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Abstrakt

Tématem této bakaiské prace jsou Specifické fyzioterapeutické metadkyp
souast pée o Zenu v Sestinell. VV obdobi €hotenstvi se &tSina Zen aktivé Gcastni
piedporodnich kuig jsou instruovany jak ciit a jak vykonavat &né cinnosti, aby
ulevily pohybovému aparatu. Bohuzeétsina z nich je neinformovana jak pokoaat
po porodu, kdy dochazi k velkému ubytku vahyéhdm rékolika hodin se kompletn
zmeni zatizeni skeletu. Cilem mé prace je vyitvpiehled moZnosti a vyuZiti
specialnich metodik ve fyzioterapii k urychleni madizace a stabilizace pohybového
aparatu Zeny. Prvni polovina prace ssuje fyziologickému Sestinetl, anatomii
a komplikacim po porodu. Dale vtéto praci uvadirehped moznych metod
vyuzitelnych v klinické praxi. Mym dalSim cilem loykjistit, zda individualni céeni
v Sestinedli usnadni Zefivyrovnat se s poporodnimi Zmami, a tim pozitivé ovlivni
jeho phabeh. Tento fakt byl vysledkem prace potvrzen.

Byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Zvoljem techniky dotazovani
a pozorovani. Soubor se skladal ¥e pacientek ve sku 25 — 34 let. Zeny jsem
sledovala celé jejich Sestingid které prokhlo bez komplikaci. U sledovanych
pacientek doSlo ke zlepSeni stereotypu dychaninkctu panevniho dna. VSechny t
Zeny kEhem I|&by udavaly postupné zlepSovani subjektivnich poddohuzel jsem
zjistila, Ze Zeny na odteni Sestinedli v mnohych pipadech jakékoli céieni odmitaji.
Systém rooming-in je pro matku a d@itim nejvhodgjSim systémem, ale préci
fyzioterapeuta to velmi &tuje. Jen velmi&ko se sldauje volny cas matky €asem,
ktery ma fyzioterapeut vymezeny pro toto &lédi. NejvhodsjSim feSeni by podle
mého nézoru byla osta jiZz v dok¢ téhotenstvi, nejlépe ip piredporodnich kurzech.
Predpokladané vyuZziti této prace v praxi je pra@ioy fyzioterapedit, ale i pro pateby
ostatnich zagstnand ve zdravotnictvi a Zen v Sestird



Abstract

This bachelor's thesis focuses on physiotherapéethniques as part of care
for women during the postpartum period. Most woraetively attend prenatal classes,
where they are instructed on how to exercise amfibipe routine activities to provide
relieve to their musculoskeletal system. Unfortehatthe majority of women are not
informed of how to continue after having given hjrtwhen they experience
considerable weight loss and the burden on theetkelchanges completely within
several hours. The objective of my thesis is tovjgl® an overview of the possibilities
and utilization of special physiotherapy technigtesccelerate the normalization and
stabilization of women's musculoskeletal systene fitst part of the thesis focuses on
the physiological postpartum period, anatomy andtgetum complications. In
addition, | provide an overview of techniques tbah be used in clinical practice. The
second objective was to discover whether individesdrcise during the postpartum
period makes it easier for women to cope with parstppn changes, thereby having a
positive influence on the course of the postparperiod. This was confirmed by the
results of this work.

Qualitative research techniques were used, indudinterviewing and
observation techniques. The study group comprisgdtignts aged from 25 to 34 years
old. The women were followed up during the entiostpartum period, which was free
of any complications. The patients improved thegabhing stereotypes and pelvic floor
functions. All three women reported gradual improeat of their subjective feelings
during treatment. Unfortunately, | learned that pnavomen in the postpartum ward
refuse/do not do any exercise. The rooming-in systdthough the most beneficial for
both mother and child, makes the physiotherapigtik very difficult. It is very hard to
coordinate the mother’s free time and the physiafiist's time reserved for the
postpartum ward. In my opinion, the best solutiayuld be to begin education mothers
during pregnancy, preferably during the prenatalrses. The expected practical use of
this thesis is for the needs of physiotherapiste/@t as other healthcare professionals
and women in the postpartum period.
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Uvod

Téhotenstvi, porod i obdobi po samotném porodu znammo Zenu velké
mnozstvi znin fyziologickych, psychickych a socialnich, kdyws@ovnava s novou roli
ve spolénosti a zejména s roli matky.

Pro terminy ,obdobi postpartum“ a ,puerperium” w&asné dob bohuzel
neexistuje oficialni definice. | kdyZz to neni ofiik schvaleno, fedpoklada se, Ze
obdobi puerperia kan Sestym tydnem po porodu. Doba 6 tydmelmi dolie
koresponduje s kulturnimi tradicemi v mnoha zemkade se ¥tSinou prvnich 40 dh
po porodu povaZuje za dobu pro zotaveni matkyiagegtatka. Sest tydhpo porodu
se organismus zeny ve velkérenhavrati do normalniho stavu. Obdobi po porodu je
velmi nar@né fyzicky a pedevsim psychicky. Psychosocialni adaptace maiiksted
a rodiny na novou situaci se obvykle dostane doénmwnovahy prav po uplynuti
tohoto obdobi. Porod a nasledné ¢am v pribéhu Sestinedli se velkou nirou
podepisuji nadesném stavu Zeny asto dochazi k celkovému d&srpani organismu,
ochabnuti svala naslednym probléiim s Unavou a bolestmi pohybového aparatu.

Pateti znamena nejen Patek nového Zivota, ale i pétek nméneni celého
organismu a jehoifpraw na porod. To vSe se stane v relatiknatké dob a v jes¢
kratSi doks se pak vSe znovudni po narozeni& atka.

Téma této prace jsem si vybrala proto, Ze jsem saatkou a obdobi Sestingdd
pro mg, a myslim, Ze i pro &Sinu Zen, bylo obdobi velice n&r@. Bohuzel jsem
Zjistila, Ze novop&nym maminkam se fyzioterapeutiil newnuji, nebo je Bhem
nemocniniho pobytu dokonce ani nezahlédli.&hto divodia se stava, Zze maminky

vibec necwui, nebo cwii Spatr. Tato prace sedmuje pra¢ zmininé problematice.



1. Souwasny stav

V obdobi &hotenstvi se &tSina Zen aktivé Uc¢astni fiznych cvéeni pro ¢hotné
a v predporodnich kurzech jsou instruovany jakétva jak vykonavat &né ¢innosti,
aby ulevily pohybovému aparatu. Jejich hlavni mativie ovlivriéni pribéhu porodu,
protoze ¥tSina budoucich maminek ma z porodu velky stradhu2el ténsi vSechny
jsou naprosto neinformovany o obdobi po samotnémduo

Narozeni dtatka znamend proétsinu Zen zlom v jejich dosavadnim Zigot
atedy i v Zivotnim stylu. Maminky, jez se poe¢tievicenim gipravovaly na porod
a udrzovaly svou zdatnost, se razegnima gestavaji s jakoukoli aktivitou, kter&imo
nesouvisi s miminkem. Po porodu dochazi k velkédoytkin vahy a Bhem rékolika
hodin se kompleth zmeni zatizeni skeletu, po uk&emi laktace nastava témuaplina

Gprava do fivodniho stavu fed othotnénim.

1.1  Fyziologie €hotenstvi

Téhotenstvi byva zpravidla odhaleno vynechanigsitht, které byly az do té
doby pravidelné. ProtoZe vSak vynechani menstrodde byt i z mnoha jinychifgin,
povaZzujeme dnes za bezZpg prikaz €hotenstvi vyséeni tzv. ,€hotenského
hormonu" v mdi, spolehlivji pak v krvi. Plfikazny je zhruba od 9. dne po oplédn
Asi od 5. tydne rizeme definitiveé potvrdit €hotenstvi pomoci ultrazvukového

vySeteni. Obdobi &hotenstvi byva tradné cleréno na fetiny, které nazyvame

trimestry® Délka &hotenstvi se pidta od prvniho dne posledni menstruace a podle

studii byl pimér stanoven na 280 dnK. Marsal rozliSujectyii procesy pizpasobeni
matdského ¢&la gravidit:
- rast tkani, z¢tSovani pr8 a rodidel a hyperplazie periostu,

- retence tekutin z&finéna hormonalnimi vlivy,

! GREGORA, M., VELEMINSKY ml., M.,Kniha o matce atéi. 1.vyd. Grada, 2005. ISBN 80-
247-0854-X



- vliv progesteronu na relaxaci hladkého svalstvapinéni délohy,
snizeni peristaltiky gtv, ma&ovych a Zlgovych cest

- vSeobecné funni prizpasobeni na ¢hotenstvi, nap zwtSeni
objemu krve aprokrveni ledvin, zvySeni gmle ¢innosti

a metabolickych a endokrinnich akti@it.

Vzrasta klidova tepova frekvence o 7 - 16ide@a minutu. Nethotné Zzeny maji
pramérnou tepovou frekvenci okolo 72 tiega minutu, Bzné je rozmezi 60 - 80 téza
minutu. ZvySuje se minutovy sréf@ objem. Nejvice jsou tyto projevy patrné ve
32. tydnu gravidity, kdy se naroste o 30-50 %. By se krevni okh, protoZe se

zvysuje prace levé sréiei komory.

Obrazek 1: Hrastek tlesné hmotnosti matky na koné&hbtenstvi

“plod | 34k
placenia . T 7076 kg

v plodio;z;\;;criiaiii _— e Ofgikgii
7dé|c7>ha il e 0,9 kg B
prsni gléz; i 0,4 kg
krev “an [ 1,2k; ol
tuk - 3/07@9777
mimioburnéc'na/ tek&t]wél oy 2,5kg b i

Zdroj: CECH, E.Porodnictvi 2.vyd. Praha: Grada, 2006. s 49. ISBN 80-247-1813

Krevni tlak se mize sniZzovat. V obdobéhotenstvi se z4Suje nebezp vzniku
varixa, protoze se snizuje tonus zilnickrstn z¥tSena dloha tla&i na dolni dutou Zilu,
ktera odvadi krev z dolnich kéetin. Hmotnost dohy se z¥¢tSi z pivodnich 60 g na
1000 g v dob porodu. Obsahd&bZzni dutiny je necelych 10 ml a &guje se na 5 litr,

muze se zvysit az 20 | &kdy i vice. Z¥tSuje se i pitok krve dlohou z 50 ml ped

2 CECH, E. Porodnictvi. 2.vyd. Grada, 2006. ISBN 87-2813-9
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ot¢hotrenim na 500-700 ml krve za minutu v terminu.3 Hormelaxin produkovany
placentou a corpus luteumuie specificky ovlivnit vazivovy aparat inhibici dgay
kolagenu, coz je potencovano zvySenou aktivitoagg@hazy. Dochazi k rozveimi
ligament pletence panevniho a gatecoz spolu s hmotnostthbtné @lohy zvysSuje

v tehotenstvi lumbalni lord6zu 4

1.2 Porod

1.2.1 I. Doba porodni
Na paéatku porodu se zaou stahovat hromadnvSechna svalova vlakna

7

ast c¢lohy pretahuje pes hlavéku plodu a zarove se hrdlo

v

délohy. Fitom se dolnic
délozni roz3tuje - rozeviraRika se, Ze sedtbha otevird; proto se prvidést porodu
ozna&uje jako ,doba oteviraci". Kdyz setldha oteve natolik, Ze otvor je dostai®
velky, aby jim mohla projit hlavka plodu, kosi prvni doba porodni. Pozvolné, Setrné
otevirani hlawiky vyZzaduje witou dobu, a tak u prvoroggk trva prvni doba porodni

6 - 11 hodin. U vicerodek byly gredchozim porodem roztaZzeny porodni cesty a prvni

doba porodni jiz prathne rychleji; ¥tSinou za 3 az 6 hodh.

1.2.2 [I. doba porodni
Druha doba porodni nastava, jakmile s#o#hi hrdlo roz&i natolik, Ze jim
hlavicka, a za ni cely plod, #e projit z dlohy do dalSich porodnich cest. Nazyva se
.vypuzovaci", protoZe plod je v tu dobu vypuzovadiozni dutiny ven. U prvorodek

trva piblizng 20 - 30 minut. U dalSich porode doba zkrati na pouhé 4 - 10 mihut.

¥ BEJDAKOVA, J. Cvieni a sport véhotenstvi. 1.vyd. Grada, 2006. ISBN 80-247-1214-8

4Fyziologické zmény u Zeny vé&hotenstvi [online] [cit. 2010-04-01] Dostupné z URL
http://www.porodnici.cz/fyziologicke-zmeny-u-zenytehotenstvi

> CEKAL, M., SULC, J. Piivodce Zeny jinym stavem. 2.vyd. Ivo Zelezny, 196BN 80-237-

3509-8
® TRCA, S., Budeme mitdatko. 1.vyd. Grada, 2001. ISBN 80-247-0139-1
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1.2.3 [ll. doba porodni

Ve treti porodni do® musi @lozni sval vypudit ven plodovéiko, ¢ili odborne
fe¢eno ,musi se je8tporodit iizko". D&lozni svalovina ¥tSinou po porodu dite chvili
odpaiiva. Potom nastanou stahgla¥niho svalu znovu. Jejich akci sZhko odlepi od
vnitini strany dloZzniho svalu a &hem 20 - 30 minut proniknézko z dloZzni dutiny
ven. Je to rtkka, houbovita tk& hnédé barvy, pipominajici tvar kolée (proto dostala
odborné pojmenovani ,plodovy k@la placenta) s @mérem asi 20 cm.
Zkontrolovanim tizka lékd@em je vlastd cely porod ukoten. Jelikoz jedzko mekké
a v porovnani s velikosti plodu docela malé a poramksty jsou roztazeny, je jeho
porod naprosto bezbolesthy.

1.2.4 IV. doba porodni

Ctvrtou dobu porodni oziajeme zhruba dvhodiny, kdy rodika po porodu
zustava na porodnim sale a je sledovana porodnisteaskami. V této dabje nejvice
ohrozena &kterymi komplikacemi, fedevsim krvacenim. Porodni asistentky kontroluji
celkovy stav rodiky, jeji krevni tlak a puls, krvaceni z rodideltazeni dlohy. Behem
této doby niZze byt na porodnim boxuipomen partner. Pokud je miminko vipdku,
travi tentocas vsichniiti spole&né. Po uplynuti dvou hodin od porodu byva Zena, za
normalnich okolnosti spale¢ s miminkem, pevezena na pokoj na adeni
Sestinedli.? Jestlize je zdravotni stav matky dobry, jsou peoga obvykle na pokoji

spolens s dittem. Tento systém oz&ieme pojmem rooming - in.

