodiny po prasknuti vody 1. kontrakce. Celkova doba porodu byla 9
hodin. Porod probéhl bez komplikaci, bez nastiihu, pouze vnitini odérky §ité na steh. Porodni
hmotnost plodu 3340 g. Béhem Sestinedéli popisuje pacientka bolesti zevnich pohlavnich

organt z divodu zavinovani délohy. Pacientka udava poporodni dyspareunii.

« 5. terapie - 5. 3. 2021 - Pacientka pokracuje v terapii po porodu a Sestined¢€li. 9. tyden po
porodu se dostavila menses, cca tfi dny kiecovité bolesti, silnéjsi nez diiv, pfedchazelo
Spinéni. Nyni pacientka popisuje bolesti zad v oblasti mezi lopatkami a bolesti plosek
nohou. Pacientce oSetfeny v reflexni zmény v branici, m. obliquus externus abdominis
bilateralné, oSetfeni adhezi mezi jatry a branici. V rdmci LTV zopakovani aktivace HSS,
brani¢ni dychani, facilitace a propriocepce pies plosky nohy. Pacientka byla poucena

o ergonomii a manipulaci s kojencem.

53



10. 3. 2021 - Pacientka pferuSuje terapii na tfi tydny z divodu karantény a pozitivity na

Covid-19. Ptiznaky: bolesti hlavy, dysestézie, inava, ztrata ¢ichu, nauzea.

« 6. terapie - 31. 3. 2021 - Pokracovani v piedchozi terapii. Pacientce oSetfeny v reflexni
zmény v brénici, m. obliquus externus abdominis bilateraln¢, oSetfeni adhezi mezi jatry
a branici. V ramci LTV zopakovani aktivace HSS, brani¢ni dychani, facilitace
a propriocepce pres plosky nohy. V ramci terapie bylo pacientce oSetfeno panevni dno pres
per rectum po porodu. Nalezeny reflexni zmény pouze vlevo, jedna aktivni zména

s propagaci ke kostr¢i (klinicky néma, kostr¢ pacientku neboli).

« 7. terapie - 14. 4. 2021 - Pacientce oSetieny v reflexni zmény v branici, m. obliquus
externus abdominis bilaterdlné, oSetfeni adhezi mezi jatry a branici. V ramci LTV
zopakovani aktivace HSS, brani¢ni dychani, facilitace a propriocepce pies plosky nohy.
Pacientka udava po kontrole na gynekologii chronicky zanét v oblasti délohy po porodu

mirné intenzity, medikovany antibiotika, potize odeznély.

« 8. terapie - 23. 4. 2021 - Pacientce oSetfeny v reflexni zmény v branici, m. obliquus
externus abdominis bilateralng, oSetfeni adhezi mezi jatry a branici. V ramci LTV
zopakovani aktivace a posilovani HSS, brani¢ni dychani, facilitace a propriocepce pies

plosky nohy. Pacientka zainstruovana ohledné¢ domaciho cviceni.

VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

« aspekce zezadu: panev symetrickd, prava infraglutedlni ryha niz, valgozita kotniku vpravo,
plochonoZi, prava tajle hlubsi, levé rameno niZ, ptetiZzeni kréni patete

« aspekce zepredu: péanev symetrickd, umbilicus centrovdn, prava tajle hlubsi, mirné
horizontélni kontury v oblasti branice, levé rameno niz

« aspekce zboku: mirna bederni hyperlorddza, protrakce tamen, pfedsun hlavy, plochonozi

« zkousky rovnovahy: Romberg I, II, III negativni, Trendelenburgova zkouska negativni
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 hluboky stabiliza¢ni systém: Brani¢ni test - kranidlni migrace Zeber, pii zvySeném usili
souhyb ramen do elevace, pfi korigovani sedu symetricka aktivita, laterolateralni pohyb

dolnich zeber. Test nitrobfisniho tlaku vlezZe - aktivace vSech ¢asti bfi$ni stény.

Subjektivné pacientka udava zlepseni probléma béhem celého cyklu terapii. Uvadi, ze
diky odeznéni bolesti spojenych jak s pohybem, tak statickymi aktivitami mohla t€hotenstvi
prozit ve vétsi psychicke i fyzické pohod€ a méla vice energie.

