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Moznosti fyzioterapie u Zen po cisaiském fezu v poporodnim obdobi

Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyva moznostmi fyzioterapie u zen po porodu cisarskym
fezem V poporodnim obdobi. Je zaméfena piedev§im na praci s jizvou a na celkovou

terapii, kterou u zen po SC miizeme provadét.

Meéla jsem 3 cile prace: Popsat moznosti fyzioterapie u zen po cisaiském fezu
Vv poporodnim obdobi, edukovat Zeny v péci o jizvu a v manipulaci s ditétem a porovnat

stav zen pied a po terapii.

Préce je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti Ctenafe seznamuji
se soucasnym stavem, kde jsem popsala anatomii bfi$ni stény, samotny cisarsky ez, jeho
historii, hojeni ran, jizvy a péci o n¢ a posledni kapitolu jsem zakoncila fyzikalni terapii,

ktera se da pouzit jako soucést terapie na jizvu.

V metodice jsem se vénovala jednotlivym metodam, které by se daly pouzit pfi terapiich
zen po SC. Jednalo se predevSim o metody na posileni panevniho dna, aktivaci bfisni
stény, manudlni techniky na oSetfeni jizvy a mekkych tkani, kinesiotaping a dal§i metody.
Praktickou ¢ast této prace jsem zpracovala kvalitativné. Vyzkumny soubor tvofily ¢tyfi
probandky po porodu SC, které se nachazely v poporodnim obdobi. Terapii jsem s nimi
zacala 15 dni — 1 mésic po porodu a celkem terapie trvaly cca 2 mésice. U Zen jsem
provedla vstupni kineziologicky rozbor, na zakladé kterého jsem stanovila kratkodoby a
dlouhodoby rehabilitaéni plan. Po provedeni terapie jsem udé¢lala vystupni kineziologicky

rozbor. Vysledky vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru jsem poté porovnala.

Tato prace miize byt vyuzita pro laickou vefejnost — ptedev§im pro zeny po porodu SC,
které se zde mohou dozvédét, jak se starat o jizvu a své télo po této porodnické operaci.
Zaroven by prace mohla poslouZzit 1 fyzioterapeutiim, ktefi se o danou problematiku

zajimaji, jako inspirace metod, které mohou pouZit pro terapii Zen po SC.

Klicova slova: Cisaisky fez, jizva, poporodni obdobi, fyzioterapie po cisaiském fezu



Abstract

This bachelor thesis deals with the possibilities of physiotherapy for women after
ceasarean section during the postpartum period. It is mainly focused on working with the
scar and overall therapy with these women.

This thesis has 3 goals: Describe the posibilities of physiotherapy for women after
ceasarean section during the postpartum period, educate these women about care for the
scar and about manipulation with the baby and compare the condition of the participants

before and after the research.

This thesis is divided into a theoretical and practical part. The theoretical part describes
the anatomy of the abdominal wall, the caesarean section itself, history of the caesarean
section, healing of wounds, scars and how to take care of them and the last chapter is

about the ways of physical therapy that is used when working with the scars.

In methodology | described the methods of physiotherapy, which can be used in therapy
for women after caesarean section. These methods are focused on empowerment of the
pelvic floor, activation of the abdominal wall, manual techniques on scar and soft tissues,
kinesiotaping and the other methods. The practical part was made in a form of a
qualitative research. Four women participated in the study. The therapy started
somewhere between 15th and 30th day after the childbirth and it lasted for two months.
The data for this study was gathered during the initial examination and after that a
therapeutic plan was designed. The final examination was performed after aproximately
2 months.

This thesis can be used for general public — it is mainly for women who went through
caesarean section. Here they can learn how to take care of themselves and their scars after
this surgery. It is also for physiotherapists, who are interested in this topic and can use

this thesis as an inspiration for therapy with this kind of patients.

Keywords: Caesarean section, scar, postpartum period, physiotherapy after caesarean

section
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Uvod

Jiz od prvniho ro¢niku mého bakalarského studia mne zajimala fyzioterapie t¢hotnych
zen, zen po porodu spontannim i po porodu cisaiskym fezem. Z tohoto diivodu jsem se
rozhodla zpracovat bakalafskou praci na toto téma. Zaroven se mi zda, Ze zeny po
cisafském fezu nedostavaji prili§ informaci o tom, jak se o sebe maji po tomto zakroku
starat, jaké jsou mozné komplikace apod. To mne vedlo k myslence, Ze bych zde mohla
popsat jednotlivé metody, které se daji pouzit pti terapiich téchto Zen. Chtéla jsem také
upozornit na komplikace, které se u nich mohou projevit, pokud nebudou pracovat se

svou jizvou a ani jinak cvicit.

Cisarsky tez je porodnicka operace, pii které je plod vytahovan z délohy matky skrz
dutinu bfi$ni. Tento zakrok se od svého pocatku velmi vyvinul a je nyni hojné€ vyuzivan,
pokud je matka ¢i dit€¢ v ohrozeni Zivota pfi spontdnnim porodu. Tento zdkrok vSak
s sebou nese rizné poporodni komplikace, at’ uz ¢asné, ¢i pozd¢jsi. Po porodech SC slouzi
fyzioterapie jako prevence téchto komplikaci, a pravé z toho diivodu je velmi dilezitou
soucasti poporodniho obdobi. Ve fyzioterapii po SC je dulezité naucit Zeny, jak maji
pecovat o svou jizvu. Tato jizva je totiZ soucasti jejich téla a ony ji tak musi pfijmout.
Jizvu by mély oSetfovat z pocatku kazdy den, pozdéji uz mohou 1 méng¢, ale starat by se
o ni mély po cely Zivot. Béhem téhotenstvi pak dochazi i k oslabeni panevniho dna, takze
by mély zatadit posilovani panevniho dna do svého bézného Zivota, aby se vyhnuly
nepiijemnym komplikacim, jako je napf. inkontinence. Komplikaci, které se po porodu
SC mohou objevit je samoziejmé vic a n€které fyzioterapii nejsou ovlivnitelné. Na ty
komplikace, které ovlivnitelné jsou, bych ve své praci chtéla upozornit a popsat zpiisoby,

jak se jim da predejit.



1 Soucasny stav
1.1 Byiisni sténa

Pro pochopeni vsech souvislosti bych zde rada popsala zakladni anatomii bfis$ni stény.

1.1.1 Me¢kké tkané

Kitze, ktera tvoii zevni povrch organismu, je plosny a rozsahly orgéan lidského téla, ktery
predstavuje bariéru mezi organismem a okolim (Cihak, 2016). Cihak (2016) déle uvadi
dalezité¢ funkce, které klize zastdva a mezi néz patii funkce ochranna, termoregulacni,
exkre¢ni, imunitni a dal$i. Epidermis a dermis jsou dv¢ vrstvy kiize vzniklé z rozdilného
embryonalniho zakladu (Bitnar, 2020). Povrchové ulozena vrstva je epidermis a je
tvofena epithelem ektodermového pivodu (Cihak, 2016). Pod epidermis je uloZena
dermis, coZ je fibroelastické kolagenni vazivo, které pochazi z mesodermu (Cihak, 2016).
Bitnar (2020) uvadi dulezitou informaci, a to, Ze v dermis jsou uloZeny kontraktilni buniky

hladké svaloviny, jez jsou zodpovédné za tonus a mobilitu ktize.

Bitnar (2020) popisuje dalsi vrstvu bfisni dutiny, oddélujici dermis od fascie nebo svalu,
kterd se nazyva podkoZi — tela subcutanea. Pfevazné ho tvoii fidké neuspotfadané
kolagenni vazivo, vimezefena tukova tkan a sit’ krevnich kapilar (Bitnar, 2020). RozloZeni
tuku je rozdilné u muzského a Zenského téla a meéni se v zavislosti na véku a
hormonalnich zménach (Cihdk, 2016). Podle Bitnara (2020) je dilezitou funkci
podkoZniho vaziva to, ze zajist'uje skluznou plochu pro kiiZi, ¢imz tedy znacné ovliviiuje
posunlivost kiize. Poruchy mobility podkozi zpiisobuje retrakce vazivové slozky, coz

mize byt zpisobeno pii zanétu, poranéni, hypokinezi nebo imobilizaci (Bitnar, 2020).