1.2.5 Porodni porareni
Mezi nefasgjSi porodni poragni pati nastih (epiziotomie), dale pak trhliny
hraze, pochvy a hrdla¢bzniho. Epiziotomie se provadi v okamziku, kdyzzne
hlavicka objevovat v poSevnim vchodu a napitiatgm hraz. Tu sice porodnik nebo

porodni asistentkaéhem porodu chrani, ale pokud je hradli$ vysoka nebo iflis

"TRCA, S., Budeme mit#atko. 1.vyd. Grada, 2001. ISBN 80-247-0139-1

8 GREGORA, M., VELEMINSKY ml., M.Cekame dtatko. 1.vyd. Grada, 2007. ISBN 978-80-
247-1489-9

® MIKULANDOVA, M. T &hotenstvi, porod a 3estingd 1.vyd. Computer Press, 2007. ISBN
978-80-251-1470-4
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kiehka, nenicasto jinéieSeni, nez epiziotomii provést. Epiziotomie se pdivbez
mistniho znecitligni, v dolE, kdy je hraz sild napjata, tedy ve chvili velmi
intenzivniho tldeni rodéky. Rodici Zena nash obvykle nevnima. Podle simu vedeni
néstihu rozliSujeme dva zakladni typy epiziotomii: pkad stranou okolo koraiku
(mediolateralni a lateralni) a pristikem ke kon#niku (medialni). Nasih do strany je
castén¢e bezpengjsi, ale pro Zenu ménkomfortni. Provedeni doleva nebo doprava,
zavisi na zvyklosti odfleni a porodnik&i porodni asistentky. Na#t uprosted naopak
provadi zkuSeny porodnik a vyZzadujetitg predpoklady ze strany ratky (vysSka
hraze, dobra spoluprace). Je zde totiz vySSi rimkdnosti, Ze se porami rozsti az ke

koneniku.

1.2.6 Postupné hojeni

Hojeni jizvy je prakticky tér¥ vzdy doprovazeno bolestizného stup& Bolest
a otok \tSinou zmirni ledové obklady. Co n#ijke po porodu jeieba zait posilovat
svaly panevniho dna. ZvySuji cirkulaci krve, a #mchluji a usnasuji proces hojeni,
pusobi také preventi¥nproti poporodni inkontinenci (samovolny unik &y které
velmi znepijemiuje Zivot Sestinatky.°

Samovolg vzniklé trhliny mohou vzniknout v oblasti hrdl&ldZzniho, pochvy
i hrdze v fizném rozsahu. Nejzavaggi samovoli vzniklé poragni je @i provedeni
epiziotomie, kdy dojde mimo porami hraze také k naruSenicsae nebo i siny
koneiniku. Toto pora#éni ozn&ujeme jako ruptura Ill. stugn Jeho oSéeni je velmi
narainé a rkkdy i pres pélivé provedeni mize byt funkce sérace v poporodnim obdo-
bi i po Sestinetli oslabena. OS&Eni poporodnich poréni rodicka obvykle vnima, ale
nentlo by byt vyrazg bolestivé. K Siti pouzivame w¥sbatelné materialy. Stehy, které
samy vypadnou, nebo ty, které se samyelstji. Celkovou anestezii pouzivame jén p

viN 7

vétsich poranich, jejichZ oséeni je narongjsi a vyZzaduje deldfas!?

19 Problémy a komplikace v Sestirigidonline][2010-04-02] dostupné z URL:
http://www.sestinedeli.cz/komplikace/

1 GREGORA, M., VELEMINSKY, M.Cekame dtatko. 1.vyd.Grada, 2007. ISBN 978-80-247-
1489-9
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1.3  Fyziologické Sestinedli

Sestinedli (puerperium) je obdobi po porodu trvajici zhruba 12 tydr.
MiZeme ho rozdit na rané (do 7. dne) a pozdHiNekteii gynekologové a porodnici
ho povazuji zadtvrty trimestr2® V prabehu této doby dochazi v organismu kesiha
skupinam zmn:

- regresivni zndiny — involuce organu, kdy se vraéia na gredporodni Urovig
- progresivni zriny — nastup laktac¥.

Obrazek 2: Blozni involuce

|
W N =

Obrazek 114: Délozni involuce
! porod, 2 tFreti poporodni den, 3 peity poporodni den,
dmy poporodni den, 5 — devdty poporodni den

Zdroj: ROZTCCIL, A. Porodnictvi 1.vyd. Praha: Grada, 2001. 148s. ISBN 80-7013339

1.3.1 Anatomické a fyziologické z#my
Déloha po porodu vazi 1000 g, involuci sthém 6 tydid dostava na normalni
velikost nethotné d@lohy a vazi asi 60 g. Svalova vldkna se svrasttepe vSak

nerrgnny. Bshem prvniho poporodniho tydne klesne hmotnekthy na polovinu'® Po

12 ROZTOCIL, A. Sestinedli. Moderni babictvi 3. 2004. é0 . 3, s. , ISSN 1214-5572
13 EVANS, N. Tehotenstvi a porod od A do Z. 1.vyd. Pragma, 198BN 80-7205-510-0
12 CECH, E. Porodnictvi. 2.vyd. Grada, 2006. ISBN 80-2813-9

" ROZTCCIL, A. Porodnictvi. 1.vyd. Grada, 2001. ISBN 80-80339-2
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porodu dochazi hlaenk zavinovani dlohy, které pravideka kontroluji Iékdi pfi

vizitach. Zarové odchazeji tzv. @stky. Ty jsou v prvnich dnechervené, postugn
swtlaji a na konci Sestinét vymizi docela'®

Obrazek 3 a 4: Rrez ctlohou po porodu a n&totnou @lohou, dlozni svalova vlakna.

puerperalni

téhotenske T

mimo [ehotenstvi

Obr. 5.23 Priifez délohou pe porodu (a) a netéhotnou délo- Obr,5.22 Délozni svalovd vidkna
hou (b)

Zdroj: CECH, E.Porodnictvi 2.vyd. Praha: Grada, 2006. s 153. ISBN 80-2473181

Obrazek 5: Typ lochii

Typ lochii Slozeni Barva Trvani

."Li'll;-_'1illl""|"T|1II| krev, fragmenty

— 3 dny
{lochia rubra)

BOTOZNI ¥, Nien, IfuKoCcyly raZova nebo nahnédla } 10} dni
{lochia

ia serosal

{lochia alba

Zdroj: ROZTQCIL, A. Porodnictvi 1.vyd. Praha: Grada, 2001. 333 s. ISBN 80-7018-33

Velmi dulezita je pée o pravidelné vyrsovani. Kléova je také p#iva intimni

....

mohou zafic¢init nejrizngjsi komplikace v Sestingtl. Casté sprchovani je nejvhogéi

8 CEPICKY, P., KURZOVA, H., Gynekologie a porodnictviordinaci praktického |éka,
1.vyd., Karolinum, 2003, ISBN 80-246-0677-1

15



zvlase po kojeni, které vyvola stalEldhy a odchod &stki, a také po pouziti toalety.
Naprosto nevhodna je koupel v tomto obdBbi.

Svaly péanevniho dna jsou porodem velmi namahanystupa@ behem
Sestinedli ziskavaji tonus. RoztaZzené svaly diafragma undglke a diafragma pelvis se
vraceji do fivodni polohy. Oslabenim pruznosti panevniho dridevvést k descenzu
rodidel nebo méové inkontinenci'®

Elasticita a tonusijimych svah biiSni sény se normalizuje do 6 - 7 tydrpo
porodu. Diastdza svaje patrna po porodu velkého plodu nebo &#éteého &hotenstvi,
ale i nadndrné nagti biiSni stny spolu s genetickou predispozici a s n&ah
zapojenym ESnim lisem zpsobuje rozestup hlaviipnych GisSnich sval. V prabéhu
téhotenstvi se mohou objevit drobné trhlinky elastatk viaken Skary tzv. pajizévky
(striae). U gkterych Zen #stavaji, pouze se Zipodnich cervenych stavaji sbrité
Sedé'?

Svaly rukou a krku jsou bolestivé WV jejich zvySené aktivit ve Il. dok
porodni. Sakralgie a bolesti svalovych skupin ddinkortetin jsou nasledkem
nevhodné polohydhem porodif®

V Sestinedli dochazi ke kostnim mineraliga@m zrmeénam, které jsou ovliviny
kojenim a amenorrhoeou. Stav demineralizace je @al@asny, u ¥tSiny Zen se
upravuje do 18 wsidl. NejvyrazrjSi je ztrata kostni tk&nv oblasti ktku femuru.
V ostatnich oblastech je demineralizace méhsi.

Po porodu klesa branicefigné uloZzené srdce se navraci divpdni polohy,
hemodynamické zsmy se Bhemcasného Sestineéll vraceji k normalu. Srdai vydej
poklesne az 0 28 % za 2 tydny. Objem krve klesthaténskych 5 - 6 litr na 4 litry ve
3. tydnu Sestinadi. Plice se rozepinaji a dychani sénimna hlubsi, klesa get decli

i tepi. Rezidualni kapacita plic viista, gicem? vitalni a inspirani kles&?

" GREGORA, M., VELEMINSKY ml., M. Kniha o matce atéti. 1.vyd. Grada, 2005. ISBN
80-247-0854-X

8 EVANS, N. Tehotenstvi a porod od A do Z, 1.vyd., Pragma, 1989BN 80-7205-510-0
YEAIT, T. Sestinedi. Moderni babictvi 9, 2006, &g ¢. 9, s. , ISSN 1214-5572

2 CECH, E. Porodnictvi. 2.vyd. Grada, 2006. ISBN 80-2813-9

L ROZTCCIL, A. Sestinedli. Moderni babictvi 3, 2004, 0. 3, s. , ISSN 1214-5572

22 EVANS, N.Tehotenstvi a porod od A dq Z.vyd., Pragma, 1997, ISBN 80-7205-510-0

16



Okamzita poporodni ztrat@&lésné hmotnosti osciluje mezi 5 a 6,5 kg. To je
vyvolano porodem plodu, placenty, odtokem plodowéya krevni ztratou. Za prvni
4 - 5 poporodnich dnzena vymeéi az 3 litry za den, dalSi 3 kg jdou tedy na vrub
zvysené diurézy®

Velké zmeny prodtlava i ml&na Zlaza. Mlezivakolostrum), které se objevuje jiz
pied porodem, se zhruba a@tiho poporodniho dnedmi na mateské mléko. Naliti
prai po porodu j&asto spojeno s mirnym zvySenim teploty a také€rama bolestivosti
prsi. Poté, co se optimalizuje mnoZstvi nisk&ho mléka, potize ustanou. Z&m
prsi piedchazime spravnou technikou kojeni dlipeu hygienou?*

U vétSiny Zen se kratce po porodu objevi¢plaost, je to pouze &Sinou
n¢kolika denni obdobi, Spatné nalady, smutku, Unavyedlidu, které nazyvame
poporodni blueg® Tato reakce je zcela normalni vyrovnavani s pyotitstresem
a novou Zivotni situaci s novymi starostmi. NggditéjSi je v tomto okamziku dostatek
spanku a moznost odfinku. Naprosto nezastupitelnou roli maiitpmnost gkoho
blizkého, nejlépe otce die. BéZzr¢ se tento stav upravi a vymizi do desatého dne po

porodu. Pokud se tak nestanelarby se Zena pokusit vyhledat |éseou pomoé®

1.3.2 Strava v Sestinafi

O stravovani v Sestingld plati velmi podobné zasady jako &hbtenstvi. Strava
ma byt pestra a vipnéreném mnozstvi. Jégba pamatovat na to, Ze vSe, co Zena sni, se
dostava do matekého miléka. Strava by tedyélm obsahovat zejména dostaté
mnozstvi bilkovin a vitamiin Ve zvySené nié je vhodné konzumovat roghpotraviny
s vySSim obsahem vapniku (mléko, jogurty, syrylezZae (maso) a jodu (niské ryby).
Samozejmosti je vynechani alkoholu, ki@ni a drog. Jeréba dbat na dosta&tey
piijem tekutin. Pokud netka koji, mela by deng vypit alespéa 2,5 - 3,5 litru tekutin.

Vi s

ZBROZTOCIL, A. Sestinedi. Moderni babictvi 3, 2004, ¥0¢. 3, s. , ISSN 1214-5572
“GREGORA, M., VELEMINSKY ml. M.Kniha o matce a diti. 1.vyd. Grada, 2005. ISBN 80-
247-0854-X

% HONZAK, R.,Somatizace a fudhi poruchy Grada, 2005, s. 216, ISBN 80-2471-473-6

% GREGORA, M., VELEMINSKY ml., M.Kniha o matce a diti. 1.vyd. Grada, 2005. ISBN
80-247-0854-X
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koktejly. Nevhodné jsou napoje s vysokym obsahekrw;usilny ¢erny ¢aj a kava.
Dostaténa hydratace spolu s ovocem a kompoty jeezta pro zajidni pravidelné
stolice a pro prevenci zacpy.