Objektivne se pacientce zlepSily problémy pohybového aparatu spojené
s t€hotenstvim. Pfi porovnani vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru jsou viditelné
zmény v oblasti bficha a branice. Pacientka ma diky nacviku brani¢éniho dychéani
a poporodnimu posileni hlubokého stabiliza¢niho systému rozdilné kontury zeber a dokaze
1épe zaktivovat bfisni sténu v kombinaci s dechem a aktivaci panevniho dna. Tento rozdil byl
také patrny v Brani¢nim testu. Pacientka pfed porodem pii nadechu patologicky elevovala
ramena, coZ se objevovalo pii Brani¢nim testu na konci terapie pouze pii zvySeném usili
a pacientka dokdzala patologie uplné odstranit pti korigovaném sedu. Diky stabilizaci ky¢li
a panve b&hem terapie a nacviku korigovaného stoje mela také pacientka na konci terapie
Rombergliv test, ktery vykazoval na zacatku terapie pozitivitu, negativni. Diky oSetfeni
reflexnich zmén panevniho dna pacientce odeznély bolesti kostrée a kycli, aktivaci plosky
nohy pacientka udéva snizeni bolestivosti nohou pfti chlizi, visceralni terapii oSetfen hyatus
branice a odeznéni gastroezofagedlniho refluxu. Pacientce se také b&éhem terapie zlepsila
postura. Na zacatku byl stoj pacientky spiSe zhrouceny, pifi aspekci viditelny pfedsun hlavy,
pretizena kréni patet, protrakce ramen, hyperlord6za bederni patete a pasivni vyvéseni biicha
dopfedu. Na konci terapie je viditelny aktivni stoj pacientky, s prodlouzenim celé patete,
aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému a plosek nohy.

NaSim ptfedpokladem také je, Ze diky eutonizaci panevniho dna, uvolnéni okolnich
struktur a kloubll méla pacientka relativné rychly a nekomplikovany porod. Pacientka byla
také zaucena o prevenci porodnich poranéni, kterd se u ni (¢aste¢n¢ 1 diky tomu) nevyskytla.

Na zacatku terapie po porodu udavala pacientka obtize, jako bolesti zad, které
vychazely nejspisSe ze zmény biomechanickych poméra v oblasti trupu po porodu. Upravenim

téchto pomért zapojenim hlubokého stabilizacniho systému, braniéniho dychani a facilitace

55



plosky nohou v korigovaném stoji pacientka na konci celé terapie udava nulové potize a citi

se velmi dobfe.
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S DISKUZE

Téhotenstvi je povazovano za nejkrasnéjsi obdobi Zeny. Né&které zmény spojené
s t¢hotenstvim s sebou vSak piindsi bolest a omezeni pohybu, které se pak stavaji nepiijemné
a obtézujici (Mala, 2018). Longitudinalni studie prokazaly, ze téhotenstvi jako takové je
z biomechanického hlediska zcela samostatnym rizikovym faktorem dysfunkci panevniho
dna. Zena by o této skute¢nosti méla byt poudena napiiklad pii preventivnich
gynekologickych prohlidkach a méla by pro ochranu svého zdravi zvolit vhodné pohybové
aktivity jiz pfed t¢hotenstvim (ProkeSova, 2018).