Na podkozni vazivo navazuji vazivové struktury, které obaluji jednotlivé svaly a jejich
btiska — fascie (Bitnar, 2020). Diky fascii jsou usnadiiovany vzajemné posuny svalt
(Cihak, 2011). V mistech zvy$eného svalového tahu jsou fascie nékdy aZ aponeuroticky
ztlustélé a svym uspofadanim napomahaji prenosu sily na vzdalengjsi mista (Bitnar,
2020). Autor dale popisuje, ze krom¢ vazivové slozky obsahuje fascie i myofibroblasty,
které jsou schopné kontrakce a maji tak schopnost ménit tonus i tah fascie, ¢imz se
podileji na stabilizaci kostné-kloubniho aparatu. Fascie naléhaji pfimo na sval, a mohou
tak pfimo ovliviiovat jeho funkci (Bitnar, 2020). Kdyz je totiz fascie zkracena, vyrazné

omezuje funkci svalu a tim 1 samotny pohyb (Bitnar, 2020).
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1.1.2 Svaly bfisni stény

Musculi abdominis jsou $iroké a ploché svaly, které se podili na tvorbé bfisni stény, a je

mozno rozd¢lit je do tii svalovych skupin (Dylevsky, 2009).

Prvni skupinou je ptfedni skupina bfi$nich svalli, kterd reguluje objem biisSni dutiny a
zpeviuje predni stranu, a do které spada m. rectus abdominis (Dylevsky, 2009). Tento
sval vytvaii podélny pas tahnouci se od hrudniku ke stydké kosti (Cihak, 2011). Jeho
hlavni funkci je flexe trupu, zdvihani panve pfii fixaci trupu a podili se také na bfiSnim

lisu, coz je dulezité pro udrzeni organii v jejich anatomické poloze (Dylevsky, 2009).

Dalsi skupinou je bo¢ni svalova skupina, do které spadaji tfi svaly — m. obliquus externus
abdominis, m. obliquus internus abdominis a m. transversus abdominis (Dylevsky, 2009).
M. obliquus externus abdominis je plochy sval na bo¢ni stran€ btisni stény, ktery vpiedu
prechazi v aponeurézu (Cihak, 2011). Pokud dochazi k jeho jednostranné kontrakei, tak
uklani trup na stranu, pokud dochézi k oboustranné konstrakci, tak se stava synergistou
m. rectus abdominis (Cihdk, 2011). M. obliquus internus abdominis je ulozen hloubéji,
nez ptedchozi sval a ma opacny pribéh (Dylevsky, 2009). Pti oboustranné kontrakei je
funkce spole¢na s m. obliquus externus abdominis a pfi jednostranné kontrakei rotuje trup
na stejnou stranu (Dylevsky, 2009). Nejhloubéji ulozeny sval této skupiny je m.
transversus abdominis, jehoZ vlakna probihaji piiéné jako pas (Cihak, 2011). Tento sval

pfitladuje biisni utroby a u¢astni se dychacich pohybi a rotace trupu (Cihak, 2011).

Posledni je dorsalni skupina svald, kam patii m. quadratus lumborum (Cihak, 2011).
Tento sval je plochy a je situovan podél patete, takZe pti oboustranné kontrakci provadi

zéklon a pii jednostranné kontrakci uklon patete (Cihak, 2011).

1.2 Svaly panevniho dna

Diaphragma pelvis je slozena ze dvou hlavnich svali — m. levator ani a m. coccygeus
(Cihédk, 2011). M. levator ani se sklada z pars pubica, coZ je piedni ¢ast svalu a pars iliaca
— boéni ¢ast (Cihak, 2011). Svalové snopce m. coccygeus jsou piilozeny k vnitini plose
ligamentum sacrospinale a dopliiuje tak diaphragmu pelvis (Cihak, 2011). Funkéni
panevni dno je velmi dulezité, protoze podpird orgadny panve, udrzuje je na svém mist¢ a

tvoii pruznou spodinu panve (Cihak, 2011).
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1.3 Cisai'sky iez

Roztocil (2020) ve své publikaci uvadi, ze pokud je vaginalni porod riziko pro matku
nebo dité, provadi se porod cisaiskym fezem, coZ je porodnickd operace, kdy je plod
extrahovan z d€lohy skrz bfisni dutinu. Autor dale popisuje dalekou historii operace, ktera
sahd az do Mezopotamie a Egypta. Antoine a K. Young (2021) ve svém ¢lanku popisuji,
ze byla predev§im pouzivana k vynéti mrtvého nebo zivého ditéte z té€la mrtvé nebo
umirajici matky, a Casto byla provadéna samotnymi pacientkami, jejich manzeli nebo
holi¢i. K operaci pouzivali nastroje jako je biitva, nebo sekera (Cesarian section one
hundred..., 2021). Podle Roztocila (2020) nachazime dalsi zminky o cisaiském fezu v 16.
stoleti, kdy se provadé¢l hlavné kvili absolutné zizené panvi. Déle se v této publikaci
dozvidame, Ze v této dobé jesté nebyla znama asepse a rana ani nebyla zasita. Zeny tedy
¢asto umiraly na vykrvaceni nebo na puerperalni sepsi (Roztocil, 2020). Autor popisuje,
ze urcity pokrok nastal v druhé poloviné 19. stoleti, kdy Semmelweis a Lister zavedli
principy asepse. Dale k rozvoji tohoto zakroku ptispél i rozvoj anestezie, farmakoterapie
a objeveni antibiotik (Roztocil, 2020). V dnesni dob¢ uZz jde o rutinni operaci, ktera je
Zasto provadéna bez zjevné porodnické indikace (Roztoéil, 2020). Casto pak dochazi

k vedlejsim Géinktim a komplikacim jak ¢asnym, tak i pozdé&jsim (Rozto¢il, 2020).

1.3.1 Indikace k provedeni cisafského fezu

Cisafsky fez miize byt elektivni, ktery se provadi pied zacatkem porodu, akutni, ktery se
provadi béhem porodu a iterativni, coz je opakovany cisaisky fez (Binder, 2011). Mezi
nckteré indikace patii nepomér mezi naléhajici Casti plodu a porodnimi cestami,
pooperacni stavy, zavazné vrozené a ziskané vyvojové vady délohy, patologické procesy
v malé panvi, velky plod, akutni a chronické stavy u matky, vicec¢etné t¢hotenstvi, prolaps

pupecniku, jizva na déloze, akutni a chronickd hypoxie plodu a dalsi (Roztocil, 2020).

1.3.2 Metody cisatského fezu

Sectio cesarea croporalis calssica je v soucasnosti témer nepouzivany fez, ktery zacina
od fundu délozniho, napfic protina vlakna myometria a je zakoncen v dé€loznim isthmu
(Roztocil, 2020). Délozni rana se po tomto zplisobu fezu ne vzdy dokonale zhoji a
Vv pritbéhu dalSiho téhotenstvi pak miize dojit ke vzniku dé€lozni ruptury, takZe indikace
tohoto fezu je pfed néslednou hysterektomii, u pacientek, které tento fez jiz mély
provedeny, pti hrozici ruptufe délozni nebo u cisaiského fezu na umirajici ¢i mrtvé zené

(Roztogil, 2020).
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Sectio cesarea supracervicalis transperitonealis vede transverzalné mezi vlakny
myometria a je v pasivni délozni ¢asti (Roztocil, 2017). Pfi této jsou uzivany dva
laparotomické ptistupy — stfedni dolni laparotomie a pfi¢na pubicka laparotomie (Hajek,
2014). V prvnim piipad¢ je fez veden mezi pupkem a sponou stydkou ve sagitalni roviné
v délce 10-12 cm, pficemz tento pfistup ma tu vyhodu, ze se miize kranidlné rozsifit
(Hajek, 2014). Pricnd suprapubicka laparotomie je vedena asi 2 cm nad sponou
poloobloukovité¢ a protina ktzi, podkozi i fascie (Hajek, 2014). Tento pfistup je
V soucasné dob¢ nejpouzivanéjsi nejen kvili svému kosmetickému efektu, ale také diky
nizkému vyskytu pooperacnich hernii (Hajek, 2014). Roztocil (2017) uvadi, ze délozni
sténa mize byt nafiznuta pouze centralné a nasledna hysterotomie je pak provedena
roztazenim prsty do stran, kdy pro protcti vaku blan je naléhajici ¢ast plodu extrahovéana
operatérovou rukou. Pokud je to mozné, tak dochézi cca po 1-3 minutach ke spontdnnimu
porodu placenty, po kterém je jesté provedena digitalni revize délozni dutiny (Roztocil,
2020). Dle autora se sutura provadi pomoci vstiebatelného materialu ve dvou vrstvach,
piekryva se peritonedlni fasou mocového méchyie a sutura bfiSni stény probiha

Vv anatomickych vrstvach.