Do své stravy by Zena da zahrnout dennjeden dil mléka, syr¢i jiného
mlé&ného vyrobku; dva dily protein- maso, ryby, dibez, dgechy, lusniny (fazole,
hrach, ¢ocku), ctyii dily polysacharid (celozrnny chléb, iirodni neloupana ryze,
téstoviny, bramboryi musle) a pt dila ovoce, zeleninyi salatu. Pokud koji, #h by se

zvysit pfjem ml&nych vyrobki je$& o jednu porctii pridat o trochu vice tuk?®

1.3.3 Cviceni v Sestinedi

Cvi¢eni urychluje a usnadje regeneraci po porodu a zatug poporodnim
obtizim (bolesti zad, inkontinence, sestuglody). Pravidelné c¥eni gispiva ke
spravnému drZzeniéla a napomaha proti bolestem ZddPsychické zrny, jako je
napiklad poporodni bluesovlivhime na zaklagitoho, Ze koncentrace vdaitém okrsku
mozkoveé Kiry zpisobuje relaxaci v ostatnich jeji¢hstech. Pro zjednoduSeni liei,
Ze cvtici Zena, ktera se soimstli na cviky podle poveélfyzioterapeuta, "se odpouta od
svych starosti". C¥eni odvadi pozornost od uUzkostlivého pozorovank selitte.
Nacvikem relaxace navodime a zlepSime celkové gm@lrtimz umoznime Zen
racionalit odpcivat. P@itame také s tim, Ze kazda fyzicka namaitisopi na ,vypla-
vovani" endorfiri! *

Po fyziologickém porodu je mozné a vhodnéitzavicit jiz za 12 - 24 hodin.
Fyzioterapeuté na odini Sestinedli instruuji Zeny jak pozvolna & cvi¢it. Po dobu
Sestinedli neni vhodné plavani ani @ani s poskoky a t#sy. Na kole mize nedlka
z&it jezdit, jakmile se ji zhoji porodni poram. K béZznym sportovnim aktivitam ¢,
aerobik, tenis apod.) se dopduje vratit zhruba po 3 #&sicich od porodu, kdy uz budou
dostatén¢ posileny svaly panevniho dnashi svaly. S cienim souvisi saméajme

2 CHMEL, R. Pfivodce thotenstvim. 1.vyd. Grada, 2004. ISBN 80-247-0962-7

2 LEWISOVA, S.Opet ve forne. 1.vyd. Svojtka&Co, 2005. ISBN 80-7352-312-4

2 Problémy a komplikace v Sestinedéli [online][2010-04-02] dostupné z URL :
http://www.sestinedeli.cz/komplikace/

%9 VOLEJNIKOVA, H. Cviceni v praci porodni asistentk@.vyd. Institut pro dalsi vathvani
pracovniki ve zdravotnictvi v Br& 2002. ISBN 80-7013-351-1
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vhodna Zivotosprava.iPkojeni se nedopotuje drzet Zadna specialni dieta, feba

vSak dbat na zdravou a pestrou stravu a na dosfapiny rezim>:

1.34 Zasady cwfeni
* Dulezité je se fed cvEenim vymait.
nalité a ¢€zke.
* Cviceni by nemtlo byt Sestineélce negijemné ani @lis intenzivni a v Zzadném
pripadk by nenglo vyvolavat bolest?
* Protahovaci cviky provadime jen do pocitu prvnilabut (&inek progesteronu
a relaxinu), svaly a vazy jsou el&s¥jSi, bohuZel i zraniteksi.
» Zainame s aktivaci panevniho dnaigibi stny.
» Posilovani BiSnich sval zatinAme az tehdy, je-li panevni dno v kondici.
* Vyvarujeme se zadrzovani dechiti zdvihani €ZSich lemen (vyviji se tim tlak na
panevni dno a oslabuje se).
 Navrat k BZnym sportovnim aktivitam fzpasobime kondici panevniho dna
a lxisSnich svai (béh, aerobic, tenis, cyklistika...) nejlépe p&knlika mesicich po
porodu®?
* Cvi¢ime v dolbe vywtraném pokoji, pokud je to mozné&j pteweném okag.
* Vhodna doba ke c¥eni je rano fed snidani.
* Cviceni trva 10 - 20 minut, kazdy cvik opakujeme 5 x10

« Jestlize je netlka unavena, prokladame dechovymceviim a relaxact’

31 Problémy a komplikace v Sestingidonline][2010-04-02] dostupné z URL :
http://www.sestinedeli.cz/komplikace/

32 PARIZEK, A. Kniha o thotenstvi a porodu. 2.vyd. Galen, 2005. ISBN 8627211-3

33 http://www.bud-fit.cz/fitness/Cviceni-doma/cvicenisestinedeli-(1)/

% GREGORA, M., VELEMINSKY ml., M. Kniha o matce at#i. 1.vyd. Grada, 2005. ISBN
80-247-0854-X
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1.35 Vyznam cweni:

Urychleni regenerace

Ptiznivy vliv na psychiku

Esteticky vliv

Predchazeni komplikaci (n&ptvorke krevnich srazenintfombdze) v Zilach
dolnich koretin®®

1.3.6 ZaméfFujeme se na svaly

Svaly panevniho dna téhotenstvim a fedevSim porodem bylo svalstvo velmi

zatizeno. Posilovanim swalpanevniho dna podporujeme zavinovaréolhly
a navracime tak rovnovahu do oblasti malé panweddhazime tim potizim
s udrzenim mé& a sestupem dkterych organ. Posilovani zéiname ihned po
porodu.

Prsni svaly— podporujeme laktaci a zvySujeme elasticitizek Tim pedchazime
popraskani &ze a vzniku strii.

BriSni svaly — nasledkem velkého objemového zatiZzetisnd stny dochazi
k rozestupu (diastaze}imého Wisniho svalu a k jeho ziaému oslabeni. S jeho
nara:ngjSim posilovanim vgkame minimalg do konce Sestingt.

Z&dové svaly- €lo se Ehem thotenstvi pizpusobovalo #stu ¥iSka mimo jiné
i zménou tziSk. Po porodu se situace rychle & a z&inaji fyzicky nar@né
aktivity (prenaSeni miminka, cestovani skdkem).

Povzbuzeni krevniho ¢bu — ochablé Zilni shy a fist clohy v prib¢hu

teéhotenstvi zhorSuji navrat krve z dolnich ketin zgt k srdci. Zpomaluje se
krevni proud a nastd riziko tvorby tromb, zaréta Zil a dalSich komplikaci.
Cvi¢eni z&iname ihned po porodu.

HyZd'ové svalstvo- wtSinou posilujeme spolu se svaly panevniho dnaiels,

aby nedochazelo kgtZovani zadového svalstva v oblasti beder.

% VOLEJNIKOVA, H. Cviceni v praci porodni asistentky. 3.vyd. Institut prasi vzalavani
pracovniki ve zdravotnictvi v Bré 2002. ISBN 80-7013-351-1

% BERANKOVA, B. Cviceni v thotenstvi a Sestinell. 1.vyd. Triton, 2002. ISBN 80-7254-
321-1
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1.4  Fyzioterapeutické metody v Sestinedi

1.4.1 Skola zad

Skola zad systematizuje metody, jak zvladnout tiolead, &i vhodnému
provedeni pohyin které nas ohroZuji cely Zivot. Zakladem Skoly zadekonomickeé
zakzovani klouli a pro vSechny pohybové struktury idedlni pohyboriginickym
zagzovanim v kloub# svalové jednotce chapeme jako vynakladani co nejirenergie
potrebné k provedeni pohybti k zaujeti statické z&ové polohy (nap pii sedu).
Abychom pohyb v dané situaci provedli optimlpje zapotebi zaujmout vhodnou
vychozi polohu, spravné svalové koordinace a sgrdizeni CNS. Idealni pohyb
respektuje anatomické peény v kloubu a je provash vtakovém srru, ktery
umoziuje tvar kloubu. Provagi ho svaly, které jsouipsveécinnosti vyvazené a pracuji
koordinova®. Skola zad se snazi r#ujak porozundt vzniku bolesti pi vykonavani

b&znych dennickinnosti a ukazuje cestu jak si od bolesti uleyitaji predchazet’

1.4.1.1Metody Skoly zad
» Uveédomovani si vlastnihala (svalového nafti v riznych situacich aipriaznych
¢innostech, prace gistm).
» Svalova hygiena (snaha o dosazeni idealniho vybbatavu svail).
» Kvalitni vniméni (ovliveénim receptal polohovych i pohybovych).
* Nacvik spravného dychani (bréni dychani).
* Trénink dennich aktivit (ve spravném drzeni).

+ Zvladani stresu a situaci s nim spojenich.

3" MATERNA, A., WESTERKAMP, R Zdrava a pruzna zadal.vyd. lkar, 2007.ISBN
8024909294 s 143

3 Skola zadonline]. [cit. 2010-04-03]
http://is.muni.cz/el/1411/podzim2007/EPP11111/skptal.pdf?fakulta=1411;0bdobi=3743;kod
=EPP11111
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Ve Skole zad je pro alternativni moznost sezené@n Briggeiv odlelteny
sed. Pozadavky odlenjiciho sedu dle Briggera:

a. klopeni panve daedu,

b. zdvizeni hrudniku,

c. drzeni hlavy v ose,

d. dychani do ficha,

e. drzeni ramen — voly dole vzadu, zevni rotace ketin, dobra
fixace mezilopatkovych sval

f. dolni kortetiny se stehny asi v Uhlu 45° od sebe, paty pdehko
spasivaji celou plochou chodidel na zemi v mirné zeatdci>°

Obrazek 6: Spravny sed

Zdroj: Bozik, S. Skola zad-spravny sed. [onlinegit.[ 2010-04-10] Dostupné z URL:
http://www.franzensbad.cz/soubory/fl/2009/FL-12 {iff.

1.4.1.2Desatero Skoly zad:
Drz se vzpima.
Pravidel& opravuj své drZzenéla.

Co nejvice se pohybu.

P wDbdp PR

Sal’ co nejmeén, a kdyz uz sedis, tak dynamicky.

39 Bozik, S.Skola zad-spravny sednline]. [cit. 2010-04-10] Dostupné z URL:
http://www.franzensbad.cz/soubory/fl/2009/FL-12 {iff.
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Odlehtuj sva zada.
Zvedej femena hlavou, nejelém.
Nezapominej na udrZzovani svalové rovnovahy.

Denre trénuj hybny systém.

© 0o N o O

Zarazuj [ praci odlelujici a odpginkové cviky.

10.Vychovavej své &i podle skoly zad?

1.4.2 Masaz

V obdobi Sestinedli je p&e velice dlezita hlavi proto, abychom povzbudili
regeneraci organismu, pomohli pokozce kjejimu mpelv a zlepSili piichodnost
mizniho systému** MasaZe napoméhaji navraceni se brzyt zjp kondice a do
psychické pohody. Pro krasu Zen péhdtenstvi a porodu existuji pravidelné
a kazdodenni masaze, ktera pden navratit pokozkuiicha zgt do téngt ptivodniho
stavu. Maséaz zmiuje potize, které vznikaji v fibéhu €hotenstvi a po porodu. Masaz
pro maminky zmituje stres, navozuje relaxaci, redukuje otoky, geiduaevni tlak,
ovliviiuje projevy Ketovych Zil, zvySuje lymfatickou a krevni cirkulaenirni bolesti
kloubi a zad®

Po ukoreni plného kojeni se dop@uwe maminkdm manualni lymfaticka
masaz, kterd slouzi k celkové detoxikaci, odwmdra k navratu postavy v détpied
otshotrenim. Ubytky obvod ¢&inf i ngkolik centimett.*®

“°Skola zadonline]. [cit. 2010-04-03]
http://is.muni.cz/el/1411/podzim2007/EPP11111/sknéal.pdf?fakulta=1411;0bdobi=3743;kod
=EPP11111

1 Masdze po porodu [online]. [cit. 2010-04-03] dostupné z  URL:
http://www.salonlemonde.cz/masaze-po-porodu

%2 Maséaze pro dhotné a maminky [online]. [cit. 2010-04-03] dostupné z URL:
http://www.plavani-zabicka.cz/cviceni-pro-tehotnesaze-pro-tehotne-a-maminky

a3 [online]. [cit. 2010-04-03] dostupné z URL:
http://www.infinit.cz/news.php?category=8&centrunetita&article=65
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1.4.3 Bowenova myofascialni technika po porodu

Bowenova myofascialni technika je nediagnosticlénvazivni a velmi Setrna
masazni technika.iBobi nadlo holisticky — to znamen4, Ze poméhé udrzovat tébé
V pfirozené rovnovazeg¢imz nastartuje iirozeny proces sebeuzdravovani lidského
organismu. Zakladem je Bowin pohyb, je to jemny specialni pohyb provay
ukazovaky, prosedniky nebo palci. Poldtéy prsti se getahne kze Zeny pes sval
nebo Slachu, tim se vyvine jemny tlakibfiZzné po 2 vtéinach se prsty vratime &p
Tyto pohyby provadime nargsré danych bodechéla v ugitych souborech a sériich.
Body, jez tlako¢ ovliviiujeme, byvajicasto Kizovatkami krevnich, lymfatickych

a energetickych drah.

1.4.3.1 Ucinky
Reflexni — ovliviiujeme napti ve svalech, Slachach a zaraviee ovlivnit i vnitrni
organy a jejich funkci.
Relaxa&ni — zrelaxujeme jednotlivé svaly, ale i celé svalovaitsny, povrchové
i vnitini (nag. svalové dno panevni, dychaci svaly).
Lymfaticky — béhem oSeaeni dochazi ke zlepSergratoku lymfy, tim pisobime
preventivié proti vzniku otok.
Psychicky — mnoho obtizi a bolesti je Zpobeno emimi problémy (havem,
strachem, depresi). Disledkem uvoldni svali a drazdni reflexnich z6n dochazi

k tlew nejen fyzické, aléasto i emocionalrf?

1.4.3.2 Indikace
Pohybovy aparat bolesti zad, sniZzena pohyblivost a bolest v klohbec

Chronicka onemogmi — nag. migrény, chronicka zacpaie&kove Zily.

Funkéni organové nemoet plice (astma), mavy meéchyk (cystitida, inkontnence),

hormonalni poruchy, vysoky nizkytlak, onemoc#ni prostaty, neplodnost.

a4 Schitzovd, L. Moderni babictvi Bowenova myofascialni technikaghatenstvi a po porodu
Grada, 2007 Rb 2007,£.7. ISSN 1214-5572
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Psychické problémy— deprese, nespavost, poruchy spanku, Uzkost, néayozi

vycerpanost.

1.4.3.3 Kontraindikace
Zhoubnéonemocgni v akutni forng

1.4.3.4 Po porodu

OSeteni Zeny lze provést ihned po navratu z porodrmpct¢ znovu kdykoli
béhem Sestinadi. Souwasti techniky je na konci SestirdidoSeteni panve, panevniho
dna a kostfe. To pomaha vratit tuto oblastépmlo dobré formy a omezit, nebdimpo
zamezit problériim spojenym s poklesem vimich orgad a inkontinenci. Nelze
opomenout psychické ¢inky Bowenovy techniky, coz oceni snad kazda Zeoa p
porodu. Tuto terapii Ize velmi did oSetit i dité. Nastupuje rychlejSi odbourdvani
porodnich traumat a stiiesVzhledem k tomu, Ze je tato metoda neinvaziviviebni
Setrna, doporiuje se i u dti s lehkymi poruchami motoriky. dihky jsou rychle patrné

acasto se déi matka vyhnou jinym ménptijemnym technikant®

144 Postizometricka relaxace

Postizometricka relaxace je technika 2&nda k uvatovani svalovych spasin
a zejména spotdvych bodi. PouzivAme ji pro dosaZeni svalové relaxace, pro
nespecifickou mobilizaci pate i kortetinovych klouli, k odstrasni bolestivych
svalovych Upof. Fri oSefovani svalovych spadsin se vychazime poznatk
z neurofyziologie, 7e po izometrické svalové koktianasleduje svalova inhibié8.
Izometrickou svalovou kontrakci provadi nemocnyiakt proti odporu. Poté ve fazi

inhibice dochéazi spontaaik prodlouzeni svalu dekontrakci. Tato metoda selkouje

45 Schitzova, L. Moderni babictvi Bowenova myofascialni technikashatenstvi a po porodu
Grada, 2007 Rb 2007,¢.7. ISSN 1214-5572

% RYCHLIKOVA, E. Manualni medicinaPrivodce diagnostikou adbou

vertebrogennich porucl3. rozstené vyd. Maxdorf, 2004. ISBN 80-7345-010-

0.
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s nddechem a vydechemikéme zde vyuzit idinka gravitace. Stdanim izometrické
kontrakce a relaxace svalu Ize dosahnout snizehdudho napti svalu a odstrami
svalového spasmu. Tato metoda ma jednu nespornbaduy- ihned od pitku
muzeme vyuzit autoterapie, kterou si Zenazen provadt sama #kolikrat za den.