Neni tedy pochyb, Ze télesnd aktivita pied oté¢hotnénim a v téhotenstvi ma vliv na
adaptacni mechanismy téla t¢hotné Zeny. Autofi se shoduji, Ze cviceni péanevniho dna
v t¢hotenstvi ma preventivni efekt na rozvoj dysfunkci panevniho dna. Woodley et al. (2020)
udavaji, ze cviceni panevniho dna snizuje riziko vyskytu mocové inkontinence v pozdnim
stadiu t€hotenstvi az o 62 %. Udavaji také, ze ke sniZeni rizika vzniku dochazi takeé
v poporodnim obdobi, sesbirand data vSak dosahuji pouze do obdobi dvanacti mésicti po
porodu. Vliv ptedporodniho cvi¢eni vSak nebyl dokdzédn ve vztahu k rozvinuti fekalni
inkontinence. Pozitivni vliv cvieni panevniho dna na rozvoj mocové inkontinence potvrzuji
ve své studii 1 Wesnes & Lose (2013), kteti dodavaji, ze cviceni panevniho dna v t€¢hotenstvi
ma vliv zvlast na rozvoj stresové mocové inkontinence. Studie provadéna DiPietrem et al.
(2019) také udava, Ze mimo pozitivniho vlivu na pohybovy aparat ma cviceni v t€hotenstvi
vliv také na vyskyt preeklampsie, snizuje riziko vyskytu gesta¢niho diabetu v t€¢hotenstvi a mé
vliv také na ovlivnéni nalady béhem a po téhotenstvi. Studie se vSak zameétovala na
pohybovou aktivitu obecné, ne pouze na cviceni svalil panevniho dna.

Rozvoj dysfunkci panevniho dna u Zen je také casto sklonovan se zptisobem porodu.
Trendem moderniho porodnictvi je nartstajici procento porodii vedenych cestou cisarského
fezu. V poslednich letech se v Ceské republice pohybuje procento cisaiskych fezii okolo 25 %
z celkového poctu porodi. Ve velkych perinatologickych centrech je to az kolem 30 %, a to
z divodu kumulace patologickych a rizikovych téhotenstvi. Procento cisaiskych feza se ve
svéte velmi 1isi. WHO udava, ze prvenstvi v poctu cisaiskych fezi drzi Brazilie s 54 %,

R4

cisafskych fezll je provadén ve Skandinavii (17 %).
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V odborné 1 laické spolecnosti koluje mytus, ktery fikéa, ze elektivni porod cestou
cisafského fezu je protektivnim mechanismem v rozvoji poruch panevniho dna, zejména pak
modové inkontinence a sestupu panevnich organti (Prokesova, 2018). V Ceské republice
prozatim moznost provedeni cisafského fezu na ptani rodi¢ky oficidlné neexistuje, ale podle
nékterych rodi¢ek to mozné je. I mnoho porodnikii neoficidlné¢ ptipousti, ze pokud Zena
o cisaisky fez opravdu stoji, nakonec dokaZe najit porodnici, kde jejimu piani vyhovi. Zeny
davaji v téchto piipadech prednost jistote, kterou pro n¢ predstavuje naplanovany cisatsky ez
se svym predem jasné¢ danym postupem, nez zneklidiujici nejistot¢ neodhadnutelného
rizikového procesu, jak je dnesni spole¢nosti vnimén pfirozeny vaginalni porod. Zeny vibec
nepfemysli nad moznymi komplikacemi operace, nastupem pooperacni bolesti, nebo vznikem
psychickych problémi. O vytvofeni terénu pro vertebrogenni poruchy vcetné dysfunkce
panevniho dna absolutné neuvazuji (Prokesova, 2017).

Pokud se zamétime na rozvoj dysfunkci panevniho dna po porodu v kratkodobém
horizontu tak je pravdou, ze vaginalni porod je pro rozvoj dysfunkci panevniho dna vice
nebezpecny, nez porod cisaiskym fezem. Rowlands & Redshaw (2012) uvadi, ze Zeny po
vagindlnim porodu bez komplikaci udavaly vétsi bolesti v oblasti panve, bolesti pfi
pohlavnim styku a vyskyt stresové mocové inkontinence, nez Zeny po porodu cisaiskym
fezem. Studie se zamétfovala pouze na ¢asové obdobi 3 mésice po porodu.

Jiné studie vSak prokazuji, Ze v dlouhodobém €asovém horizontu pfi rozvoji dysfunkci
panevniho dna nezaleZi na zplsobu vedeni porodu. Blomquist et al. (2018) ve své praci
udavaji, ze v Casovém intervalu mésici az let od porodu je prevalence panevnich bolesti
a mocové inkontinence (nezéavisle na typu) stejna jak u porodu cisarskym fezem, tak u porodu
vaginalniho. Autofi ale také dodavaji, ze pifi vaginalnim porodu vyrazné zvySuje moznost
vyskytu dysfunkci panevniho dna utrpéné poporodni poranéni a porodni hmotnost plodu nad
4 kg. Studie provedend Baudem et al. (2020) tyto poznatky potvrzuje. Pfidavaji, ze dysfunkce
panevniho dna se objevuji u obou typt porodi, rozdilem je vSak jaké. Udavaji, ze zeny po
porodu vedeném cisaiskym fezem mély men$i potiZze se stresovou a urgentni mocovou
inkontinenci. Naopak Zeny po vagindlnim porodu udéavaly mensi potize s genitdlnimi
bolestmi, bolestmi spodni Casti bficha a bolestmi pii pohlavnim styku. Na rozvoj fekalni