Zéakladni myslenkou sectio cesarea sec Misgav Ladach je snaha o co nejmensi trauma
tkani a zjednodusSeni celé operace, ¢imz se patficn€ sniZi i ¢as celé operace (Roztocil,
2017). Autor popisuje, ze pticny ez je veden v sile epidermis a koria ponékud kranidlnéji
a ve stfedu laparotomie se podkozi protne az na fascii, ktera se protfizne transverzalng.
Nasledné se zasunou ruce pod svaly a lateralné se roztdhnou svaly, podkozi i fascie, ¢imz
vznikne prostor, kterym se muzZe plod extrahovat (Roztocil, 2017). Po porodu placenty
probihd sutura v jedné vrstveé, nebot’ peritoneum ani piimé svaly biiSni se nesiji (Roztocll,

2017).

Pfi sectio cesarea extraperitonealis se délozni dutina otevira laparotomickou cestou bez
otevieni dutiny peritonealni (Roztocil, 2017). Autor uvadi, Ze se tato operace provadéla
predevsim k zabranéni vzniku peritonitidy, kdyZ byl infikovan obsah dutiny déloZni,

nicméné dnes uz se kvili dostupnosti t¢innych antibiotik témét neprovadi.

Sectio cesarea radicalis je operace, pti které se s vynétim plodu bud’ ¢astecné nebo zcela
odstranuje 1 déloha (Roztocil, 2020).
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Posledni metodou cisaiského fezu je sectio cesarea minor, ktera je Vv této dobé
indikovana pouze v akutnich ptipadech, kdy je ohrozen zivot zeny, a provadi se

k ukonceni téhotenstvi, které je star$i nez 4 mésice (Roztocil, 2020).

1.3.3 Komplikace pii porodu cisarskym fezem

Dle Roztocila (2017) mazeme komplikace rozd€lit na anesteziologické, chirurgickeé,

neonatologické a pooperacni.

Héjek (2014) uvadi, Ze na rozvoji anesteziologickych komplikaci se miize podilet celd
fada okolnosti, mezi né€z patii vysoky stav branice v téhotenstvi, zvySend hladina
progesteronu, naplni zazivaciho traktu, vyssi kyselost zalude¢niho obsahu a nékteré 1€ky.
Autor dale popisuje rizika celkové anestezie, mezi kterd patii laryngospasmus, akutni
zvraceni ¢i aspirace do dychacich cest po regurgitaci zalude¢niho obsahu. Pravé aspiraci
muze vzniknout tzv. Mendelsoniv syndrom, kdy dochazi k dechové nedostatecnosti a
prudké hypoxii (Hajek, 2014). Roztocil (2017) mezi tyto komplikace tadi jesté akutni

plicni edém nebo hypotenzi.

Roztocil (2017) dale popisuje chirurgické komplikace, do kterych tfadi krvaceni. To je
2014). Krvaceni mize byt bud’ arterialniho (aa. uterinae) nebo vendzniho (venozni plexy)
ptvodu, a je zde nutné, aby doSlo k rychlému kauzalnimu feSeni a v€asné krevni ndhradé

(Hajek, 2014).

Pacientce se jako pozdni komplikace mtize vytvofit i kyla v jizveé, ktera se mize objevit
pfi hojeni per secundam, opakované laparotomii nebo pii drenazi, ale piili§ Casta tato
komplikace neni (Hajek, 2014). Pii porodu muze také dojit k poranéni novorozence
napiiklad incizi skalpelem na naléhajici ¢asti plodu, nebo k poranéni pfi extrakci, coz je
¢asté hlavné u nezralych plodl (Roztoc€il, 2017). Dochazi k poranéni hlavné hlavicky a
intrakranidlnich struktur, ale také orgdnti a koncetin (Roztocil, 2017). Autor také uvadi,
Ze u déti, které byly rozeny cisafskym fezem, mize dojit i k pozdnim komplikacim jako

jsou alergicka kozni onemocnéni, astma nebo diabetes.

Celkové frekvence pooperacnich komplikaci po cisaiském fezu klesd pfi jeho vyssi
incidenci, a to hlavn¢ diky novym opera¢nim postuptim a intenzivni péci pre-, peri — i

postoperacni (Roztocil, 2017).
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1.4 Hojeniran
Hojeni, neboli proces obnovy tkani, je soucasti zakladnich zivotnich d&jt, jez zajistuji
preziti organismu (Brabcova, 2021). Tento proces ovlivitluje mnoho faktord, které

muzeme rozd¢lit na celkové a lokalni (Brabcova, 2021).

vvvvvv

(Ferko, Subrt a D&dek, 2015). Autofi popisuji, ze pokud nastanou poruchy tepenného &i
zilntho odtoku, dochazi i k prodlouzeni hojeni, a to piedevSim u ran na dolnich
koncetinach. DalSim lokalnim faktorem je charakter rany, kdy rany fezné a secné se hoji
vyrazné lépe neZ rany trzné a zhmozdéné (Ferko, Subrt a Dédek, 2015). Brabcova (2021)
do lokélnich faktori fadi i pfitomnosti infekce v rané€, nevhodné Sici materialy a techniku
Siti, dehydrataci, otok a pohyb vran¢. Do celkovych faktorti patii anemie, vk,
imunosuprese, obezita, diabetes mellitus ¢i kortikoidy, které omezuji vSechny faze hojeni

rany (Ferko, Subrt a Dédek, 2015).

Proces hojeni zacina jiz pfi naruseni koZni integrity a probiha v nékolika fazich, kde jsou

odli$né biochemické a biologické pochody a které na sebe navazuji (Brabcova, 2021).

Prvni fazi je exsudativni neboli &istici faze, ktera trva pfiblizné 3 dny (Ferko, Subrt a
Dédek, 2015). V této fazi jde o celkovou obrannou reakci, kdy se organismus snaZzi
odstranit vSechny neZadouci slozky z rany (Brabcova, 2021). Autorka dale popisuje, ze
zde dochazi k rozvoji zanétu, pii kterém se tvoii otok, a je ptitomno i zarudnuti, bolest a
zvysena teplota okolniho prostiedi. Ferko, Subrt a Dédek (2015) popisuji exsudativni fazi
jako zaklad hojeni, pfi kterém dochazi k tvorbé krevniho koagula, které slepi okraje rany
k sob¢, a vytvori tak bariéru proti bakterialni kontaminaci a ztraté tekutiny. Brabcova
(2021) také uvadi, Ze do rany migruji zanétlivé buniky — hlavé leukocyty, histiocyty a

fibroblasty, které pomoci fagocytozy pohlcuji cizorodé Castice.

Nasledujici faze je faze proliferaéni, kterd mize probihat od 1. do 6. dne od poranéni, a
pro kterou je charakteristicka tvorba granulaéni tkan& (Ferko, Subrt a Dédek, 2015). Dle
Brabcove (2021) zde dochézi k tvorbé novych cév a tim 1 k lepsi vyzive tkané kyslikem
a zivinami, nicméné tyto kapilary jsou malo odolné, a proto musi byt chranény pted
traumatizaci. Do rany se dostavaji fibroblasty, které vyzivuji fibrinovou sit’ a vysledkem
je Cerveny, leskly povrch, ktery svédci o spravném hojeni (Brabcové, 2021). Ke konci
této faze se do rany dostavaji kolagenni vlakna, ktera ranu kontrahuji a nasledné dochézi

k epitelizaci, ktera je podkladem posledni faze hojeni - epitelizacni faze
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(Brabcova, 2021). V této fazi dozravaji kolagenni vlakna, z granulaéni tkané se vytraci
cévy a voda, migrace epitelidlnich bunék z okrajti zajist'uje epitelizaci rany a vysledkem

je vznik jizevnaté tkané (Ferko, Subrt a Dédek, 2015).

1.4.1 Dermatologické d€leni hojeni jizev

Pokud dojde Kk odchylkdm v hojeni jizev, mohou vznikat ridzné typy jizvy
(Bajerova, 2019). Pokud je jizva zhojena normalné, byva nenapadna, jemna, splyva
s okolim, ma svétlou barvu a nesvédi (Bajerova, 2019). Zaroven je dulezité, aby jizva

nepievysovala Groven kuze (Bajerova, 2019).