Technika je to jemn& a nenasilna, bez znamych &imtikaci*’

145 Metoda Pilates

V Pilates se skuje klasické rehabilitmi cviceni a vychodni c¥ebni systémy
(joga, tai-chi, chi-kung). Metoda Pilates je upnaagro zapadnihdlovéka. Cvieni je
provad¢no z gevaznécasti na podlozce. Je vyuzito vliastni hmotnod.tPilates je
vhodny pro muze i Zeny bez rozdiléku, obézni, gravidni, Zeny po porodu, sportovce,

taneniky apod®

1.4.5.1. Pozitivni &inky pilates
* Ohebnost a pruznost — sizaglach.
e Spravné drzenktla a s tim souvisejici oviiovani bolesti zad.
» Nacvik a zlepSeni dychani a jeho kvalitni vyuZziti.
* Zvladani stresu.
» Formovani postavy — cviky v pilatévmetod jsou navrzeny tak, abytippely
k Upraw svalovych dysbalanci.

1.4.5.2. Hlavni principy pilates

Centrum "power house" "centrum sily" - jednd sevalgtvo kicha, hyzdi,
vnitini strany stehen a beder, které jsou stale v pgbstioa podileji se svym drzenim

(kontrakci) na veSkerém pohybu.

“"LEWIT, K. Manipulacni I&la v myoskeletalni mediein4.vyd. J. A. Barth Verlag Heidelberg,
1996. ISBN 3-335-00401-9

“8pilates [online]. [cit. 2010-04-03] dostupné z URL: hifpww.studioprozeny.cz/pilates-
obezita.php
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1.4.5.3. Dychani
Pilates vyuziva hlubokého dychani, nikdy nezadrhgjedech. V pilates
hovaiime o tzv. lateralnim dychani (dychani do dolnieber). Tim udrzujeme hrudnik

a predevsim ramena volna. Neaktivujeme svalstvo SigeéKrpi zkracovanim.

1.4.6 Metoda Ludmily MojziSové

Je to reflexni [&ba zaloZend na znalosti vertebrovisceralnich vzigate -
organ). Utita dysfunkce v uiitém Useku pate zpisobuje dysfunkci vnithich orgag.
Spazmus a bloky v oblasti kostr kiZzové kosti, lumbalni pate a Zeber asobuji
reflexni spazmy na vajaicich a dloze. Tato metoda & pricinu spazni —
vetreobroviscerélni vztahy, a timiiivé ovliviiuje tonus dlohy a vejcovod. *°
DuleZit4 je spoluprace pacientky - musi 2x deowicit sestavu, kterou ji fyzioterapeut

nauif a v piibshu I&by obneiiuje >

Seznam, kdy je metoda efektivni:

» Bolesti zad

» vyhtezlé plotynky, skoliéza, Beakrev

* artroza kyli (cviceni pomaha od bolesti)

* bolesti koste, zevnich pohlavnich orgéan

* bolesti g pohlavnim styku, absence orgasmu

» absence menses u mladych divek

* nepravidelnd menstruace

* bolestiva menstruace

* nepiichodnost vejcovalzpisobena svalovour&si

e oObracenaéoha

“SHNIZDIL, J. a kol.Lécebné rehabilitani postupy Ludmily MojziSové .vydGrada, 1996. 216 s. ISBN
80-7169-187-9 ,

0 STRUKOVA, O. — NOVOTNA, JMetoda Ludmily MojziSovél.vyd. XYZ, 2007. 151 s. ISBN 80-
87021-68-1
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* mala, nevyvinuta&oha (hypoplazie)

» opakované potraty

* snaha o peeti

» zlepSeni nalezu patologického spermiogramu

e zacpa

* inkontinence

e upravené cwieni v dok tehotenstvi usnadije porod a ovlisiuje jeho rychly
a zdarny pibsh**

1.4.7 Kegelovy cviky

Kegelovy cviky v roce 1948 vyvinul americky gynesgl Arnold Kegel
specialni cviky zarktené na posileni svalpanevniho dna (oblast pochvy, ¢owé
trubice a konéniku). Cviceni ma 4 faze: vizualizace, relaxace, izolace alqa@si.
Posilovani této oblasti spiva v rytmickém stahovani s¥apanevniho dna - posilujici
svaly panevniho dna. Jednim z nejjednodusSichégmmé stahovani sual okolo
mocove trubice, pochvy a analniho otvoru. V poporodmibdobi napoméahaji hojeni

poraréni a fredchazeji poporodni inkontineréi.

1.4.8 Alexandrova Technika

Po letech experimentovani sam naéalvédomeni a sebepozorovani, australan

F. Matthias Alexander (1869-1955) doSel k jednonaném - lidska mysl ado je

*1 Metoda MojziSovdonline]. [cit. 2010-04-10] dostupné z URL:
http://www.celostnimedicina.cz/metoda-mojzisove.htm

52 Problémy a komplikace v Sestinedéli [online][2010-04-02] dostupné z URL:
http://www.sestinedeli.cz/komplikace/
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nerozelitelny celek. Jakykoliv pokus v &&¢ jedno bez druhého je odsouzen k nezdaru.
PriSel na dynamicky vztah hlavy, krku, trupu a jejidiv na lidské chovanf?

Alexanderova technika je #pob, jak zvySit po¥domi o tom, jak se pohybovat
a lépe koordinovat své&lo v pribéhu ¢innosti. Pomaha vam pochopit drzeslat
postupy nebo céeni vykonavat s menSim Usilim a&3f pohodlim. To nascil nové
zpiusoby sezeni, stani a pohybovani se tak, Zze davansirdiraz na kosti a klouby.
Zkratka napomaha nam pohybovat se vice elegadmny, které sedi Alexanderovu
techniku, mohou lépe zvladat kazdodenni stres, mnateavijet dlouhodobé&eSeni
chronické bolesti a svalového rép taktéZ obnovit vlastni rovnovahuii Rerapii se
Zena @i pomoci zrcadel rozpoznavat své hluboce rakmé vzory a terapeut
zduraziuje, jak pohybové stereotypy owuiivji jeji problémy — piznaky. Studium
techniky nadi télo a mysl pracovat spale¢ a odnatit se starym posturalnim
navykim, s odbornym vedenim se ganovym stereotyjm.>*

Tato technika zkouma4 fyzikalni zakotiginy a nasledku. Také Zenam poméaha
pochopit a vyrovnat se s mnoh&desnymi zm¢nami, které nastaly. Klinické studie
prokazaly, Ze technika &ni reakce na stres a s@asré zlepsSuje vitalni kapacitu plic
a drZzeni &la. Metoda napomaha k uwalvani nezadouciho svalového dtpv tle,
které se kumuluje po mnoho let Zivota ve stresio Ttiromné nafii ¢asto vznikd jiz
v raném dtstvi a ntize byt pozdji pricinou vyskytu migrény, bolesti zad, hypertenze,
zaretu sedaciho nervu, nespavosti nebo dokonce dephdsgander uzival pojem
"spravné uzivani". Je to stav, kdy nastava vyvadehtavy, krku a pate. Pohybu je
tak dosahovano s minimalnim svalovym &éap. Tomu ovSemigdchézi tzv. "spravné
sebe-uzivani”, které se odehrava na urovni "mySkbe-uzivani je v podstatpisob,
jak Zijeme, jak se starame o swota také jak mu rozumime. Spravné sebe-uzivani
zavisi gfedevSim na tom, zda si f#ovék védom, jak jeho svalstvo reaguje na jeho
duSevni a emocionalni stavy a na p&grokoli. Chapeme to tedy tak, Zmvek musi

%3 Alexander, F. M., Maisel, Ethe Alexander Technique: The Essential Writings. dflatthias
Alexander Carol Pub. Group, 1990. ISBN 0818405066

** Gelb, M. Body learning: an introduction to the Alexanderhrice 4.vyd. Aurum, 2004
ISBN 1854109596
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byt schopen zabranit neodpovidajicimuidigmému svalovému na&p, které setasto

objevuje jako odezva na népngjsi podrity.>®

1.4.9 Joga

Joga je jednim ze #pohi, ktery pomaha najit sousmi s vlastnimdlem, mysli,
dusi i s okolnim sitem. Zdaleka to nejsou jedlésna cvieni>® Bshem prvniho risice
po porodu se asanyibec necwi. Mezi prvnim aitetim nmésicem po porodu je vhodné
za&it pravidelr# lehce a jemé cvicit.>” Autati knihy Yoga For Dummies nedopaiuji
v obdobi Sestinegti cvi¢it Zadné obracené pozice. ZkuSeny instruktor jogybsde
zantiovat na partie, které petuji zvySenou p v tomto obdobi jako je krk, ramena,

hrudni patg ktera je velmi namahana od neustéalého zvedao$ent dikte >

1.5 Komplikace v Sestinedli

1.5.1. Krvaceni v Sestinafli

Jestlize krevni ztrataiesahne 300 ml, mluvime o puerperalnim krvaceni.
Délime krvaceni na krvacenidasném a pozdnim Sestigéd

Casné poporodni krvaceré ¢asow omezeno na dvpoporodni hodiny.

5 Brennan, RThe Alexander technique manual: take control of youstpee and your life.
Connections Book Publishing, 2007. ISBN 185906163X

0 j6ze - zjednodusempro kazdéhofonline] [cit.2010-04-10]dostupné z URL:
http://www.cvicime.cz/joga/zakladni-informace-o-@®z

*” KUBRYCHTOVA BARTOVA, H. Jéga: jak si vybrat tu pravoul.vyd.Grada, 2007. ISBN
80-247-2071-X

8 FEUERSTEIN, G., PAYNE, LYoga For Dummie®.vyd. Wiley Publishing, 2010 408 s.
ISBN 9780470502020

30



Pozdni__poporodni__krvacenise vyskytuje v pibéhu prvniho tydne po porodu,

vyjime&né v pozdnim Sestinétl od 2. - 6. tydné?

1.5.2. Infekce v Sestinedi

Jde o infekci genitalniho traktu, kterd je nasledkporodu. Infekce vznika
v podstat dvojim zpisobem:
- infekce heterogenni,
- infekce autogenrf’

Jejimu vzniku napomaha:
- nedostaténa asepse,
- porod mimo nemoctni z&izeni
- cisd@skytez po odtoku plodové vody,
- dlouhodoby odtok plodové vody,
- protahovany porod delSi nez 24 hodin,
- porodnické poraimi, vznik hemator,
- manualni vybaveni placenty,
- vyrazna krevni ztrata (nad 500 ml),

- nedostaténa hygiena perine&.

1.5.2.1. Metritida, endometritida a myometritida
Je-li zart pouze deciduy a pacientka ma dostiadel imunologickou odpad’,
infikovana decidua se vigchu rekolika dnmi odlowi a infekce ustavgmetritis).
Zapachajici &istky nas varuji kuli kontaminaci @lozni dutiny patogennimi mi-

% ZWINGER, A.,Porodnictvi 1. vyd. Galén, 2004. ISBN 80-7262-257-9
®CECH, E.Porodnictvi 2.vyd. Grada, 2006. ISBN 80-247-1313-9
1 ROZTCCIL, A. Porodnictvi 1.vyd. Grada, 2001. ISBN 80-7013-339-2
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kroorganismy (lochiometra). Infekce endometria jeendometritis Je-li infekce na
svalovirg, jde omyometritis®?

Parametritis, nebo-panevni celulitidavznika i infekci endometria, ktera neni
lé¢ena. Infekni agens prostupuje do Sirokého vazu, doctuod, tukové a pojivové
tkans pri d&loznich hranach. Proces byvé&sinou jednostrann$?

1.5.2.2. Peritonitida
Puerperalni infekce pronika lymfatickymi cévami &bfiSnici, kde se vytvid
abscesy a adheze. Peritonitidilithe na ohrardienou nebo difuzni. Pro jeji vznik jsou
predispozini faktory multiparita a vyrazna krevni ztrata.

1.5.2.3. Infekce perinea
Lokalizované infekce jsou éSinou zpisobeny zlatym stafylokokem, a to
neiastji v mistech epiziotomie nebo poporodnich trhlinfikovana oblast je prosakla

a edematozni s drobnymi hematomy.

1.5.2.4. Cystitida
Trauma Bhem porodu, zjsobené vlastnim porodem nebo iatrogemvliviiuje
funkce m@oveho néchyie. NefasgjSi patologii je jeho hypotonie, vedouci k naaing
distenzi a k rezidualni nto Tim se znéné¢ zvySuje riziko infekce. Cystitidu e

zpasobit také katetrizace mového ngchyke v pfibchu porodu nebo posm.®*

1.5.2.5. Mastitis puerperalis
Zaret prsu zaina zpravidla zatazenou infekci z¢gnraumatem bradavek nebo
mlékovodi nespravnou technikou kojeni nekbivipfekci z nosu novorozence. Vnikne-li
infekce mlékovody, prostupuje dale do Zldzové &kanwznikd mastitis parenchymatosa.