inkontinence dle této studie nema zpiisob porodu vliv. S timto tvrzenim se shoduje i Schei et
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al. (2017), ktefi ale také dopliuji, Ze jedinym rizikovym faktorem pro zvySeny vyskyt fekalni
inkontinence je poranéni analnich sfinkterii pfi porodu.

Mnoho Zen by rad¢ji volilo elektivni porod cisafskym fezem pted vaginalnim, jelikoz
je jimi povazovan za méné bolestivy a mén¢ invazivni. Je vSak tfeba si uvédomit, ze cisarsky
fez je chirurgicky zakrok. Kazdy chirurgicky zakrok je spojen s manifestaci pooperac¢niho
otoku, ktery se podili na vzniku funkénich poruch motoriky (Prokesovéa, 2018). Pti cisatském
fezu jasn¢ dochazi k traumatizaci mnoha tkéani. Tyto biologické struktury se po jejich sutuie
hoji jizvami. V rdmci procesu hojeni operacni rany po porodu cisatskym fezem vzdy vznikaji
plosné adheze jednotlivych tkanovych vrstev. Vlastnim operacnim zakrokem je narusena
synergistickd funkce bfiSnich svall, ktera vede ke sniZené schopnosti spolutvorby
intraabdominalniho tlaku. Po porodu cisaiskym fezem tedy dochazi k narusenim hlubokého
stabilizacniho systému a tim 1 celé posturdlni kontroly. Bez nasledné poporodni
fyzioterapeutické 1écby je Zena v delSim ¢asovém odstupu pravé z tohoto diivodu ohrozena
dysfunkcemi svali panevniho dna stejné tak jako Zena po porodu vaginalnim (ProkeSova,
2018).

Porod cisarskym fezem je také spojen se stresovym zatizenim rodicky.
Rowlands & Radshaw (2012) sice udavaji, ze Zeny popisuji vaginalni porod oproti porodu
cisafskym fezem extrémné stresujici, porod cisatskym fezem je vSak spojen s nedostatecnym
emocnim prozitkem z porodu a naslednym snizenym sebevédomim z divodu jizvy. Emoc¢ni
stav pacientky byva alterovan nejen pro zvySeny psychicky stres spojeny s porodem, ale také
pro poporodni hormondlni rozladu a po odeznéni anestezie také pro nastupujici bolest
v oblasti operacni rany. Psychické poruchy po porodu nejsou ojedin€lé a z toho divodu je
dilezité vénovat jim ndlezitou poroznost. Limbicky systém, odpové€dny za psychické
naladéni, je také nejvyssim reguldtorem svalového tonu (ProkeSova, 2018).

Porod je velkym okamZikem v matetstvi zeny. JelikoZ mliZze byt porod spojen s mnoha
komplikacemi, muize situaci Zzen¢ ulehcit ptiprava. Velmi dulezité je absolvovat ptfedporodni
ptipravu at’ uz s fyzioterapeutem, ¢i na piedporodnim kurzu. Zenu je dilezité seznamit jak
s prubéhem fyziologického porodu, tak s moZznymi komplikacemi a poporodnimi
dysfunkcemi. Cilem neni vystrasit Zenu vyctem komplikaci a dysfunkci, ale vysvétlit ji, jak

v takovych situacich postupovat a jakou lécbu vyhledat. Takové informace by mély Zeny
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idealn¢ dostavat v gynekologickych ordinacich, k ¢emuz bohuzel velmi ¢asto nedochazi

a zeny berou bohuzel dysfunkce panevniho dna jako pfirozenou soucast t€hotenstvi.
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6 ZAVER