U hypotrofickych ¢i atrofickych jizev autorka popisuje, ze maji bledou barvu, ¢asto jsou
propadlé vici okoli a jsou zplisobeny snizenou produkei kolagenu. Tyto jizvy byvaji i

méné odolné vic¢i mechanickym podnétim (Bajerova, 2019).

Naopak pfi nadprodukei kolagenu mohou vznikat hypertrofické a keloidni jizvy, které
maji podobny mechanismus vzniku, ale vypadaji rozdiln¢ (Bajerova, 2019). Abnormalni
rust téchto jizev je zplsoben chronickym zanétem v dermis, ktery je spusStén zranénim
nebo iritaci kuize (Ogawa et al., 2021). Rozdil mezi hypertrofickou a keloidni jizvou pii
vzniku je, ze u hypertrofické jizvy zanét v prib&hu Casu spontanné odezni, kdezto u
keloidni jizvy pretrvava (Ogawa et al., 2021). Hypertroficka jizva je stejné jako keloidni
vyvysena nad Groven okolni tkang, ale nepfesahuje ptivodni rozsah rany (Bajerova, 2019).
Naopak keloidni jizva je mnohem vétsi a zasahuje i do okolni zdravé tkané, zaroven pro
ni neni typicka spontanni regrese, jako je tomu u jizvy hypertrofické (Bajerova 2019).
Vypadaji jako tuhé, ale na povrchu hladké noduly, které pokud jsou Cerstvé maji cervenou
barvu a postupné blednou (Urbanek, 2015). Jsou fazeny mezi benigni vazivové tumory,
které muze provazet svédéni i bolestivost, coz je potieba brat v ivahu a dle toho k nim

ptistupovat (Urbanek, 2015, Bajerova, 2019).

1.5 Aktivni jizva

Vojtovic (2020) popisuje, Ze jizva po cisafském fezu prostupuje vsemi vrstvami mekkych
tkani (kGze, podkozi, fascie, sval a peritoneum). Jedna se o ,,nadhradni tkan®“, ktera
neobsahuje téméf Zadna elastickd vlakna, takZe uz nikdy nebude mit stejné vlastnosti jako
okolni tkan (Vojtovié, 2020). Podle Hanusové (2022) je nasim hlavnim terapeutickym
cilem co nejlepsi obnova funkce dané tkdné. Autorka dale tvrdi, ze pii lokalnim i
globalnim pohybu se vSechny mékké tkan€ musi harmonicky pohybovat. Musi byt

posunlivé a protazlivé jak vici sob¢, tak 1 vici okoli a pokud jsou tyto vlastnosti tkani
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kvili jizvé naruSeny, hovofime o tzv. aktivni jizvé (Hanusova, 2022). Vojtovi¢ i
HanuSova popisuji, Ze jizva, kterd je aktivni, je bolestiva, zacervenald, nepruznd a ¢asto
svedi. Ob¢ autorky se shoduji na tvrzeni, ze tyto jizvy pak casto zplisobuji poruchy funkce
v okolnich tkanich, ale i ve vzdalengjSich Castech téla. Aktivni jizva miize napiiklad
zpisobovat bolesti dolni koncetiny, beder a kiizové oblasti, ale také hlavy (Bajerova,
2019). Jizvy po cisafském fezu mohou také zplisobovat dysfunkci panevniho dna a
funk¢ni poruchy wvnitinich orgénti, které se mohou projevovat bolestivym mocenim,
Castym nucenim na moceni nebo bolestmi a potizemi pii menstruacnim cyklu

(Bajerova, 2019).

1.5.1 Diagnostika aktivnich jizev

Diagnostiku téchto jizev provadime hlavné prostiednictvim palpace, kdy na povrchu
jizvy nachdzime zvySené kozni tfeni a patologickou bariéru v nékterém sméru
(Hanusova, 2022). Zvysené kozni tieni na jizvé je disledkem poruchy vegetativniho
nervového systému, kdy je klize vice opocena a béhem hlazeni tedy dochdzi k tomuto
fenoménu (Bajerova, 2019). V podkozi pak mizeme palpovat ztlustélou kozni fasu, ktera
klade odpor proti protazeni (Bajerova, 2019). | voblasti bficha muzeme najit
patologickou bariéru, kterou vnimame pfti posunech jednotlivych tkani viici sobé a odpor
pii hlubokém tlaku (HanuSova, 2022). Pokud to lze, mizeme vysetiit i hlubokou jizvu a
to tak, Ze ji uchopime mezi prsty a opét vyzkousime jeji protazlivost (HanuSova, 2022).
Dle Bajerové (2019) u aktivni jizvy po cisaiském fezu mlize byt i snizena citlivost jizvy
a jejiho okoli a neni vyjimkou ani ostra bolest, kterou Zeny pocituji pii palpaci. Tato
aktivni jizva vyvola funkéni zmény na centralni arovni, které se pak projevi jako poruchy
statické 1 dynamické stability osového aparatu (Bajerova, 2019). Dulezité je vySetfit i
vzdalenéj$i mista v oblasti jizvy, protoze misto vykonu v hlubSich vrstvach nemusi

odpovidat fezu na kuzi (Hanusova, 2022).

1.5.2 Péce o jizvu

Béhem Sestinedéli, ale 1 poté, je dilezité kontrolovat jizvu, zda se dobie hoji
(Bajerova, 2019). Jizva pfi hojeni miiZe byt bolestiva, hlavné pti zatiZeni, ale tento stav
se pomérné rychle upravuje a dochdzi ke snizeni bolestivosti jizvy az k uplnému vymizeni
bolesti nekolik tydnd po SC (Bajerova, 2019). Dulezité je umét rozpoznat znamky
patologického hojeni jizvy, mezi které patii horecka nad 38°, svédéni, paleni, zarudnuti,

hnisani, n4hlé bolest v jizvé ¢i vytok z pochvy (Bajerova, 2019). Pokud se u Zeny objevi
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tyto pfiznaky, méla by navstivit 1ékafe (Bajerova, 2019). Pro podporu hojeni je dilezité,
aby se maminka co nejvice Setfila a odpocivala kdykoli je to mozné, protoze péce o dité
pro ni piedstavuje dostatek pohybu ve dne i noci (Bajerova, 2019). Autorka dale popisuje,
ze by maminky mély byt v teple, nem¢ly by dlouho stat (napt. u vaieni ¢i Zehleni), ale ani
dlouho sedét, protoze se tak zvySuje tah na jizvu. Zmény polohy by Zena mé¢la doprovazet
kontaktem ruky v podbiisku a poskytnout mu tak dostatecnou oporu (Bajerova, 2019).
Zvlasté v prvnich dvou fazich hojeni jizvy (viz kapitola Hojeni jizvy) je potfeba udrzovat
klid a miniméalni napé€ti v ran¢ a jejim okoli, nebot’ nadmérné mechanické zatézovani
muze vést k hypertrofickym ¢i keloidnim jizvam (ProkeSova, 2019). Z pocatku se
doporucuje aplikovat na jizvu lehkou mikromasédz pomoci sprchovani, coz pomaha
K nastartovani autoreparacnich procest organismu (ProkeSova, 2019). Jizvu za¢neme
promastovat po dvou az tfech tydnech od operace bud bylinnymi oleji, nebo
silikonovymi gely (Bajerova, 2019). Jizva by se méla promazavat rano a vecer po
osprchovani a osuseni jizvy (Bajerova, 2019). Promast'ovani jizvy pusobi proti vysychani
a drazdéni jizvy (Bajerova, 2019). Silikonové gely navic jizvu hydratuji a podporuji
tvorbu kolagenu (Vojtovi€, 2020). Maminky by mély jizve pfizplsobit i oblékani a to tak,
aby zajistily volny pratok povrchovému krevnimu a lymfatickému feCisti a jizva tak
neotékala (Bajerova, 2019). Nejlepsi je pouzivat sitované kalhotky, které nechavaji jizvu
dychat a jejich okraj je vysoko nad jizvou, takZe ji nepusobi utlak (Bajerova, 2019).
Kalhoty by mély byt také volné a s vyS§im pasem, ale jeSté lepsi je noSeni sukni ¢i Sati,

které jizvu téméf nezatézuji (Vojtovic, 2020).