Infekce postupuje ragadou bradavky, pgzgii rozvoji abscesu s event. fluktuaci

®2 ZWINGER, A.Porodnictvi.1 vyd. Galén, 2004. ISBN 80-7262-257-9
3 ROZTCCIL, A. Porodnictvi 1.vyd. Grada, 2001. ISBN 80-7013-339-2
%4 CECH, E.Porodnictvi 2.vyd. Grada, 2006. ISBN 80-247-1313-9
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abscesu, i intersticialnim zadtu maze byt postizeny Gptncely prs, ktery je bolestivy

pfi pohybu a palpad?®

1.5.2.6. Tromboflebitida
Bolestivy zawt Zil, kterému pedchazi vytveéeni trombu. Ehotenstvi je jednim
z predisponujicich fakt@r Trombus ne&jasgji vznikd na Zilnich chlopnich dolnich
koncetin @i zpomaleném ztiném navratu krve. Lumen Zil se dilatuje, zanititlacuje
okolni struktury. B zarétu dojde k adhezi trombu k Zilniés€, coz sniZzuje moznost

tvorby a uvolgni embolu®®

1.5.3. Inkontinence ma

Samovolnym dnikem mio (pti nAmaze) trpi 5 — 40 % Sestikéak. To souvisi
s poSkozenim a rozvalnim vaziva mooveého mEchyfe, ma@ové trubice a sval
panevniho dna. Trpi jim vice Zeny po slgiim vaginalnim porodu (protrahovany
porod, velky plod, klefvy porod, porod zvonem), naopak nejférapi Zzeny po
cisadskémriezu, ale ani ony nejsou ufty. Nemalou roli hraje takélésna hmotnost.
Preventivi, zarové i lécebre puasobi, posilovani sval panevniho dna spaies
s redukci vahy (pokud je to geba). U ¥tSiny postizenych Zen tento problém upravi do
8 mésiai po porodu. Pokud iptrvava, je vhodnéeSit tento problém s lékam
specialistou — urogynekologeth.

® LEIFER, G.Uvod do porodnického a pediatrického @®eatelstvi 1.vyd. Grada, 2004. ISBN
8024706687

% ZWINGER, A.Porodnictvi. 1l.vyd. Galén, 2004. ISBN 80-7262-257-9

% Problémy a komplikace v Sestigtidonline]. [2010-04-02] dostupné z URL:
http://www.sestinedeli.cz/komplikace/
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1.5.4. Puerperalni psychéza

Puerperalni laktai psychozu je ieba odliSit od relativh ¢asté poporodni
deprese. Asi 60 % Zen prochazéghodnym obdobim ,poporodniho blues”, které ma
vrchol teti poporodni den. Pouze zhruba u 1 %c¢hlddochazi k rozvoji laktai
psychozy, pro kterou je charakteristicka depreseilaze, zmateni, delirium, halucinace
a Uzkost. Vyjiméne se objevuje v klinickém obraze agresivni chovdidi movorozenci
a suicidalni pokusy. Tyto zavazné stavy vyzadujspitalizaci a zastavu laktace
s intenzivni psychiatrickou terapii. Wtsiny pfipadh nedojde k rekurenci stavu. Pokud
ano, jde s nejitsi pravépodobnosti o pacientky se schizofrenii v anamfiéze.

1.5.5. Poruchy laktace

Materské mléko je optimalni vyziva pro miminko. Zatimee svém nuttinim
obsahu je relativh snadno nahraditelné, v oblasti imunologie a dlalah&ho
prospivani nikoli. Kojeni je sa@asti spravného psychosocialniho vyvoje jedince. Pro
matku m& kojeni vyhody nejen logistické, ale i fitysi a zdravotni. Kojeni sniZzuje
mozné riziko vzniku karcinomu prsu. Nedostate tvorba mléka - hypogalaktie — se
vyskytuje u hypotrofie mkéné Zlazy, celkové asteni#@ chybna technika ip kojeni,
ktera jedind mze byt ovliviena spravnou edukaci. Hypergalaktie naopakenzenu
znané vycerpavat. Lze se pokusit o jeji snizeni studenyrkiamy a restrikci tekutin
v potraw. Samovolny odtok mléka - galaktorhea @@ ovlivnit kompresi pis pokud
se nejedna o soast poporodniho postizeni hypofyzy (syndrom Chiaammel).
Retence mléka je velmi bolestiva, spojend s velkyestupemdesné teploty az ke
40 stupgium Celsia. Terapie je od#tani nebo odsati mléka a studené obklady.

K uvolnéni mléka Ize intranazatraplikovat oxytocirf’

®* ROZTCCIL, A. Porodnictvi 1.vyd. Grada, 2001. ISBN 80-7013-339-2
S FEAIT, T. Sestinedi. Moderni babictvi 9, 2004, &0¢. 9, s.64 , ISSN 1214-5572
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2.  Cil prace

Prvnim cilem této prace v teoretickésti bylo vytvdit strutny prehled
0 moznostech a vyuziti specialnich metodik ve fygriapii k urychleni normalizace
a stabilizace pohybového aparatu Zeny po porodu.

Druhym cilem bylo zjistit, zda individualni &éni v Sestinefli usnadni Zeh
vyrovnat se s poporodnimi Zmami, a tim pozitivé ovlivnit jeho piibeh.
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3. Metodika

3.1. Metody vyzkumu

V této bakaléské praci jsem pouzila metodu kvalitativniho vyzkunZvolila
jsem techniku dotazovani, do které spada veliteity odkr anamnézy. Nejvice mne
zajimalo, jak byla pacientka aktivnigqal porodem, jak Whotenstvi, tak i fed p@etim.
Dale ¢ zajimal ptibeh t€hotenstvi a porodu. Jako dalSi techniku jsem paugihniku
pozorovani, ve které jsem vyuZila kineziologickéhozboru jak vstupniho tak
i vystupniho. Hodnotila jsem statické i dynamick&eteni. VSechna sebrana data jsem

zanalyzovala a ze ziskanych vyslégéem vyvodila hypotézy.

3.2. Charakteristika souboru

Soubor se skladal zéitpacientek zného ¥ku (34, 32, 25 let). Zeny jsem
sledovala co nejive po porodu, &Sinou od prvniho dne poém. VSechny i mély
fyziologicky porod i fyziologické ¢ghotenstvi. Jedna Zena byla druhot&édi zbylé d¢
byly prvorodiky. Dv¢ z nich absolvovaly kurzy céni a psychologickéifpravy pro
téhotné. Cely vyzkum trval 6 tydns kazdou maminkou, sledovala jsem je tedy po celé
obdobi Sestinedi. Toto obdobi proéhlo u vSech Zen bez poporodnich komplikaci.
VSechny pacientky jsem ¢bem prvni navévy seznamila s pibéhem terapie

a pouzitim ziskanych dat préaly vyzkumu.
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4.  Vysledky

4.1. KAZUISTIKA - prvni

PacientkaK. H.
Rok narozenil976
Anamnéza:
- RA:bez z&zZe,
- OA: h¢Zné d@tskeé choroby, operace: zadna, Urazy: Zzadne,
- mésicky: od 12 let, pravidekh
- AA: alergie: neudava, transfuze: ne,
- FA: trvale neuziva, dieta normalni,
- navykove latky: neuziva,
- predchozi ¢hotenstvi: 2 gravidita/ 2 parita, 2004/04 dcera&(49, spontarh
zahlavim, Sestinétl: normalni, kojila: 18 nssiai, Zije, zdrava,
- vaha ped paetim: 61 kg,
- vaha ve 40 tydnu {pd porodem): 75 kg,

- vaha na konci Sestinédt 65 kg.

Psychologicka fiprava a&hotenské cwieni: absolvolala oboje
Gest&ni stéi: 40

Cestnost&hotenstvi:l

Porod:
- zpasob a mechanismus: vaginalni, zahlavim,
- délka porodu: 2:52
- nastup pravidelnych kontrakci, porod bez komplikadiwovani tizka

bez komplikaci, IV. doba porodni bez komplikaci.

Poporodni porami: Epiziotomia mediolateralis I. sin

Novorozenecdonoseny, zraly, hmotnost odpovida gasitau stéi, vaha: 39009
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Pacientka nikdy aktivh nesportovala, iesto je v por&rné dobré fyzické
kondici. V piibé¢hu €hotenstvi, pesrji ve 12. tydnu, zé&ala chodit na c¥eni pro
teéhotné, jehoz satasti byla i psychologickariprava na porod, matvi a proskolen
byl i partner k porodu. C¥eni bylo 1x tyds a trvalo 45 minut, psychologick&iprava
byla obvykle 30 minut. Zadné jiné aktivity po dolthotenstvi nerdla. V prvnim
trimestru tr@gla ranni nevolnosti provazenou zvracenim, dalegpili velké bolesti
bederni pate, kterym v piitbéhu €hotenstvi nikdo neinoval pozornost, udaly se ji

drobné varixy na obou dolnich kietinach.

4.1.1. Statické vySétni aspekci

Hodnoceni stoje zezadu

Hlava lehké& lateroflexe doprava

Horni kortetiny | kortetiny symetrické

Tru lopatky symetrické, neodstavaji, ¥nitokraje rovnotzné
levé rameno vyS nez pravé
thorakobrachialni trojuhelniky sowrmé

zvétSené paravertebralni svaly na pravé stran

Panev zadni spiny ve stejné vysSi

prava subglutealni ryha je nize nez leva

Dolni kortetiny | lytka a podkolenni ryhy symetrické
postaveni kotnik symetrické

Achillovy Slachy symetrické

paty jsou kulovitého tvaru
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Hodnoceni stoje zepedu

Hlava a krk

obliej symetricky
lehké lateroflexe vpravo

leva Klicni kost prominuje

Horni kortetiny

asymetrické drZzeni pleteéntamennich (levé rameno vyse)

protrakni postaveni ramen

Trup

supraclavicularni jamka je vlevo vyr&pi
sternum sréuje vice vlevo
thorakobrachialni trojuhelniky sownmé
vyklenuta lisni sténa

asymetrické postaveni pupku &muijici vpravo

Panev

pedni spiny jsou ve stejné vysi

panev je soulrtna

Dolni kortetiny

osa dolnich kafetin je spravna

lehky pokles klenby nozni

Hodnoceni stoje z boku

Hlava

Fedsunuté drzeni,

Horni kortetiny

protrakce ramen

Trup zvySend hrudni kyféza
zbytréni CTh gechodu
oplostla lordoza Lp

Bticho vyklenuté BSni stna

Panev lehké retroverze panve,

Dolni kontetiny

plochonoZi ficné i podélné oboustraéin
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4.1.2. Dynamické vySéeni:

Trendelenburgova — Duchennova zkouska: negativni

Thomayerova vzdalenost Dkare dotknou podlahy
Schoberova vzdalenost ProdlouZeni o 13 cm
Stiborova vzdalenost Prodlouzeni 0 6 cm
Forestierova vzdalenost 0

Cepojova vzdalenost ProdlouZeni o 3 cm
Ottova inklin&ni vzdalenost Prodlouzeni o 2,5cm
Ottova deklinani vzdalenost Zkraceni o 2,5cm
Lateroflexe Oboustran# shodna

4.1.3. VySefreni chize:

VySetovala jsem ctzi zegedu, zezadu a ze strany bez obuvi.uzeh je
rytmickd, stabilni, plynula a koordinovana. Délkaki je soundrna a s pravidelnym
rytmem. Bez ftomnosti patologickych souhyb Souhyby hornich kawtin jsou
nevyrazné. Dolni kafetiny zistavaji osové postaveni. Na postaveni nohy sevujeje
plochonozi, které ma za nasledek Spatné odvijehy raml podlozky. Prvni dotyk
podlozky je patou, dale se vah#epasi na Upk celou plosku. Pacientka nepouziva
Za&dné poracky. Fi vySeteni chize vzad, chze se zakenyma @ima a clize se

vzpazenymi hornimi kafetinami se neprojevily Zzadné formy patologie.

4.1.4. Pribéh terapie
Terapie byla vedena od 2. dne po porodu do korstngetli.

4.1.5. Kratkodoby plan
Zapojeni hlubokého stabilizaiho systému, posileni svalu dna panevniho,
posileni sval na hornich kotetinach, uvolani pretizenych paravertebralnich sval
senzomotoricka stimulace plohych nohou, Uprava estgpu clize, prevence

inkontinence.
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1. Terapie (2. den po porodu 15.2.)

Pacientka rodila o vikendu, takZze jsem ji poprvéé az 2. den po porodu.
Provedla jsem sni vstupni kineziologické vySet a odebrala jsem anamnézu.
Zainstruovala jsem ji v cvicich v malych kloubecblrdch korgetin, na upevéni
svalstva panevniho dna. Nacvik posilovani &valna panevniho dna &adme
izolovanou kontrakci svace. Pouila jsem Zenu o nutnosti polohovani n&é a jeho
vlivu na urychleni zavinovani¢tbhy. Vyswtlila jsem ji, Ze je vhodné naiBe setrvat
n¢jakou dobu, Kklida Ze v této poloze fZe i usnout. VyzkousSela si, jak slozit potSta
a vhodrt si s nim podlozit icho. Poté jsmeiistoupili k ndcviku dechové viny.

Dechova vina: Zapojuje se branice (aktivacei prdechu) a H3ni svaly
(aktivace i vydechu). Za@iname v poloze na zadech. Pomaly vdechem do oblasti
biicha. Pokréuje rozepinanim Zeber a v momemaximalniho rozgti Zeber dochazi
k nadzvednuti v oblasti Kitich kosti. Vydech z#éna steji jako nadech v oblasti

biicha. Nasleduje vtahovani Zeber a pokles hrudnpkoyin vydechem.

2. Terapie (3. den po porodu 16.2.)

Maminku z&ala bolet a pnout prsa, ale je pozitivhalagna a chce cit.
Izolovanou kontrakci sirace trénovala a umi ji, dechovou vinu zvlada velmbigo
Pristupujeme tedy k dalSim cvikn na posileni panevniho dna a na posileniisnal
hornich kogetinach.

Stahovani na zadech:leZzime na zadech s nataZzenymi dolnimi dedimami.
Stahneme k sa@bhyzd, vtdhneme pochvu a katrék vzhiru, nakonec propneme
kolena. Po kratké vydrzi uvolnime.

Stahovani na zadech Il..v lehu na zadech s natazenymi dolnimi detimami
piekiizime kotniky, lehce zattéame dolnimi kogetinami proti sob, stahneme hyzd
a sodasré zapojte svaly dna panevniho tim, Ze vtdanmaiovou trubici, pochvu
a konénik. Snazte se vytahnouté&ste co nejvic vziiru smérem do licha. Po kratké

vydrzi uvolnime.
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3. Terapie (4. den po porodu 17.2.)