Dysfunkce svalii panevniho dna se ¢im dostdva do povédomi spolecnosti stale vic,
avSak pro vétSinu lidi je to stale tabuizované téma. Jelikoz je oblast panevniho dna brana jako
oblast intimni, mnoho Zen mé obavy vyhledat odbornika z divodu studu. Nemtizeme to vSak
davat za zI¢é pfimo Zendm, potazmo pacientkam. V mnohych rodinach se na intimni oblasti
pohlizi jako na cast téla, jehoz funkce je pro Zenu podstatnd az pii samotné reprodukci
a porodu. Opak je vSak pravdou. Divky a mladé¢ Zeny nemaji moc moznosti se o svém
panevnim dnu naucit ani pii Skolni dochazce, jelikoz sexudlni vychova neni soucasti
standardnich osnov (ani stfedoSkolského vzdé€lani) a pifi hodinach ptirodovédy ¢i biologie se
probira ve spojitosti s reprodukénim systémem pouze funkce pohlavnich organti ¢i hormont
a funkce pohybového aparatu je vynechdna. Neni ani vyjimkou, Ze se stale u¢i o samotné
kostr¢i jako o rudimentu, ktery je v naSem téle pouhym fylogenetickym a tedy nepodstatnym
pozustatkem.

Péanevni dno je vSak plnohodnotnym spoluticastnikem déju, které jsou Zen¢ ptirozené
jiz od détstvi, at’ uz se bavime o bezproblémové kontinenci, ucasti na menstruacnim cyklu
a nebo samoziejmé posturdlni funkci. JestliZze nejsou svaly panevniho dna v rovnovéze, miize
to mit v t¢hotenstvi vliv na prozivani tohoto stavu, nasledkem mohou byt poporodni traumata
a dysfunkce, jejich manifestace mize Zenu velmi omezovat.

Fyzioterapie mé v feSeni dysfunkci panevniho dna své pevné misto. Prace popisuje
nejcastéji uzivané koncepty 1écby dysfunkei panevniho dna, neexistuje vSak zadna kucharka
¢1 cvicebni jednotka, ktera by sedéla na kazdého. Tim, Ze miiZe casto dojit k fetézeni poruch,
ovlivnéni vzdalengjSich segmentl (naptiklad velmi Casto chodidla) ¢i jinych organovych
soustav, by méla byt kazda terapie stavénd pacientce na miru dle jejich aktualnich potieb
a cili. Nevyhodou vSak miize byt, ze vysledky nejsou patrné hned. Proto je zapotiebi
trpélivosti a motivace pacientky. V gynekologickych ordinacich se vsak stile setkavame
s letdky a prospekty se soustavou jednoduchych cvikli na posileni panevniho dna, které
zpravidla pacientka provede Spatn€, nemusi byt vhodné pro jeji dysbalanci a mohou jeji stav
jest¢ zhorSit. To mize byt divodem, pro¢ gynekologové fyzioterapii panevniho dna
v téhotenstvi a po porodu svym pacientkdm doporucuji jako krajni moznost, ackoliv by mélo

jit o metodu prvni volby.
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7 SOUHRN

Tato bakalafska prace shrnuje problematiku dysfunkci panevniho dna v téhotenstvi
a poporodnim obdobi a moznost jejich ovlivnéni pomoci fyzioterapie. Cilem je podat
informace o samotnych dysfunkcich a metodach, kterymi je mozné je konzervativng 1€cit.

V teoretické Casti jsou shrnuty poznatky tykajici se panevniho dna. Je popsana
anatomie a kineziologie panve a panevniho dna, kritce jsou popsany zmény Zenského
organismu v téhotenstvi a pfi porodu. Dale je popséna oblast poporodnich zranéni a jejich
mozna prevence, podrobnégji jsou také popsany samotné dysfunkce panevniho dna, které jsou
nejcastéji spojovany s té€hotenstvim a porodem. Posledni teoretickou ¢asti jsou metody
fyzioterapie zamétujici se na 1éCbu dysfunkci panevniho dna a také jsou rozepsdny moznosti
a zasady fyzioterapie v jednotlivych trimestrech t€hotenstvi a v poporodnim obdobi.