1.6  Fyzikalni terapie na lé¢bu jizev

Fyzikalni terapie se spolecné s manudlnimi technikami a lé¢ebnou télesnou vychovou
snazi aktivovat autorepara¢ni mechanismy organismu (Drabkova, 2022). Na jizvu
muzeme pomoci fyzikalni terapie plisobit uz v prvni fazi hojeni, a ovlivnit tak jeji proces
regenerace (Drabkova, 2022). Terapii volime dle stddia poruchy, ale dulezité je si
uvédomit, jaky ucinek predev§Sim chceme, aby fyzikalni terapie na jizvu méla
(Drabkova, 2022). Nejcastéjsi ucinky, kterych bychom chtéli u jizvy dosahnout, jsou
ucinky analgetické, myorelaxacni, trofotropni, myostimulacni, antiedematézni a dalsi

(Drabkova, 2022).
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1.6.1 Fototerapie

Fototerapii vyuzivame jiz v prvnich fazich hojeni jizvy (Drabkova, 2022). Vyznam ma
predevsim uziti UV zafeni, laseru a biolampy (Drabkova, 2022). Ultrafialové zateni (UV
zafeni) ma vinovou délku pod 400 nm a ma vyssi energii fotonil, nez IR zafeni ¢i viditelné
spektrum (Zeman, 2013). Mezi ucinky UV zafeni patii stimulace tvorby vitaminu D,
zvySeni svalové vykonnosti, a piedev§im hojeni ran, proto je pro jizvu vyhodné (Zeman,
2013). Laser je pfi hojeni ran ¢asto pouzivany (Drabkova, 2022). Jde o zafizeni, které
uvoliiuje energii ve formé paprsku elektromagnetického zafeni (Zeman, 2013). U¢inky
laseru miiZzeme rozdélit na piimé a nepifimé (Podébradsky, Podébradska, 2009). Mezi
pfim¢ ucinky patii termické a fotochemické ucinky, diky kterym dochazi
k biochemickym reakcim na makromolekularni Grovni (Podé&bradsky, Podébradska,
2009). Nepiimé ucinky v organismu probihaji v disledku G¢inkd termickych a
fotochemickych a patii mezi né ucinky biostimulacni, které v organismu spusti
V neposledni tfadé mizeme vyuzit biolampu, kterd vyuziva polarizovaného svétla

k efektu biostimulace (Zeman, 2013).
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2 Cile prace
1. Popsat moznosti fyzioterapie u zen po cisaiském fezu v poporodnim obdobi
2. Edukovat zeny Vv péci o jizvu a v manipulaci s ditétem

3. Porovnat stav Zen pied a po terapii

3 Vyzkumné otazky
1. Jaké jsou moznosti fyzioterapie U Zen po cisafském fezu v poporodnim obdobi?

2. Jaka je ucinnost fyzioterapeutickych postupti u zen po cisatském tezu?
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4 Metodika
4.1 Metody vyzkumu

Pro praktickou cast své bakalarské prace jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii.
Soucasti této prace je vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, navrh kratkodobého a
dlouhodobého rehabilitacniho planu, provedeni terapie a edukace Zen v péci o jizvu a

v manipulaci s ditétem, tak aby nedochazelo k pietéZzovani jejich pohybového aparatu.

4.2  Charakteristika sledovaného souboru

Sledovany soubor tvorily ¢tyfi zeny ve véku od 24 do 37 let, které byly po porodu
cisafrskym fezem. S probandkami jsem navazala kontakt na oddéleni Sestined¢€li
v Nemocnici Ceské Budéjovice a terapie nasledné probihaly v Centru fyzioterapie ZSF
JU, kde jsem dostala souhlas s provedenim vyzkumu, jehoz original je u mne k
nahlédnuti. S probandkami jsem zacala cvicit 2 — 4 tydny po porodu a terapie probihala
cca 2 mésice. Na zacatku vyzkumu jsem od nich ziskala informovany souhlas, jehoz

ptredlohu opét piikladam jako ptilohu a jehoZz original je u mne k nahlédnuti.
4.3  Klinické vysetieni

4.3.1 Anamnéza

Anamnéza je dualezitou soucasti klinického vySetieni, nebot’ pravé pii ni ziskavame
informace, ze kterych nasledné tvofime pracovni hypotézu a hledame klicové oblasti
(Podébradska, 2018). Zamétujeme se zde na vznik a pribeh pacientovych obtizi, ptime
se na bolest, zejména na jeji charakter, souvislost s pohybem a zda pacient ma né&jaké
ulevové polohy (Kolaf, Lewit, Dyrhonova, 2020). Zajimaji nas také zranéni a operace,
které pacient prodélal v minulosti (Kolat, Lewit, Dyrhonova, 2020). V neposledni fadé
zjiStujeme 1 zdvazna onemocnéni pfimych rodinnych ptislusnikli, pracovni a socidlni
prostfedi pacienta, alergologickou anamnézu a farmakologickou anamnézu (Kolaf,
Lewit, Dyrhonov4a, 2020). U zen je také dilezitd gynekologickd anamnéza, kdy nas
zajimd menstruace, bolestivost pii menstruaci a jeji pravidelnost (Podébradska, 2018).
Dale se Zeny ptame na téhotenstvi, potraty a porody — zda probéhly spontanné nebo

cisafskym fezem (Podébradska, 2018).
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4.3.2 Aspekce

Vysetieni pohledem za¢iname jiz pii ptichodu pacienta do ordinace a ziskavame tak
cenné informace o jeho drzeni téla, chtizi, antalgickém chovani a podobné (Kolaf, Lewit,

Dyrhonova, 2020).

4.3.3 Palpace

Palpaci ziskdvame informace pomoci doteku, coz je do jisté miry vzdy subjektivni proces
(Kolat, Lewit, Dyrhonova ,2020). Pti palpaci pouzivame tzv. fenomén bariéry, ktery nam
pomaha pro lepsi porovnani vysledki pti palpacni diagnostice (Kolat, Lewit, Dyrhonova ,
2020). Pro vysetieni tohoto fenoménu musime nejdiiv uréit funkéni bariéru, coz je prvni
odpor, ktery nam vySetfovana tkan klade pii malém palpa¢nim tlaku (Kolaf, Lewit,
Dyrhonova, 2020). Pti nasledném zvyseni tlaku urcujeme, zda tkan dobie pruzi, a je tedy
bez problému, nebo zda zde pruzeni neni mozné a nardZime na tzv. patologickou bariéru,

ktera piedstavuje poruchu ve vySetfované tkani (Kolafr, Lewit, Dyrhonova, 2020).

4.3.4 Vysetieni stoje

Postura je aktivni drZeni téla proti pisobeni zevnich sil, zejména proti tihové sile a je
soucasti jakékoliv polohy (Kolaf, 2020). Je nutné brat v ivahu, ze v drzeni téla a
pohybech ¢loveéka se odrdzi vSechny nemoci (vrozené 1 ziskané), ale 1 jeho duSevni
rozpoloZeni (Haladovd, Nechvatalova, 2010). Stoj mulzeme vySetfovat smérem
kranidlnim nebo kaudalnim (Haladova, Nechvatalova, 2010). Pfi vySetfeni stoje zezadu
hodnotime osové postaveni hlavy, reliéf ramen a krku, konfiguraci a postaveni hornich
koncetin, symetrii hrudniku, postaveni lopatek, symetrii thorakobrachialnich
trojuhelnikli, zadni spiny panve, symetrii glutedlnich ryh a konfiguraci a postaveni
dolnich koncetin (Haladova, Nechvatalova, 2010). Pii pohledu zeptfedu hodnotime
postaveni hlavy, symetrii obliceje, postaveni a soumérnost klickli, vysi ramen, tvar,
konfiguraci a symetrii hornich koncetin a hrudniku, symetrii pfednich spin panve, osu
dolnich koncetin a postaveni jednotlivych kloubt na ni (Haladova, Nechvéatalova, 2010).
Zboku hodnotime postaveni hlavy, postaveni hornich koncetin, tvar hrudniku, zakfiveni

patete, postaveni panve a dolnich koncetin (Haladovéa, Nechvatalova, 2010).

4.3.5 Vysetieni stoje v modifikacich

Romberg I, I a II je vySetteni stoje, ve kterém hodnotime nejdriv klasicky stoj (Romberg

I), dale stoj spatny (Romberg II) a naposledy stoj spatny se zavienyma o¢ima (Romberg
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IT) (Kolat, 2020). Pokud je pfi téchto testech patrna nejistota, mize se jednat o poruchu
aferentace (Kolar, 2020). Trendelenburgova zkouska hodnoti stav abduktoru a stabilizaci
panve pfi stoji na jedné koncetiné (Kolar, 2020). Autor popisuje, ze pokud na stran¢, kde

je koncCetina pokrcena, poklesne panev, je tento test povazovan za pozitivni.