Zena je dnes velmi unavena, miminko se budilo kaZdwlinu na kojeni. Cviky
ze \erejSiho dne cvila a ovlada je. Po zkontrolovani techniky se dmesninka uz
nechce ¥novat Zzadnému c¥eni a spoléné jsme se domluvily, Ze dnesni terapii tedy
zruSime. €Si se na odchod z nemocnice a uZz se nedoké&ifi€ goncentrovat.
Naplanovaly jsme si terapii natigti tyden, v rychlosti jsem ji vystlila a ukazala
cviky, které jsem ji dala na pdpi viz @iloha. Vzhledem k tomu, Zze n¢ha Zadné

otazky a pospichala s balenigcivdomi, tak jsem se s ni rozloila.

4. Terapie (12. den po porodu 25.2.)

Dnes je Zena v po¥m¢é dobré nalagl sama se ifznava, Zze skoro nediiia.
Jediny cvik, na ktery si @Whlacas, bylo vtahovani kodeiku, ma@oveé trubice a &éohy.
Ten provadla rekolikrat den a to vzdy v dob, kdyZ po kojeni d& usnulo. ProSly
jsme tedy spolu vSechny cviky a pacientka mi uk&@zajich provedeni. Po drobné
korekci malych chyb je pacientka provadi bezckybrehledem k bolestem zad, které
prameni z fetizeni, jsem provedla d¢kkou techniku k&ni, hrudni i bederni péte

a dostavila se uleva. Nacila jsem s pacientkou sed podieiggera

5. Terapie (20. den po porodu 5.3.)

Maminka i miminko jsou v p@dku. Uz si oba zvykli a @thli rezim, na zaklagl
toho se jim povedlo do denniho programu zahrnowviteni. CvEi kazdy den
v 10 hodin rano, c¥eni wnuji asi 15 minut. Z cvik si vybrali pouze &které, na celou
sestavu nemajicas. Bohuzel, bolesti zadigirvavaji, gistoupily jsme k nacviku
spinalnich cvik (viz priloha). Zada jsem o&da mekkou technikou a nespecifickou

mobilizaci patée. Zaadila jsem cviky na ploché nohy.

6. Terapie (27. den po porodu 12.3.)

Nedilka cely tyden kazdy den c¥ia spinalni cviky. Sdila mi, Ze po
mobilizaci se dostavila Uleva a bolest se iz wotak mfe nevrétila. Pokggovanim
spinalnich cvik se postup# bolest upravila. Dnes uz ji zada zaboli pouze p&n
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urtitém nevhodném pohybu. Provedla jsentkk& techniky v oblasti zad a krku,
klasickou masaz zad a Sije. Cviky z&bni jednotky da pravidelg kazdy den.

Problémy s inkontinenci nema. &y jsme s nacvikem spravného stereotypizeh

7. Terapie (34. den po porodu 19.3.)

Pacientka se uz citi velice debrika, Ze je ji jako fed porodem. Vaha se téim
také upravila, Zena stale plikoji. Zadné potize nema, po i se citi velmi ddke.
Cvi¢eni s miminkem a gkanim basriiek (viz @iloha) ji velmi bavi. Nkteré dny cwii

dokonce dvakréat.

8. Terapie (41. Den po porodu 26.3.)

Vystupni kineziologicky rozbor

4.1.6. Statické vyseéeni aspekci

Hodnoceni stoje zezadu

Hlava: lehka lateroflexe doprava.

Horni koretiny. koncetiny symetricke.

Trup: lopatky symetrické, neodstavaji, vmit okraje rovnobzné, levé rameno vys nez
pravé, thorakobrachialni trojahelniky sotrme, z\¥tSené paravertebralni svaly na pravé
strare.

Panev predni spiny jsou ve stejné vysi, panev je séuna.

Dolni korretiny. lytka a podkolenni ryhy symetrické, postaveninkal symetrické,

Achillovy Slachy symetrické, paty jsou kulovitéhatu.

Hodnoceni stoje zepedu
Hlava a krk:oblicej symetricky, lehka lateroflexe vpravo, lev&kiikost prominuje.
Horni korvetiny: asymetrické drZzeni pleteincamennich (levé rameno vyse), protiak

postaveni ramen.
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el

thorakobrachialni trojuhelniky sownmé, vyklenuta bsni s€na, asymetrické postaveni
pupku sn&tujici vpravo.

Panev:piredni spiny jsou ve stejné vysi, panev je sé&una.

Dolni korretiny: osa dolnich kotetin je spravna, lehky pokles klenby nozni.

Hodnoceni stoje z boku

Hlava: predsunuté drzZeni.

Horni korvetiny: protrakce ramen.

Trup: zvySena hrudni kyfoza, zbyimi CTh gechodu, oplo$ta lordéza Lp.
Bricho: lehce vyklenutaiisni séna.

Panev:lehka retroverze panve.

Dolni koreetiny: plochonozi gicné i podélné oboustraén

4.1.7. Vysledek terapie

Pacientka se c¥enim citi 1épe at®strejSi. Doslo k aktivaci a posileni swal

hlubokého stabilizeniho systému, uvolnily se paravertebralni svalydazely s tim

spojené bolesti zad, zaf@i jsme stimulaci plochych nohou, k Upéastereotypu cize

nedoslo.
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4.2. KAZUISTIKA - druh&a
PacientkaK. S.
Rok narozenil1985
Anamnéza:
- RA: bezvyznamna
- OA: h¢Zné d@tskeé choroby, operace: zadna, Urazy: zadne,
- mésicky: od 14 let, pravidelné,
- predchozi&hotenstvi: toto je prvni,
- FA: neudavd, dieta normalni
- AA: neudava,
- vaha ped paetim: 60 kg,
- vaha ve 41 tydnu {pd porodem): 72 kg,
- vaha na konci Sestingd 61 kg.

Psychologicka fiprava a&hotenské cwieni: neabsolvolala.
Gest&ni st&i: 41

Cestnost&hotenstvi: 1

Porod:
- zpasob a mechanismus: vaginalni, zahlavim,
- délka porodu: 4:10,
- nastup pravidelnych kontrakci, pup& omotan kolem no&ek jako osmika,
odlwovani hizka bez komplikaci, IV. doba porodni bez komplikaci

Poporodni poraii: Epiziotomia mediolateralis |. dx

Novorozenecdono3eny, zraly, hmotnost odpovida g&sitau stéi, vaha: 3200g.

Pacientka do porodu aktigrsportovala. Chodila 2 x tydma spinning, kazdy
den byla na dvouhodinové prochazce. Zitku €hotenstvi rychlou dlei, kterou
musela ke konci vyltdat pomalejSim tempem, & duSnosti. Doma si sama 2 x tyln
cvicila podle knihy Mgr. Berankové. Prvni trimestr &g ranni nevolnosti, ktera
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s nastupem druhého trimestru ustoupilahdtenstvi pro&hlo fyziologicky, bez

problém.

4.2.1. Statické vySétni aspekci

Hodnoceni stoje zezadu

Hlava a krk

pimé drzeni hlavy

Horni kortetiny

symetrické

asymetrie vySky ramen pravé rameno je zhruba oy&a nez levé

Trup levy torakobrachialni trojuhelnik je lehce egren
asymetrie vySky lopatek — prava vySe nez leva, lnéhdolni fixatory
praveé lopatky

Péanev zadni spiny kosti ésinich jsou ve stejné vysi

obe glutedlni ryhy jsou ve stejné vysi

Dolni kontetiny

vySe podkolennich jamek stejna
lytkové svaly symetrické
Achillovy Slachy symetrické
vySe a tvar kotnik symetrické

ohk¢ paty kulovitého tvaru

Hodnoceni stoje zepedu

Hlava krk

@imé drzeni hlavy, obiej symetricky

Horni kortetiny

protrakce ramen, asymetrie vySky ramen prawéeno je zhruba o 1 ¢

vySe nez levé

i

Trup symetricky
normostenicky
levy thorakobrachidlni trojuhelnik je lehce zvyr&an
vyklenuté isni séna

Péanev pedni spiny i kebeny kosti kielnich ve stejné vysi

Dolni kortetiny

kotniky symetrické
nozni klenba dale tvarovana

palec na pravé noze s mirnou osovou odchylkou sak&m halux valgus
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Hodnoceni stoje z boku

Hlava a krk hlava mighpredsunuta, kini lord6za v norr,
Horni kortetiny lehk& protrakce ramen,
Trup hrudni kyf6za lehce opl@#,

bederni lord6za v norén

vyklenuté isni séna

Panev anteverze

Dolni kortetiny bez zjevnych patologii

podélna i picna klenba nozZni v norn

4.2.2. Dynamické vyseeni:

Trendelenburgova — Duchennova zkouska: negativni

Thomayerova vzdalenost Prsty se dotknou podlahy
Schoberova vzdalenost Prodlouzeni o0 14 cm
Stiborova vzdalenost Prodlouzeni 0 8 cm
Forestierova vzdalenost 0

Cepojova vzdalenost ProdlouzZeni o 3 cm
Ottova inklin&ni vzdalenost Prodlouzeni o 4,5cm
Ottova deklinani vzdalenost Zkraceni o 2,5 cm
Lateroflexe Oboustrané shodna

4.2.3. VySefeni chize pacientky
VySetovala jsem ctzi zegedu, zezadu a ze strany bez obuvi.uzeh je
rytmicka, stabilni, plynula a koordinovana. Délkaka je soundrna a s pravidelnym
rytmem. Bez ftomnosti patologickych souhyb Dolni kortetiny zistavaji osove
postaveni. Noha se odviji od podlozky prvnim dotykmatou, dale sefpnasi vahaies

zevni okraj nohy na §gku. Pacientka nepouziva zadné meRy. Fi chiazi vzad, clizi
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se zavenyma @ima a clizi se vzpazenymi hornimi kéetinami se neprojevily Zadné

formy patologie.

4.2.4. Pribéh terapie
Terapie byla vedena od 1. dne po porodu do konsengetli a probihala ve
dvou fazich. Prvni faze zala v nemocnici, co nejtve po porodu, kdy kazdy den
hospitalizace byl i dnem terapeutickym. Druhd fabgla po propughi ze
zdravotnického Zézeni, kdy jsme ®&y kontroly 1 x [kEhem kaZzdého
nehospitalizovaného tydne do ukeni Sestinedli. Terapie vZdy z&la rozhovorem
o poporodnich traumatech a gasnych bolestech. Nasledovalo zopakovanietnich
prvki z predchozi hodiny, fipadna naprava a p&eni. Dale jsme seénovaly vzdy
problému, ktery maminku trapil nejvice. Posledr f&rapie jsme &novaly sestavené
cvicebni jednotce (vizifioha).

4.2.5. Kratkodoby plan:
Zapojeni hlubokého stabilizaiho systému, posileni svalu dna panevniho,
posileni sval na hornich koketinach, uvoléni pretizenych paravertebralnich syal

prevence inkontinence.

1. terapie (v den porodu 15.2.)

Pacientka je po porodu unavena, ale ochotna smmlapat. Provedla jsem
vstupni kineziologické vySggni a odebrala jsem anamnézu. Vzhledem ksutu
v oblasti hraze a tim spojenému otoku a bolestivé®scientka neni schopna sed
Pouila jsem Zenu oilezitosti polohovani nait$e a jeho vlivu na urychleni zavinovani
délohy. VyzkouSela si, jak slozit osusku a vhedins ni podlozit icho. Nacvéila jsem

S ni brantni dychani.
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Krouzeni: zaujimame polohu na zadech, dolni ¢&tiny jsou natazené, paze
lezi volré podél tla, nohy jsou roznozeny zhruba ¥c& panve. Krouzeni v kotnicich
obé¢ma snéry.

Spitka, pata: pii lehu na zadech jsou dolni kaetiny natazené, paze sfeaji

volné podél tla, nasleduje gidavé protahovani Sfky a paty.

2. Terapie (1. den po porodu 16.2.)

Maminka se citi vice unavena nekeqchozi den. Otok porodnich cest se
zmirnil, ale stéle fetrvava. Bolestivost nedovoluje sed. ZkontrolojakEm nacwiené
dychani z pedchoziho dne afigtupujeme k nacviku posilovani sugbanevniho dna.
Pacientka je paiena o rizicich a mozné inkontinenci fristedku ochablych swval
panevniho dna.

Izolovana kontrakce swraée: poloha na boku s potenymi dolnimi
koncetinami, gilozime ukazovak fimo na konénik a vtahujeme ho. Jefeba
kontrolovat hy#'ové, stehenni aftidni svaly, které nezapojujeme. Je to samostatna
kontrakce strace. Ri cviceni normald dychame, nezadrzujeme dech. Nppd, Ze se
nacvik ned#, vyzveme pacientku, aby se lehce stiskla nosrkyda z&ala se
nadechovat proti odporu a ve stejnou chvili vtalov&on&nik (snadjsi
a hygienttejSi je pro Zeny po episiotomii tento cvik pro¢éde sprse).

Vice jsme bohuzel za dnesni den nezvladly, pacieetkelmi spava.

3. Terapie (2. den po porodu 17.2.)

Dnes se pacientka citi velmi deb Otok pomalu mizi i bolestivost uz neni
takova a umaluje pacientce sed na jedné hyzdi. Provedla jsenirddancviku ze
véerejSiho dne. A ifistoupily jsme k procwiovani malych kloub dolnich kowretin
acviki na upevaini prsniho svalstva.

Krouzeni: zaujimame polohu na zadech, dolni ¢&tiny jsou natazené, paze
lezi volré podél tla, nohy jsou roznozeny zhruba ¥c& panve. Krouzeni v kotnicich

ob¢ma snéry.
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Spitka, pata: pii lehu na zadech jsou dolni kaetiny natazené, paze sfeaji
volné podél ¢la, nasleduje sidaveé protahovani Stky a paty.

Prsni svaly: v lehu na zadech zatiane dlargmi proti solg (dlarg jsou v poloze,
jako kdybychom si fedstavili cifernik a nadgm tfi hodiny, tedy jedna diaznazotiuje
malou raftku na trojce a druha dlavelkou, ktera n¥i na dvanactku), ip nddechu
posunujeme z@té ruce vztiru k hlaw a @i vydechu vracime ruce daipodni polohy
v oblasti hrudniku. Ramen&stavaji stale uvoknd, stazena vzad a dphegitahujte je
K usim.

Prsni svaly Il.: leh na zadech, zahdkneme prsty jedné ruky o pnstigéda
snazime se horni koéetiny odtdhnout od seberfiPhadechu roztahujeme od sebe,

v maximu setrvamedp vtefin. Fxi vydechu uvolnime.