Praktickd c¢ast se skladd z kazuistiky pacientky, kterd byla sledovana v dobé téhotenstvi
a v poporodnim obdobi 3 mésicli od porodu. Soucésti kazuistiky je vstupni vySetieni, terapie
a vystupni vySetfeni se zhodnocenim efektu terapie.

Aktivni a fyziologicky pracujici svaly panevniho dna jsou jednou z nejpodstatnéjSich
struktur pohybového systému, predevsim v obdobi t€¢hotenstvi a pti porodu. ,,Zdravé* panevni
dno a edukace pacientky v te€hotenstvi a po porodu je ptedpokladem pro to, aby nedoslo

k rozvoji dysfunkci pdnevniho dna v ndvaznosti na zmény v t¢hotenstvi a pii porodu.
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8§ SUMMARY

This Bachelor thesis summarizes issues of dysfunctions of the pelvic floor during the
pregnancy and postnatal period and the possible impact of physiotherapy on them. The main
objective of the thesis is to present the information about the dysfunctions and methods, by
which they can be treated conservatively.

The theoretical part of the thesis concentrates on the information and pieces of knowledge
about the pelvic floor. The first part describes anatomy and kinesiology of the pelvis and
pelvic floor. Also, it deals with the changes of a woman’s body during the pregnancy and
delivery. Furthermore, it concentrates on the postnatal injuries and their prophylaxis. The
dysfunctions of the pelvic floor that are related to the pregnancy and delivery most frequently
are dealt with more comprehensively. Also, the theoretical part of the thesis summarizes
methods of physiotherapy that focus on the treatment of the dysfunctions of the pelvic floor
and it also describes the options and principles of physiotherapy in the trimesters and
postnatal period.

The practical part of the thesis concentrates on the casuistry of a patient who was observed
during the pregnancy and in the postnatal period for three months after the delivery. The
initial examination, therapy and final examination that includes also the assessment and
evaluation of the therapy are parts of the casuistry.

The active and well-functioning muscles of the pelvic floor are one of the most fundamental
structures of the musculoskeletal system, especially during the pregnancy and postnatal
period. The “healthy” pelvic floor and education of a patient during the pregnancy and
postnatal period are the main prerequisites for avoiding the development of the dysfunctions

of the pelvic floor that are related to the pregnancy and postnatal period.
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Priloha 1 Zkracena forma ICIQ dotazniku (ICIQ-SF) (Thiiroff, 2008)

ICIQ-SF

pocateéni Cislo DD DD DDD dnedni datum (den mésic rok) DD DD Ell:]

Mnoha lidem obgas mimovolné unikd mog. PokouSime se timto zplsobem zjistit, u kolika pacientl k Gniku dochazi
a do jaké miry je tento stav obtéZuje. Budeme velmi vdé&ni, pokud vyplnite nasledujici dotaznik. Odpovédi prosim
vztahujte na primérny stav za posledni 4 tydny.

1. Zde prosim veplite datum narozenf (den mésic rok): HENE NN
2. Jste zeral | muz[__]
3. Jak Casto u vés dochézf k (niku mogi? (zadkrtnéte jedno policko)

nikdy [ 1o

pribliZzné jednou tydné nebo méné Casto [ ] 1

2Krét nebo 3krat tjdnd (]2

priblizné 1krat dennd ] s

nékolikrét za den L1 4

neustéle [ |5

4. Déle bychom potfebovall v&dét, kollk moél vém podle viastniho odhadu unikne. Kollk moél vaém obvykie unlkne
(bez ohledu na to, zda nosfte ochranu nebo ne)? (zaskrtnéte jedno politko)

Zadna
malé mnoZstvi

stfedni mnoZstvi

JOO0

0
2
4
velké mnoZstvi 6

5. Jak moc naruSuje Gnik mogl véE kaZdodenni Zivot? ZakrouZkujte prosim jedno &islo od 0 (viibec) do 10 (velmi).
0 1 2 3 4 5 6 i 8 9 10

ICIQ skére: seététe body za otazky 3 +4+5 [ [ |

6. Kdy u vés dochéz k Gniku modi? (Zaskrtnéte prosim viechny poloZky, které pro vés plati.)
nikdy - mo¢ vadm neunika

uniké pred navstévou toalety

uniké pfi kasli nebo kychani

uniké pfi spanku

unika pri fyzické aktivité/cviceni

uniké po dokonéeni mogeni a po obleceni
uniké bez jakéhokoliv zjevného divodu

JOoouion

uniké neustdle

Velmi dékujeme za zodpovézeni viech otézek.