4.3.6 Vysetteni chiize

Dle Valouchové a Kolate (2020), je chiize zakladni lokomoc¢ni stereotyp, ve kterém se
mohou projevit poruchy jak nervového, tak i pohybového systému. Pii bézné chizi si
v§imame rytmu chlize a délky kroku a hodnotime jejich symetrii (Haladova,
Nechvatalova, 2010). Dulezity je i zpusob doslapu, dynamika nozni klenby a odvijeni
nohy, které by mélo byt pfes palec (Valouchova, Kolaf, 2020). Na konci stojné faze by
m¢ela byt pfitomna extenze kolene a kycelniho kloubu (Valouchova, Kolat, 2020). Pii
chiizi hodnotime i pfitomnost souhybt hornich koncetin, které vychazi z ramennich

kloubi a jsou doprovazeny rotaci trupu (Haladova, Nechvatalova, 2010).

4.4 VySetieni posturdlni stabilizace a reaktibility

Testy, které hodnoti posturalni svalovou funkci, hodnoti kvalitu zpisobu zapojeni svall
a jejich funkci béhem stabilizace (Kolaf, 2020). Autor popisuje, Ze pfi testech hodnotime
zapojeni hlubokych a povrchovych svali a zda jejich aktivita je tamérna dané sile nebo je

nadmérna, dale iradiaci aktivity do dalSich segmentil a symetrii a timing zapojovani svalt.

441 Brani¢ni test

Pt tomto testu pacient sedi pfed ndmi a my palpujeme dorzolateraln€ pod dolnimi zebry
chovani Zeber a zapojovani svali (Kolaf, 2020). Autor popisuje, Ze pifi spradvném
provedeni by méla jit dolni ¢ast hrudniku proti nasi palpaci a my sledujeme, jak je pacient

schopen aktivovat branici spole¢n¢ s bfiSnim lisem a panevnim dnem.

4.4.2 Test nitrobiiSniho tlaku

Pacient sedi na okraji lehatka, jeho horni koncetiny jsou volné polozené, my palpujeme
v tfiselni krajin€ medialné od SIAS a pacient proti naSemu tlaku aktivuje bifisSni sténu
(Kolat, 2020). M¢lo by dojit k aktivaci branice, vyklenuti bfi$ni stény a az poté k zapojeni
biiSnich svalt (Kolat, 2020).
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4.4.3 Vysetieni dechového stereotypu

Pomoci tohoto testu mizeme posoudit stabilizacni funkci patete, aktivaci branice a jeji
funkéni stav s btisnimi svaly (Kolaf, 2020). Toto vySetfeni mtizeme provadét v riznych
polohach, palpujeme zde dolni hrudnik a sledujeme pohyb Zeber a hrudniku (Kolaf,
2020). Pii braniénim dychani dochazi k aktivaci branice, ktera se oplostuje, stlacuje
organy biiSni dutiny kaudalnim smérem, a tim se rozSifuje bfiSni a dolni apertura
hrudniku (Kolat, 2020). Pti dychani kostalnim se hrudnik rozSifuje jen minimalné a

sternum se pohybuje kraniokaudaln¢ (Kolaft, 2020).

4.4.4 Vysetieni rozvijeni patere

Pti postupném piedklonu hodnotime kfivku patefe, kterd by méla vytvaret plynuly oblouk
(Haladova, Nechvatalova, 2010). Podobny test je Adamsiiv test, kde se pacient také
pfedklani, ale my sledujeme symetrii paravertebralnich vali a hrudniku (Haladova,

Nechvatalova, 2010).
4.5 VySetieni mékkych tkani

45.1 Treni kize

Pokud prsty lehce piejizdime po kizi, miize v nékterych mistech dochazet k zvysenému
drhnuti kiize, které je zptisobeno jeji zvysenou potivosti (Kolat, Lewit, Dyrhonova,2020).
Tato mista oznacujeme jako povrchové hyperalgické zony, které maji zavislost na celou

fadu vegetativnich zmén (Kolat, Lewit, Dyrhonova,2020).

45.2 Protazeni kaze

Timto vySetfenim mizeme pomoci fenoménu bariéry také odhalit hyperalgickou zonu
(Lewit, 2003). Podle velikosti kozniho okrsku, miZeme vySetfovanou tkan uchopit mezi
Spicky prstl, prsty nebo mezi ulnarni hrany ptekiizenych dlani, lehkym tlakem do
protazeni dosahnout piedpéti a nasledné dopruzit (Lewit, 2003). Pokud vySetfovana tkan
nepruzi, narazili jsme na hyperalgickou zénu, kterd ma patologickou bariéru (Lewit,
2003). Tuto techniku miiZzeme zaroven pouzit jako 1é¢ebnou metodu, a to tak, ze pokud
po dosazeni bariéry ¢ekame v piedpéti, mize po néjaké dobé dojit k uvolnéni a ke

zmizeni hyperalgické zony (Kolaf, Lewit, Dyrhonova, 2020).
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4.5.3 Vysetieni svalovych spoustovych bodu

Pti vySetfeni spoustovych bodu je dilezité ,prebrnknout® stazené svalové vldkno, a to
bud’ proklouznutim mezi dvéma prsty, nebo u povrchové ulozenych svalii miizeme pouzit

plosné piebrnknuti, které vyvola zaskub svalu (Kolat, Lewit, Dyrhonova, 2020).

4.6 Manipulacni lé¢ba

4.6.1 Manipulace mékkych tkani

Pomoci téchto technik, se snazime normalizovat elasticitu a pohyblivost mékkych tkani
vici sob€ navzajem i vici jinym strukturam (Lewit, 2003). Pouzivame zde techniky, kdy
danou tkan posunujeme nebo protahujeme do predpéti a nasledné ¢ekdme na fenomén
uvolnéni (Lewit, 2003). Pfi protaZeni pojivové Fasy casto protahujeme i podkozi nebo
sval a to tak, ze tkan uchopime mezi palce a ukazovéky obou rukou a lehkym tahem
dosdhneme predpéti, kde cekame na fenomén uvolnéni (Koléf, Lewit, Dyrhonova, 2020,
Lewit, 2003). Tuto techniku lze pouzit i u aktivnich jizev, kde nachazime bolestivé
zatvrdliny (Lewit, 2003). Pokud u pozadované tkédné€ nelze utvofit fasu, mizeme na ni
pusobit pouhym tlakem (Lewit, 2003). Opé&t zde prst nebo palec vnotfujeme do tkéni, kde
nachazime predpéti a cekdme na fenomén uvolnéni, ktery se projevi tak, ze se nam prst
zane vice zanofovat do tkané, dokud nedosahne normalni bariéry (Kolaf, Lewit,

Dyrhonova, 2020).

4.6.2 Protazeni fascii v lumbosakralni oblasti kaudalnim smérem

Pti1 této technice pacient lezi na bfiSe s hlavou otocenou k terapeutovi a ma maximalné
vzpazenou horni koncetinu s nataZzenymi prsty (Lewit, 2003). Terapeut stoji na strang,
kterou chce ovliviiovat, jednou rukou fixuje mekké tkan€ v okoli lopatky a druhou vyviji
tlak v oblasti hyzdé kaudalnim smérem (Lewit, 2003). Pacient by v této pozici mé¢l

vydechovat a tim zvétSovat odpor (Lewit, 2003).

4.6.3 Trakce bederni patete

Tuto trakci muzeme provést bud’ v poloze vleze na bfichu, kdy chytneme pacientovy
nohy nad kotniky a zacneme lehce pruzit ve spravném rytmu (Lewit, 2003). Dalsi zptisob
je provést trakci v kyfoze, kdy pacient lezi na zadech, jeho dolni koncetiny si terapeut
ptehodi pfes svou nohu na lehatku tak, aby na svych stehnech mél polozeny podkolenni
jamky a tlakem na hlezno smérem dolua pfizvedne pacientovu panev od podlozky, ¢imz

provede trakci (Lewit, 2003).
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4.6.4 Postizometricka svalova relaxace (PIR)

Tato technika je zaméfena na 1éCbu svalovych spazmi, zejména spoustovych bodi
(Lewit, 2003). U pozadovaného svalu musime nejdiiv dosahnout piedpéti, poté nam
pacient klade minimalni silou odpor po dobu nékolika vtefin, ktery nasledné uvolni a my
¢ekame na fenomén uvolnéni (Lewit, 2020). Doba relaxace mize byt rizné dlouha,
¢ekame zde, dokud citime, Ze se sval prodluzuje (Lewit, 2003). Cely tento postup mizeme
nékolikrat opakovat (Lewit, 2003). Ve fazi izometrie se dany sval miZeme snazit

facilitovat jesté dalsimi stimuly, jako je nadech nebo pohled o¢i (Lewit, 2020).