4. Terapie (3. den po porodu 18.2.)

Vzhledem ke zvySené teptod velké bolestivosti prsou, které s€éas dneSniho
dne nalévat, pacientka odmita jakékoli cewvii a jeji mysl je upnutd pouze
k odstikavani gebyt&ného mléka. Nema zadné otazky. Terapii jsme pr&rdraéen po

vzajemné dohatzrusily.

5. Terapie (4. den po porodu 19.2.)

Bolestivost pr8 se upravila, pacientka stale sedi pouze na jeglbei,hzcehoz
zataly vznikat bolesti zad. Zada jsem d#at mékkymi technikami a nikovanim.
Poutila jsem pacientku o konceptu Skoly zad a dala jgemoZzuru. Vyswtlila jsem ji,
jaké pozice by mla volit, aby si ulevila od bolesti a ozfily jsme je i v broZie.
Nastupuji i bolesti hornich koatin z¢astého a dlouhého chovani miminka. Dnes bude
maminka s miminkem propu$ta donii. Na doma dostava sérii cvikkteré jsme jeden

po druhém provedly. Po nacviku nema Zena Zzadné&ytddedr provedeni.
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6. Terapie (8. den po porodu 23.2.)

Zena je velmi unavena, &ilia pouze 5. den po porodu, protoze manzel odjel na
dvoudenni sluzebni cestu, je velic&®gpana a pldiva. Po delSim rozhovoru, nakojeni

a uspani miminka seémujeme revizi cebni jednotky a korekci drobnych chyb.

7. Terapie (17. den po porodu 3.3.)

Vzhledem ktomu, Zze manzel je cely tyden mimo domjgv Zena velice
vycerpana a bolava. Po nakojeni a uspatatita gistupuji k uklidhujici masazi zad,
Sije, hlavy a obtieje. PouZila jsem maséazni olej s levanduli. Po kigsa@ena fjemns
naladna. Po zkontrolovani cs&bni jednotky, Zenu nabadam ke spanku, dokud
miminko spi. Pokusila jsem se ji vyht, Ze v tomto obdobi je velmiddezita relaxace

a spanek, taspi pokazdé s miminkem.

8. Terapie (26. den po porodu 12.3.)

Maminka n¢ dnes velice srd@¢ privitala. Drzela se mé rady a vice spala, ma
s detatkem uz zakhnuty rezim a dokonce spolu i ¢yipodai se ji to skoro kazdy den.

Pridavame dalSi c¢eni na posileni svalstva.

9. Terapie (40. den po porodu 26.3.)

4.2.6. Statické vySétni aspekci

Hodnoceni stoje zezadu

Hlava a krk:ptimé drZzeni hlavy.

Horni kor‘etiny: symetrické, asymetrie vySky ramen pravé ramenphjetba o 1 cm
vySe nez levé.

Trup: levy torakobrachialni trojuhelnik je lehce zvyr&anasymetrie vysky lopatek —

prava vyse nez leva, ochablé dolni fixatory pragatky.
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Panev:zadni spiny kosti kielnich jsou ve stejné vysi, dlglutedlni ryhy jsou ve stejné
VySi.

Dolni koretiny: vySe podkolennich jamek stejna, lytkové svaly syitkee, Achillovy
Slachy symetrické, vySe a tvar kothigkymetrické, ob paty kulovitého tvaru.

Hodnoceni stoje zepedu

Hlava krk: pfimé drzeni hlavy, ohiej symetricky.

Horni korvetiny: protrakce ramen, asymetrie vySky ramen pravé ranmenzhruba

0 1 cm vySe nez levé.

Trup: symetricky, normostenicky, levy thorakobrachialtiojuhelnik je lehce
zvyrazreén, lehce vyklenutaisni sténa.

Panev:predni spiny i bebeny kosti k§elnich ve stejné vysi.

Dolni korvetiny: kotniky symetrické, noZni klenba deltvarovana, palec na pravé noze

s mirnou osovou odchylkou s ndznakem halux valgus.

Hodnoceni stoje z boku

Hlava a krk:hlava mirg predsunutd, kmi lord6za v norré

Horni korvetiny: lehk& protrakce ramen.

Trup: hrudni kyféza lehce oplagé, bederni lorddza v nokmvyklenuta bisni séna.
Panev:anteverze.

Dolni korvetiny: bez zjevnych patologii, podélnaiiigna klenba nozni v norn

4.2.7. Vysledek terapie:
Za 6 tydri se aktivovalo panevni dno, doSlo k mirnému posikrali na
hornich kowetinach a pacientka se rida relaxovat a odpgvat. Cast&né se uvolnily
pietizené paravertebralni svaly. Pacientka se cifii sv citi pozitivni vliv cvieni na

urychleni regeneraceéla i mysli.
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4.3.

KAZUISTIKA - t feti

Pacientka: M. B.
Rok narozenil978

Anamnéza:

RA:bez zatze,

OA: b¢zné dtské choroby, operace: Zzadna, urazy: zadné,

mesicky: od 14 let, pravideky

AA: alergie: neudava, transfuze: ne,

FA: trvale neuZiv4a, dieta normalni,

navykove latky: neuziva,

piedchozi &hotenstvi: 2 gravidita/ 2 parita, 2005/02 syn, 3600 spontan®
zahlavim, Sestineétl: normalni, kojila: 6 misiai, Zije, zdrav,

vaha pied pa@etim: 79 kg,

vaha ve 41 tydnu ¢gd porodem): 99 kg,

vaha na konci Sestin&d 92 kg.

Psychologicka iprava a&hotenské cweni: absolvolala.

Gest&ni st&i: 41 + 1

Cestnost&hotenstvi:l

Porod:

zpisob a mechanismus: vaginalni, zahlavim,
délka porodu: 3:15,
nastup pravidelnych kontrakci, porod bez komplikamiluwovani tizka bez

komplikaci, IV. doba porodni bez komplikaci.

Poporodni porami: Epiziotomia mediolateralis I. sin.

NovorozenecdonoSeny, zraly, hmotnost odpovida gé&sitau stéi, vaha: 38509.

Pacientka do porodu aktinsportovala. Chodila 1x tydnplavat, 1x tydg

hodiny jogy. Od 15. tydne na¥§bvala cvieni pro thotné, jehoZ saiasti byla
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i psychologicka fiprava na porod, matgvi a proskolen byl i partner k porodu. i

bylo 1 x tydré a trvalo 60 minut, psychologick&iprava byla 30 minut. Prvni trimestr

trpéla dopoledni nevolnosti, ktera velmiasto znamenala i zvraceni, s nastupem

druhého trimestru toto ustoupilo.éAotenstvi prokhlo fyziologicky, bez probléiin

BohuZel se ji véhotenstvi objevily strie nati§e i na prsou. Takeé ji trapfdcové Zily.

4.3.1. VySefeni aspekci

Hodnoceni stoje zezadu

Hlava gredsunuté drZeni, lehka lateroflexe krku vpravo

Horni kortetiny | symetrické

Trup asymetrie ramennich pleténc(pravé rameno i lopatka postave
kranialrgji)
lopatky jsou sourrné, dolni Ghly lopatek rotovany zevikonkavni zGZen
pod dolnimi nepravymi Zebry spolu se zvySenyngtiapparavertebralnic
svali s maximem v Th/L fechodu s¥dcici o insuficienci branice a sva
panevniho dna

Pate oploStly distalni usek Lp,

Panev zadni spiny jsou ve stejné vysi

fossa lumbalis meénvyrazna vievo

leva glutealni ryha je nize a ntéwyrazna

Dolni kontetiny

leva podkolenni ryha nize

lytka symetrick&

levy kotnik mirg varézré postaven
leva Achillova Slacha hypertroficka
pricn& i podélné klenba je poklesla

paty jsou kulovitého tvaru
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Hodnoceni stoje zepedu

Hlava

obltej asymetricky, cela prava strana je vy3etms ucha
piedsunuté drzeni

lehké lateroflexe krku vpravo

Horni kortetiny

asymetrické drzeni pletenamennich (pravé rameno vyse)
protrakéni postaveni ramen

ramena ve vnithi rotaci

Trup prava kkni kost prominuje

asymetrie thoracobrachialnich trojuhelin{ke¢tSi vpravo)
Bricho vyklenuta BHsni stna,

asymetrické postaveni pupku &mujici vpravo
Péanev prava spina iliaca anterior superior je vyse

Dolni kortetiny

osa dolnich kafetin je spravna

pokles klenby nozni podélnéiigné

Hodnoceni stoje z boku

Hlava

gedsunuté drzeni,

Horni kortetiny

protrakce ramen, viiti rotace,

Trup z\¥tSena hrudni kyféza,
zbytréni CTh gechodu
oplosela lorddza Lp
vyklenuta lisni séna,

Panev lehké& retroverze panve

Dolni kortetiny

plochonoZi ficné i podélné oboustraén
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4.3.2. Dynamické vyseéeni

Trendelenburgova — Duchennova zkouska: negativni

Thomayerova vzdalenost -2 cm od podlahy
Schoberova vzdalenost Prodlouzeni 0 16 cm
Stiborova vzdalenost Prodlouzeni 0 9 cm
Forestierova vzdalenost 0

Cepojova vzdalenost ProdlouZeni 0 3 cm
Ottova inklin&ni vzdalenost Prodlouzeni o 5,5cm
Ottova deklinani vzdalenost Zkraceni o 3,5 cm
Lateroflexe Oboustrané shodn&

4.3.3. VySefeni chize:

VySetovala jsem ctzi zefedu, zezadu a ze strany bez obuvitzehneni
rytmickd, ale je stabilni, plynula a koordinovam#lka kroki je nesourérna, prava
nohy cla delSi krok. Bez ffitomnosti patologickych souhybDolni kortetiny zistavaji
osové postaveni. Na postaveni nohy se projevujestianné plochonozi, které ma za
nasledek Spatné odvijeni nohy od podlozky. Prvijlkdpodlozky je patou, dale se vaha
pienaSi na Upk celou plosku. Pacientka nepouziva Zzadné tmbyn Fi chiazi vzad,
chazi se zavenyma dima a clizi se vzpazenymi hornimi kéetinami se neprojevily

Zzadné formy patologie.

4.3.4. Prabéh terapie
Terapie byla vedena ode dne porodu do konce Sd&liine

4.3.5. Kratkodoby plan:
Upravit stereotyp dychani, tim zapoijit branici, trabvat svalstvo panevniho
dna, cévni gymnastika na varixy, cviky na napralaeipych nohou, posileni svalstva na

hornich kogetinach.
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1. Terapie (den porodu 2. 3.)

Pacientka je druhorotka, pedpokladala jsem tedy, Ze bude ¢{ena
z predchoziho pobytu v nemocnici. BohuZzel to byla myoérenka. Vyswtlila jsem ji
polohovani a jeho nezbytnost pro urychleni zavindvé&lohy. Zena byla velmi
unavend, proto jsem kineziologicky rozbor odlozia druhy den. Dnes jsem pouze
odebrala anamnézu. &y jsme s nacvikem lokalizovaného dychani, ktexg iilis
neslo. Podila jsem ji o nutnosti posileni panevniho dna. Né&byvjsme izolovanou

kontrakci s¥rage, kterou maminka zvladla velmi deb

2. Terapie (1. den po porodu 3. 3.)

Dnes jsem zala vstupnim kineziologickym rozborem. Nasledovalo
pokratovani lokalizovaného dychani, které Slo dnes u2.l&yswitlila jsem pacientce
dechovou vinu, kterou bohuZel nezvladidip dokre. Zaaly jsme s cévni gymnastikou,
kterd by n&la ovlivnit varixy. ZvySené naii paravertebrélnich swaljsem o3dtla

mekkymi technikami.

3. Terapie (2. den po porodu 4. 3.)

Maminku z&ala dnes bolet zada, z neustalého kojeni vletiekterém je
negirozere zkroucena. Upravila jsem ji polohu pomoci pdista deky. Déle jsem
vyswtlila, jakou polohu by rmda zaujimat. OSé&ta jsem ji zada nespecifickou
mobilizaci a nskkymi technikami. Pokr&valy jsme v nacviku dechové viny ze
véerejSiho dne, doséahly jsme lepsiho vysledku, dle §itzcela neovlada.iidala jsem

ji dalSi cviky na posileni panevniho dna a svalsiwanich koketin.

4. Terapie (3. den po porodu 5. 3.)

Dnes se maminka citi |épe a je spokojerdj se na odchod z nemocnice.
Domluvily jsme si terapii nafjsti tyden, v rychlosti jsem ji vysilila a ukazala cviky,
které jsem ji dala na pdpi- viz @iloha. Vzhledem k tomu, Ze néta Zadné otazky

a pospichala s balenintof domi, tak jsem se s ni rozloila.
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5. Terapie (13. den po porodu 15. 3.)

Sestinedlka pisobi spokoje# a vyrovnag. Cviéi obden, pry na c¥eni kazdy
den nem&as. Bohuzel si nejsentips jista tim, Ze vubec cvti. VétSinu cviki si vibec
nepamatuje, anebo je provadi nespéavProchazime tedy atbni jednotku znovu.
Zhruba v polovig se vzbudi miminko a pi&, Zena uz se ke &@ni nechce vratit.

Udajre je ji vSe jasné.

6. Terapie (21. den po porodu 23. 3.)

Pti kontrole provadni cvicebni jednotky se mi potvrdilo, Ze maminka skate
necvii. Po rozhovoru jsme se domluvily, Ze zkusime viaeccvitebni jednotku
a vybrat 5 cvik, které je neélka ochotna a schopn&ldt. Cviky jsme vyzkouSely,
provedeni je ji jasné a po drobné Ugr@ provadi spravh Ukazala jsem ji cviky na

korekci plochych nohou, které si vyzkouSela a terdie je bude cuit.

7. Terapie (29. den po porodu 31. 3.)

Pres veSkerou moji snahu jserfepwdéena, Ze maminkatec nic necwii. F¥i
piimé otazce, zda atila, se vymlouva aiffmo neodpovi. Domluvily jsme se, Z&3&

terapii ukoime vystupnim kineziologickym rozborem.

8. Terapie (38. den po porodu 9. 4.)

Vystupni kineziologické vyS&ni.

4.3.6. VySefeni aspekci

Hodnoceni stoje zezadu

Hlava: predsunuté drzeni, lehka lateroflexe krku vpravo.

Horni koretiny: symetricke.

Trup: asymetrie ramennich pletén¢pravé rameno i lopatka postaveny krardfn

paravertebrani svaly jsou v mirném &&p
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Pate”: oploStly distalni Usek Lp.

Panev: zadni spiny jsou ve stejné vysi, fossa lumbalisnéimeyrazna vlevo, leva
glutedlni ryha je nize a mé&rnyrazna.