Priloha 2 Rockwoodova §kala (Krajcikova, 2017)

Ohodnot’te sviij zdravotni stav

Vynikajici

Velmi dobry

Dobry

Ptijatelny

N B RN -

Spatny

Ohodnot’te prisluSnym poétem bodii nasledujici otizky

Z obav pied nahodnym tinikem stolice

Mam strach vychéazet z domu

Nenavstévuji pratele

Nechci ziistavat pfes noc mimo domov

Je pro mne nemyslitelné navstivit vefejnou akci, kino nebo kostel

Nez jdu ven, velmi mélo jim

Snazim se pobyvat vzdy v blizkosti toalety

Muyj denni rozvrh se fidi podle vyméSovani stolice

Necestuji

OO0\ (U5 | W N =

Bojim se, Ze nestihnu dojit na zachod

o
(]

Nesnazim se stolici zadrzet, zdchod navstévuji ¢asto

=1
o

K odchodu stolice dochazi bez mého povsimnuti

p—
()

Snazim se vyhnout ndhodnému odchodu stolice, zdrzuji se neustéle
blizko WC

fu—

N INNINININININININININ]| Nékdy

W | WWwwwwwww|lw wl Ziidka

& (Ba|s(ss s s ss s s Nikdy

P[P DR P DR P D4 & 4 >4 4| X< | Nevim

Vzhledem k ndhodnému odchodu stolice vyjadiete souhlas s naslednymi tvrzenimi

Vzhledem k nahodnému odchodu stolice

Spise
souhlasim

™

Spise
nesouhlasim

Rozhodné
nesouhlasim

Nevim

Stydim se

Nemohu vykonavat zameéstnani, které chci

Bojim se nekontrolovaného odchodu stolice

Mam depresi

Mam obavy, Ze je ze mne citit stolice

Necitim se jako zdravy ¢lovek

Zivot mé bav méné

Pohlavni styk mam méné Casto, nez bych cht¢l

o (G0 | (&N (A (W (N |-

Citim, Ze jsme jiny neZ ostatni

[y
[}

Neustale myslim na nechtény odchod stolice

e
o

Vyhybam se pohlavnimu styku

=y
N

Necestuji vlakem nebo letadlem

o=y
w

Nechodim na spoleéenské akce typu vedete

[
E S

»—aw—aw)—-»—-—a»—a—a'—-.—a—a'—"—‘souhlaSim

Nejprve se vZdy orientuji, kde je toaleta

NINININININININININDININININ

W W WIW W W W W W W W Ww| wl w

IR E AR E AR R R E A EES

el A R I e R A e R A R A e A e A R A R A R A e
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=)

Uz jste se nékdy v poslednich mésicich citili natolik znechuceni, Ze jste pifemysleli, zda ma
jesté viibec v Zivoté néco néjakou cenu?

Jednoznaéné ano — dokonce jsem chtél/a vse vzdat

Ano, velice ¢asto

Ano, spiSe ano

Ano, n€kdy ano

Ano, trochu

Ne, viibec ne

QN[N N[ -

Hodnoceni Rockwoodova skore probihd ve ctyfech kategoriich (tabulky A, B, C, D),
prvni je zivotni styl, kdy se sectou body za otazky ¢islo B1 az B8 plus C2, C12 a C13 a vydéli
se deseti. Druhou kategorii je zvladani situace a chovani, kde se seCtou body za otazky B6
a B9 az B12 a vysledek se vydéli deviti. Tieti kategorie se nazyva deprese/hrdost, zde se
sCitaji body u otazek Al, C4, C6, C7, C9, C11 a D, soucet se pak vyd€li sedmi. Posledni,
¢tvrtou kategorii rozpaky, opét secteme body B11, C1, C5 a toto ¢islo vydélime tfemi. Ve
vSech kategoriich vyjde ¢islo na stupnici od jedné do péti, zde znamena ¢islo jedna nejlepsi