4.7 Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace (DNS)

Tato metoda, ktera patii ke vSeobecné pouzivanym fyzioterapeutickym metoddm, se
zamétuje na ovlivnéni funkce svalu v jeho posturdlné lokomo¢ni funkei (Kolét, 2020). Je
to diagnosticka a zaroven terapeutickd metoda, ktera vychazi z vyvojové kineziologie
(Rychlikova, 2016). Sval se zde posiluje i podle jeho zaclenéni do biomechanickych
fetézcl, a ne pouze podle jeho anatomického zacatku a tponu (Kolat, 2020). Cviceni
probihd ve vyvojovych posturdlné lokomocnich tadach (Koléat, 2020). Zacindme
V neutralni stabilizacni poloze a nasledné mizeme cvicit i pii pohybu (Rychlikova, 2016).
Cilem je optimalizace funkce svalu, ale 1 postupné zapojovani svala v pribéhu pohybu

(Rychlikova, 2016).

4.8 Metoda Ludmily MojZiSové

Metoda byla ptivodné pouzivana pro pacienty s bolestmi zad, ale nyni je spjata hlavné
s lécbou funkeni sterility (Jezkova, Kolat, 2020). Kombinuji se zde reflexné terapeutické
metody a manualni techniky, pomoci kterych se odstrani funk¢éni zmény v pohybovém
aparatu (Kinisi.cz, 2023). Nasledné se cvici sestava 10 az 12 cvikd, kterd ma za tkol
zménu koordinace biiSnich a hyzdovych svall, které s panevnim dnem maji vliv na
postaveni panve (Jezkova, Kolar, 2020). Tato sestava zmirfiuje gynekologické obtize,
nebot’ reflexné ovlivituje tonus hladké svaloviny a prokrveni v oblasti malé¢ panve

(Jezkova, Kolat, 2020).

4.9  Bazdlni posturdlni programy — koncept dle J. Cipové

Koncept je zalozen na podkladé neurofyziologickych poznatki a na raném
psychomotorickém vyvoji (Richter, 2018). Bazalni posturalni programy jsou zakladnim
stavebnim prvkem motorickych vzorid, jako je pfetoCeni na bok a bficho, sed,

kvadrupedalni lokomoce apod. (Richter, 2018). Fyziologické provedeni pohybu je zavislé
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na pfitomnosti bazalnich posturalnich programt, nebot’ pfi jejich plném vyuziti se
zkvalitni dechové gymnastika, propoji se cely trup a patef se napfimi a stabilizuje
(Richter, 2018). Nasim terapeutickym pusobenim se snazime tyto programy v uréitych

pozicich spustit (Richter, 2018).

4.10 Dechova gymnastika

Pomoci dechové gymnastiky se snazime dosdhnout optimalni dechové ekonomiky
(Smolikova, 2020). MiZzeme ji rozd¢lit na statickou, dynamickou a mobiliza¢ni dechovou
gymnastiku (Smolikova, 2020). Staticka dechova gymnastika se snazi obnovit optimalni
dechovy vzor a udrzovat horni cesty dychaci volné a oteviené (Smolikova, 2020).
Dechové gymnastice by méla predchazet korekce drzeni téla (Smolikova, 2020). Staticka
dechova gymnastika predstavuje samotné dychani bez souhybl dalSich ¢asti téla
(Smolikova, 2020). Pacient se dechovou aktivitu snazi soustfedit do oblasti hrudniku,
bficha, zad a panve (Smolikova, 2020). Pfi dynamické dechové gymnastice uz dychaci
pohyby doprovazi pohyby koncetin (Smolikova, 2020). Tyto pohyby uZ jsou energeticky
(Smolikova, 2020). Mobiliza¢ni dechova gymnastika piedstavuje kombinaci
jednotlivych fazi dychéani, lécebnych poloh a segmentovych pohybl téla
(Smolikova, 2020).

4.11 Kinesiotaping

Kinesiotaping je metoda, kterou vyvinul japonsky chiropraktik dr. Kenzo Kase, a kde se
vyuziva aplikace elastickych pasek na ktizi (Kobrova, Valka, 2017). Tejp je vytvoren tak,
aby co nejvice odpovidal vlastnostem lidské kiize — ma podobny stupen natazeni a
podobnou tloustku jako epidermis, takZe jej na kiizi sotva vnimame (Kobrova, Vilka,
2017). Jelikoz je tejp vode€odolny, tak jeho aplikace nezabranuje plavani ani b&ézné
hygiené (Kobrova, Valka, 2017). Paska se da natahnout az na 140 — 160 % puvodni délky
(Kobrova, Vilka, 2017). Je dulezité si uvédomit, ze na podkladovy papir je nanesen uz

s 10 — 15 % napétim (Kobrova, Valka, 2017).

4.11.1 Fyziologické ucinky tejpu

Pti zvoleni vhodné techniky aplikace tejpu mizeme v postiZzené oblasti aktivovat reflexni
odpovéd organismu, kterd podnécuje odstranéni patologickych zmén a névrat
pohybového aparatu k jeho funkénimu stavu (Kobrova, Valka, 2017). Pti aplikaci tejpu

dosahneme zvrasnéni a elevace klize, snizeni méstnani krve a lymfy (jelikoz se zvysi
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prokrveni), zmirfiujeme otok a redukujeme tlak a drazdéni nociceptorti (Kobrova, Vilka,

2017).

4.11.2 Vyuziti kinesiotejpu na jizvy

Aplikaci kinesiotejpu se snazime ptedchazet vzniku adhezi a aktivnich jizev, protoze
pusobime na jejich pruznost, plochost a zmékéeni (Bajerova, 2019). Pokud uz mame
aktivni jizvu, tejp mizeme aplikovat pro zlepseni posunlivosti povrchovych vrstev tkani
(Bajerova, 2019). Na jizvu muzZeme aplikovat tejp pomoci fasciovych technik, pomoci
kterych se snazime snizit napéti v okoli jizvy, dadle miizeme pouzit inhibi¢ni svalovou
techniku, ktera puisobi proti reflexnim zménadm ve svalu a v neposledni fadé mizeme

vyuzit , lifting” efektu pomoci cross tejpu (Bajerova 2019,).
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5 Vysledky
5.1 Pacientkal, 24 let, K. T.

Anamnéza:

NO: Pacientka je po porodu akutnim cisafskym fezem ze dne 31.12.2022. Momentalné

pani pocituje bolestivost v oblasti bederni patete, které ji obtézuji uz z té¢hotenstvi.

OA: V minulosti prodé¢lala zlomeninu bérce (2007) a 5. metatarsu (2019). V roce 2015 a

2016 podstoupila artroskopii obou kolen. Autoimunitni thyreotitida.
RA: Zadna zavazna onemocnéni neudava.

PA: Nyni na matetské dovolené, dfive pracovala jako zachranaika.
SA: Zije s muzem a ditdtem.

AA: Pacientka udava alergii na paracetamol.

FA: Pravidelné uziva Eutyrox.

GA: Pacientka zacala menstruovat poprvé kolem 12. roku. Od 15 let uzivala hormonalni

antikoncepci. Prodé€lala pouze jeden porod cisaiskym fezem. Potraty zadné neudava.
Abuzus: Nekoufi a nepije.

1. Terapie — 19. den po porodu:

Pacientka se citi pomérné dobte. Udava, Ze stale jesté pocit'uje bolestivost v oblasti jizvy.
V nemocnici byla instruovana o posilovani panevniho dna, které d€lala obcas. Jizvu do

této doby pouze sprchovala. Na bticho se jesté nezkousela polohovat.

Pribéh terapie: U pacientky jsem provedla vstupni kineziologicky rozbor. Poté
nacvicujeme brani¢ni dychéni a dechovou vinu. Pozoruji, Ze pacientka mé lehce problém
se zapojenim brénice, hrudnik je v mirném inspiracnim postaveni. Pani edukuji v péci o

jizvu, v posilovani panevniho dna a v ergonomii pti béznych dennich aktivitach.
Zadané cviky: cvik ¢. 1 a2
Vstupni kineziologicky rozbor:

VySetieni stoje:
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Pohled zeptedu: Je patrno vnitin€ rotacni postaveni dolnich koncetin, které je vyrazngjsi
na levé noze. Leva noha je oproti druhé¢ lehce predsunuta. Patelly sméfuji medidlné. STAS

jsou symetrické. Pravé rameno je niz nez druhé rameno.