Dolni koretiny: leva podkolenni ryha niZze, lytka symetrickd, lekgtnik mirre
varézré postaven, leva Achillova Slacha hypertrofick&i¢pd i podélna klenba je

poklesla, paty jsou kulovitého tvaru.

Hodnoceni stoje zepedu

Hlava: obli¢ej asymetricky, celd prava strana je vyS&twe ucha, pedsunuté drzeni,
lehké& lateroflexe krku vpravo.

Horni kor‘etiny: asymetrické drzeni pleteincramennich (pravé rameno vyse)
protrakni postaveni ramen, ramena ve kmiirotaci.

Trup: prava kléni kost prominuje, asymetrie thoracobrachialniasjutrelnika (vétsi
vpravo).

Bricho: vyklenuta BisSni séna, asymetrické postaveni pupkucgajici vpravo.
Panev:prava spina iliaca anterior superior je vyse.

Dolni korvetiny: osa dolnich kotetin je spravna, pokles klenby nozni podélng&drmge.

Hodnoceni stoje z boku

Hlava: predsunuté drzZeni.

Horni kortetiny: protrakce ramen, viiiti rotace.

Trup: zvétSena hrudni kyféza, zbyini CTh gechodu, oplogha lord6za Lp, lehce
vyklenuta lisni séna.

Panev:lehka retroverze panve.

Dolni koreetiny: plochonozi gicné i podélné oboustraén

4.3.7. Vysledek terapie:
Vzhledem k tomu, Ze se pacientkéngvala cvteni pouze minimaky nebo se
mu new¥novala wibec, nedostavil se té&inzadny vysledek. Nastala jedind &m, a to

v oblasti zad, kde paravertebralni svaly nejscake¥ém nagti jako po porodu.
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5. Diskuze

Sestinedli je obdobi, které proZije kazda Zena po porodektéé Zeny toto
obdobi proziji vicekrat a stejribude kazdeé jiné, jako je jiné i kazaddatenstvi. Jeding,
co vSechny tyto Zeny spojuje, jéapi byt stejd krasna, zadouci a stéjaktivni jako
pied porodem. Bohuzel, nejsou &ntadné odborné fyzioterapeutické publikace, které
se zabyvaji pray timto slozitym, pitom relativie velmi kratkym obdobi. ¥Sina
publikaci je psana porodnimi asistentkami, neboafiék- porodniky a néazor
fyzioterapeuta z praxe zde chybi.

Na samotném p@étku @i zadavani bakataké prace jsem bylargs\wedcena, Ze
se zenam na odkkni Sestinedi nikdo ne¥nuje. Z toho omylu jsem byla vyvedena
ponerné zahy, kdy jsem se sama vlastni zkuSendsg\pdcila, Ze zhruba polovina Zzen
vibec nestoji o to fyzioterapeuta ¥id natoz pak cwit. Asi ¢tvrtina nedlek pak
fyzioterapeuta sice vyslechne, alederii se ¥novat nebude. Zbytek Zen chce &itvi

Nejvice n& pii vyzkumu gekvapil fakt, Ze systém roaming-in ma i své
nevyhody. Nej¥tSi nevyhodou z pohledu fyzioterapeuta je, Ze rstaje Zadny rezim.
Tim se bohuZel stava témpravidlem, Ze ve chvili kdy vstoupite do pokojeipatky,
Zena koji, spi, sprchuje 8evykonava jinou aktivitu, kterd se neslije se cwienim.

DalSi problém byl, Ze ip vySetovani kineziologickym rozborem, byly Zeny
ovlivnény porodem (Unava, poporodni po¥ain bolest a dalsi faktory). Tim bylo
vySetenicasté&ne zkreslené.

Muz fyzioterapeut také ovliwuje pohled Zen na aiéni. S kolegou jsem se
setkala se dima 1iznymi reakcemi pacientek. Prvni skupina Zen 8epphledu na
fyzioterapeuta snazila vydmvat k nejlepSim vysledkpii cviceni a jeho fitomnost tedy
velmi pozitivre ovlivnila vykony a vysledky céieni. U druh&aésti pacientek byla jeho
piitomnost pimo kontraproduktivni — Zeny se syl za to, jak hrozé po porodu
vypadaji, Ze nejsou vhodmupraveny. Bylo jim velmi nafjemné, kdyZ jim na ochablé

biicho sdhnul nebo se jich dotknui porekci réjaké chyby. Nasly se mezi nimi i Zeny,
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které rovnourekly, Ze s fyzioterapeutem ¢ii nebudou, Ze chifi fyzioterapeutku.
Vyvstava ovSem otazka, zda toto dkierych nebyla pouze zaminka k tomu ¢ro
necvkit.

VSichni autdi se shoduji vtom, Ze Zena byl pokud to jeji zdravotni stav
dovoluje, zait cvicit jiz 12 - 24 hodin po porodu. Doktorka Widerova své knize
uvadi, Ze novop®né maminky mohou #2# s leltim cvicenim okamzit. Dale uvadi,
Ze se zeny mohou bezpe vratit ke svému c¥ebnimu programu po ukoéeni
Sestinedli.’® S timto nazorem se ve své knize ztatgé i M. Mikulandova'* Lehké
cvigeni v den porodu popisuje i Stanislaedf?

Doktor Cekal a doktor Sulc pisi, Ze cviky v Sestilégsou zangteny na d¥
oblasti - posileni panevniho dnai#hi sény.”® S timto nazorem nesouhlasim. Myslim,
Ze je teba se#®novat celému du, ne se soudit pouze na pra¥godobré
nejzatizenjSi segmenty. Magistra Berankova uvadikiady cvika, ve kterych jsou
zastoupeny vSechny skupiny svét Sally Lewisova se dokonce velice spréwnuje
i spravnému stoji a drzenéla. Prekvapiw se i jako jedna z mala¢nuje dychaci
technice’®

Mezi naprosto nevhodné sporty v obdobi Sestiliquhtii podle vSech autér
plavani z dvodu poporodnich por&ni, také velmi snadnému prostupu
mikroorganisni a neistot do dlohy. VétSina z nich zmiuje i nevhodnost koupele.
Dale se vsichni shoduji, Ze je nevhodné provozdyatky nara@né sporty. Obdobi
Sestinedli by m¢lo byt obdobim rekonvalescence po porodu a s pogap
zakzovanim ¢la. Fi velké za¢zi se mimo jiné vyplavuje kyselina ndléa, ktera rani

chuw’ mléka. Kojici matky mohu mit potize saé@m, které mléko po céeni odmita. Je

"YWIDEROVA, J. PomocUak se nezblaznit po porodli. vyd. Metafora, 2009. 239 s. ISBN
978-7359-202-8

"TMIKULANDOVA, M. Teéhotenstvi, porod a Sestin#fl 1.vyd. Computer Press, 2007. ISBN
978-80-251-1470-4

"2 TRCA, S.,Budeme mit&tatko. 1.vyd. Grada, 2001. ISBN 80-247-0139-1

B CEKAL, M., SULC, J.PrivodceZeny jinym staven®.vyd. Ivo Zelezny, 1997. ISBN 80-237-
3509-8

“BERANKOVA, B. Cviceni v thotenstvi a Sestineld. 1.vyd. Triton, 2002. ISBN 80-7254-
321-1

S LEWISOVA, S.Opét ve forne. 1.vyd. Svojtka&Co, 2005. ISBN 80-7352-312-4
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velmi nezdravé, aby Zena v tomto obdobtitaido vy¢erpani. Mila by cviit tak, aby ji
to bylo pijemné a nic by ji nedto bolet. Nengla by ani zachazet to maximalnich

poloh.
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Oba cile, jez jsem si na &tku svého vyzkumu stanovila, byly sghy. Muyj
vyzkumny soubor potvrdil pozitivni vliv na jejictopybovy aparat a i psychiku. Kdy po
cviceni dochazelo u Zen k pocitu delbdvedené prace gdomim, Ze jsou blize svému
cili — tj., aby vypadaly stefndolre, ne-li |épe nezipd p&etim. Z toho jsem vyvodila
hypotézu, Ze fyzioterapeuticka gee absolvovana po poroduiegréji po celé obdobi
Sestinedli, ma pozitivni vliv na pohybovy aparat i psychikeny, coz pozitivé
ovliviuje jeho piibeh.

Fyzioterapii v Sestingdi povazuji za stale aktualni téma. T&nkazda Zena
timto velice radostnyasto i velice uplakanym &zkym obdobim, plnym z#&m, projde.
Jsou to zrény, které ovlivni zbytek Zivota Zeny.

Pfi psani této prace jsem se setkala s jednim velgyoblémem. Tim byla
odborna literatura. Myslela jsem si, Ze vzhledetorku kolik Zen timto obdobim uz
proSlo, nebuduadét, kterd kniha bude tou vhoggi. Zahy jsem ale zjistila, Ze se velmi
mylim. Knihy a uebnice gynekologie a porodnictvi se pouze okiajoxnuji
Sestinedli, n¢které z nich neobsahuji vice nez jednu strankuSiDialihy jsou spiSe
beletrie nez naind literatura. Mym hlavnim zdrojem bylo mnoho kniteré se
primarre zabyvaji &hotenstvim a par strankami sénuji mému tématu. &které knihy
pusobi jako okopirované a skute jen lehce pozinene.

Téemet vSechny knihy jsou napsany gynekology, porodnikgbo porodnimi
asistentkami. Velmi zde chybi publikace od fyziafmul a’ uz v podob ucebnice,
knihy ¢i letaku nebo brozZury.

Cviceni pro Sestinatky vedou porodni asistentky, ale tyto kurzy s&ri
vibec nenaplni a tim padem ani nedtey proto by bylo vhodné, aby jiz v obdobi
téhotenstvi byly Zeny instruovany o moznostechiktosti cvieni po porodu. Déale
by bylo na mist aby se fyzioterapeuti dostam& vénovali, a to i v malych
nemocnicich, odgdeni Sestinedli. Mozna by stalo zauvaZovat nad tim, jakétvs vice

Zenami, ve stejném obdobi Sestilednajednou v malé¢tocvicné na oddleni nebo
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ucklat krok zg@gt a poustt cviceni rozhlasem. Mi by nechat na uvazeni dané Zeny, zda
bude cwit ¢i nikoli.

Muj nazor je takovy, Zze kazda Zena bylanmit pravo se svobodmozhodnout,
zda chce cvit nebo ne. Proto bych fip pfijmu do porodnice ip vyplhovani
dokumentace polozila zZ&notazku, zda si igje, aby za ni fyzioterapeut dochazel.
Vytesilo by to mnoho néfjemnych pocit z obou stran. Zeny by se nemusely nikam

schovavat a ani se vymlouvat. Fyzioterapeuti byeing neztraceli omezenyas.
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Priloha 1

Predpazeni:
Zakladni _pozice stoj,
chodidla v &i boka,

zada rovna, iicho

vtazené

S vydechem s dittem
predpazit v arovni
ramen.

S nddechem stahnout

paze s ditem Kk €lu.

Zvedani nohou:
Zakladni pozicesed na podlozce, diposazené na levé stehielem k sob

S nadechemvtahnout BiSni svaly, zvednout napnutou &gi ke stropu.

S vydechemnohu polozit

Zdroj: LEWISOVA, S.Opét ve forne. 1.vyd. Praha: Svojtka&Co, 2005. 58-59 s. ISBN7@%2-312-
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Priloha 2

Brisni svaly:

Zakladni poziceteh na zadech, disedi na VaSemiit§e se zadky oprenymi o stehna

S vydechemzvednou hlavu a ramena z podlozky — divate sdtda d

S nadechenuvolnit polohu a navrat do zakladni pozice

Tonizace horniéasti téla:

Z&kladni poziceleh na z&dech, dolni kdetiny pokeeny, chodidla v $te panve, dé
uchopte v podpazi

S naddechem a s vydechewedrite di€ az ke stropu, paze propnute,

S nadechenpomalu vracejte ditdo klina

Zdroj: LEWISOVA, S.Opét ve forne. 1.vyd. Praha: Svojtka&Co, 2005. 56-57 s. ISBN7@%2-312-
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Priloha 3

Panevni houpani:

Zakladni pozice:leh na
zadech, dolni katetiny
pokreeny, chodidla v $ce

panve, di lezi na Vasem
briSe.

S vydechemzatl&it chodidla do podlozky, stisknout hyZd tl&it je do podlozky.
S nadechenmuvolnit chodidla, pohybovat panvi, aby se hyzdedaly z podlozky.

Rotace:

Zakladni pozicena zemi v tureckém sedu, &drzite v klirg.

S nadechenupazit jednou rukou.
S vydechemtélem rotujte a podivejte se za rukou.
S naddechem a vydechemku poloZte za sebe na zem, vydrzkatik sekund, navrat

do zakladni pozice.

Zdroj: GREGORA, M. - VELEMINSKY ml., M.Kniha o matce a diti. 1.vyd.Praha: Grada, 2005. 60
s. ISBN 80-247-0854-X
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Priloha 4

Sitova houpaka:

Zakladni pozice:leh na zadech,

dolni kortetiny  pokgeny,
chodidla v Sice panve, dédrzte

posazené na VaSemige

Provedeni: uvolnéte hrudnik,
zatla‘te chodidla a hlavu do
podloZky, sodasré nadzvedste
hyzd. Kolébavy pohyb ze strany

na stranu. Nasleduje uvelm
a polozeni hyzdi

Houpani ditéte:
Zakladni pozice: leh na
zadech, dolni katetiny
pokreeny, chodidla v $te

panve, dit lezi na holenich
celem kvam, drzte je

v podpazi.

Provedeni:pomalu zvedejte
hlavu a ramena, kolébavy
pohyb dopedu a dozadu.

Zdroj: GREGORA, M. - VELEMINSKY ml., M.Kniha o matce a diti. 1.vyd.Praha: Grada, 2005. 60
s. ISBN 80-247-0854-X
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Priloha 5

Stale vys:

Z&kladni poziceleh na z&dech, dolni kdetiny pokeeny, chodidla v $te panve, dé

lezi na hrudnikd@elem k vam, drzte je v podpazi

Provedenizdvihrste di€ nad hlavu proti saf) hyzd pritom tlatte do podlozky. V této
poloze setrvejtedkolik vterin. Poté se viide do zakladni pozice

Zdroj: GREGORA, M. - VELEMINSKY ml., M.Kniha o matce a diti. 1.vyd.Praha: Grada, 2005. 61
s. ISBN 80-247-0854-X
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