vysledek a €islo pét vysledek nejhorsi (Kraj¢ikova, 2017).
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Priloha 3 Vstupni protokol Rehaspring® (Chmelova, 2017)

ppd VSTUPNi PROTOKOL ovarneE A foNcerT

wigonne  SKALA PERF-RSM

PRIJMENI, JMENO vk i Porod
Datum narozeni Vaha SC/sponts Poroq
Datum a éas vysetieni byt e AL otrat
Lékarska diagnéza e Antikoncepce: tabl. / napl. / tél.
Sport (typ & frekvence) Vyska Poznamky
Stupen inkotinence o/ 1/2/3
Victky S/ M /L Zicpa [ Ano/ [JNe Pfijem tekutin
Pleny Cetnost Kéva
Vlozky sliper & jiné Konzistence Caj
Infekce Poznamky Ostatni
Datum operace Poznamk
Efekty terapie po tydnech Hodnota ICIQ-SF Bolesti zad

Poznamky

© 2017 REHASPRING centrum s.r.0. | Celdkovice, ndm. 5. kvétna | PhOr. Ingrid Paladéakova Springrova, Ph.D. | (+420) 608 982 722 | rehaspring.cz | ppapelvic.com

® 4 .
OO VSTUPNI PROTOKOL .

ancone  SKALA PERF-RSM

POLOHA P E R F Relaxace X Peritron v
PACIENTA © sfla Vydri Opakovani Rychlost Relaxace | peritron (cm/H,0) M F MVC  pogn  Educator Poznamky
P L Start Konec Start  Konec(3s) UFT
zakadlani o1 | () | 1. 0
Ano  Ne
LEH Kychnuti 2 02 O
00
Smrkéni 2 0O |s @]
Zakadléni v O 1 O
Ano Ne
SED Kychnuti 2 0|2 0O
[
Smrkani # 2 Qs 0
zakaslanint | () | 1. 0
Ano  Ne
sTOJ Kychnuti 2 0Ol 0O
00
Smrkani 3 (2 0
SYMPTOMY: (] Mocove () stevni () vaginalai () sexulni () Bolest VYSETRENI: () Per rectum () pervaginam
AL Méfens hodnota X' L
SPD - LIFT (UZ) mocového méchyfe LIFT (UZ) SPD - Relaxace (UZ)
Leh Sed Stoj Leh Sed Stoj Leh Sed Stoj
O O (] mm mm - (@] @] O
ZAVERY
Navrh terapie
© 2017 REHASPRING centrum s.r.o. elde
Celakovice, ndm. 5. kvétna | PhOr. Ingrid Palas¢ikova Springrova, Ph.D. | (+420) 608 982 722 | rehaspring.cz | ppapelvic.com Datum vysetreni Vysetfujici & autor protokolu
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Priloha 4 Potvrzeni o prekladu abstraktu a souhrnu

V Krométizi 20. 4, 2021
Potvrzeni o prekladu

Potvrzuji, 2¢ jsem Michaele Murlové, nar. 23.2. 1999, bytem Postoupky 224, 767 01
Krométiz, prelozila Summary a Abstract k Bakaldfské praci  ,Dysfunkce pianevniho dna
ve vztahu K tehotenstvi a poporodnimu obdobi a moZnost jejich ovlivaéni  pomoci
fyzioterapie".

Vystudovala jsem Pedagogickou fakultu Masarykovy univerzity v Bmé, magistersky studijni
program Ugitelstvi pro zdkladni 3koly, obor Ugitelstvi anglického jazyka pro zdkladni
a jazykové skoly. Studium jsem ukondila v roce 2011, Nyni pracuji jako uditelka anglického
jazyka na Z8 Zachar Krom&H2, phisp. organizace, Albertova 4062, 76701 KromeH2,

Mgr. Sarka Kostelnickova
Vrobelova 2808
76701 Krométiz

%“‘&Mr.w

/

g Suud Lo —

L4

Mgr. Sirka Kostelni¢kova
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