Pohled zboku: Pacientka mé anteverzni postaveni panve, hyperlordézu v bederni oblasti,

protrakci ramen a predsunuté drzeni hlavy.

Pohled zezadu: Paty jsou vytoCeny zevné, prava pata lehce predsunuta pred druhou.
Achillovy Slachy i lytka jsou symetrickd. Subglutealni ryhy jsou symetrické. Dolni uhly
lopatek lehce odlepené.

VySetfeni stoje v modifikacich:

Romberg I, Il, 111 — negativni. Trendelenburgova zkouska také negativni.

Vysetieni chtize: Kroky jsou symetrické, chiize o normalni bazi. Pfi chtizi pacientka klade

chodidla vnitin€, neodviji chodidla od palce. Je pfitomna nadmérnd rotace panve.

Synkinézy hornich koncetin jsou symetrické. Chiize vzad je o §irsi bazi.

Vysetieni na rozvijeni patefe: Patet se hlife rozviji v bederni a hrudni oblasti.

Branicni test: Pacientka nedostatené aktivuje svalstvo, pfi instruktdzi dochazi k mirnému

zlepsSeni.

Test nitrobfisniho tlaku: Oslabeny tlak proti odporu. Pacientka nedokéze spravné zapojit

svaly v podbfisku.

Vysetfeni dechového stereotypu: Horni hrudni typ dychéani. Hrudnik je v inspiranim

postaveni. Pacientce pfili§ nejde dychani do bficha, s dechovou vinou ma také potize.

Palpacné: Nachazim hypertonus paravertebralnich svali hlavné v bederni ¢asti a Th/L

pfechodu a hypertonus m. trapezius.

VysSetieni jizvy: Jizva vypada klidné&, v okoli jsou lehké hematomy, palpa¢né nachdzim

tvrdsi Gtvar na pravé strané€, kde pacientka popisuje bolestivost, snizend citlivost jizvy je

hlavné ve stfedni Casti a na prave stran€. Jizva je posunlivé a protazliva.

Celkové zhodnoceni vySetieni: U pacientky je vyrazné vnitiné rotacni postaveni dolnich
koncetin, coz se projevuji i1 pii chlizi. Dale ma pacientka hyperlordozu bederni pateie a

nedostatec¢nou aktivitu HSSP, coz ma nejspis podil i na bolestech v bederni oblasti zad.
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Aktivace branice pti dychani také neni idealni. V terapii se tedy budu zaméfovat na

aktivaci brani¢niho dychani a na posileni HSSP.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

e Aktivace branice, nacvik brani¢niho dychéni
e Manudlni oSetfeni jizvy

e Aktivace HSSP

e Posileni panevniho dna

e MT na uvolnéni bederni oblasti

2. terapie — 34 dni po porodu:

Pacientka se citi dobfe, ale stale si stéZuje na bolestivost v oblasti bederni patete. Udéava,
ze cvic¢i kazdy den, jizvu protahuje a sprchuje. Na bticho uz se také snazi polohovat, ale

jesté tam nevydrzi ptili§ dlouho.

Prabéh terapie: U pacientky jsem osetiila pomoci MT v bederni oblast a provedla jsem
mobilizaci bederni patefe. Nasledn€ jsme se zaméfily na nacvik bfisniho typu dychani,
protoze pacientka uvadéla, Ze s nim ma stale jesté¢ problémy. Déle jsme aktivizovaly
HSSP a pfidaly cviky na panevni dno. Pacientce jsem na konci terapie aplikovala

Kinesiotape na jizvu.
Zadané cviky: Cvik ¢. 2 a3

3. terapie — 48 dni po porodu

S postupem cCasu se pacientka citi stale 1épe, uz zvlada i vyssi fyzickou zatéz. Stale

pocit'uje bolesti v bederni ¢asti zad. Kazdy den cvici a protahuje jizvu.

Prubéh terapie: Pacientka méla palpacné hypertonus paravertebralnich svalii hlavné
Vv bederni oblasti a hypertonus m. trapezius a m. levator scapulae. OSetfila jsem tedy tkané
pomoci mekkych technik a PIR na m. trapezius a m. levator scapule. Nasledné¢ jsem
provedla centraci ramenniho kloubu dle Capové a mobilizaci bederni patefe. Pacientce
jsem oSetfila jizvu. Ta se zdala klidn4, bez adhezi. Stale je ale vyznamné sniZena citlivost
od stfedni ¢asti jizvy az k jejimu pravému konci. Na jizvu jsem aplikovala kinesiotape.
Pacientka nacviovala pozici tfimési¢niho ditéte na zaddech z DNS. Pacientka dale

zkousela diepy a vypady.
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Zadané cviky: Cvik ¢. 4,7a8

4. terapie — 54 dni po porodu

Pacientka se citi dobfe, jen obCas pocituje bolesti v bederni ¢asti zad, které ale byvaji

navazné na del$i noseni ditéte. Cvic¢i pravidelné a jizvu masiruje.

Priibéh terapie: U pacientky jsem provedla MT zad, PIR na m. trapezius a levator
scapulae a centraci ramene dle Capové. Jizva se zda klidna, hoji se dobie a je dobie
protazliva i posunliva, ale stale je malo citlivd. Nasledné pacientka cvicila polohu 3

mésicniho ditéte na zaddech, poté trénovala i otaceni.
Zadané cviky: Cvik¢.5a6

5. terapie — 68 dni po porodu

Pacientka se citi dobte. Subjektivné popisuje ze od zacatku terapii doslo k vyraznému

zlepseni. Stale obcas pocit'uje bolesti v bederni oblasti zad, ale i u téch popisuje ustup.

Pribéh terapie: U pacientky jsem ovlivnila oblast zad a jizvy pomoci MT. Provedla
jsem jesté centraci ramene a PIR na §ijové svaly, protoze se palpacné stale pocitovala
hypertonus téchto svalii. Néasledné¢ probchla korekce cvikli, které pacientka méla
z ptedchozich terapii. Na konci terapie jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor a

zhodnotila vysledky.
Vystupni kineziologicky rozbor:

Vysetieni stoje:

Pohled zeptedu: Pacientka ma stale vnitiné rotacni postaveni nohou, patelly jsou
symetrické, ale smétuji lehce medialné, SIAS jsou symetricky postavené, pravé rameno

je lehce niz nez druhé.

Pohled zboku: Je patrna hyperlordoza bederni oblasti zad, ramena jsou v lehké protrakei,
ale doslo ke zlepSeni v porovnani s kineziologickym rozborem v prvni terapii. Celkové

doslo k lepSimu naptimeni hrudniku a hlavy.

Pohled zezadu: Leva noha je lehce pfedsunuta pred druhou, Achillovy Slachy 1 Iytka jsou
symetrickd, subglutedlni ryhy symetrické, thorakobrachidlni trojuhelniky symetrické,

pravé rameno je niz nez druhé, hlava v roviné.
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Vysetieni stoje v modifikacich: Romberg I, 11, 11l — negativni, Trendelenburgova zkouska

také negativni.

Vysetieni chize: Kroky jsou symetrické, baze je normalni. U pacientky je stale vyrazné

vnitiné rotacni postaveni nohou, coz zpusobuje nadmérnou rotaci panve pii chiizi a
neodvijeni kroku pies palec. Jsou pfitomny synkinézy hornich koncetin i rotace trupu na

opacnou stranu. Chlizi na $pickach i patach pacientka zvlada dobte.

VySetieni rozvijeni patefe: HorSi rozvijeni patefe je v bederni oblasti, jinak se patet

rozviji symetricky.
Branicni test: Pfi testu pacientka dobie aktivuje branici, svaly se zapojuji symetricky.

Test nitrobtisniho tlaku: Pacientka dobie aktivuje svaly podbfisku a bfi$ni stény proti

odporu.

Vysetieni dechového stereotypu: U pacientky stale pievazuje horni hrudni typ dychani,

ale uz je schopna dychat i do bticha. Hrudnik je lehce v inspira¢nim postaveni.

Palpacné: Pacientka ma lehky hypertonus paravertebralnich svalli hlavné v bederni

oblasti. Hypertonus $ijovych svalii uz neni tak vyrazny, jako byl pfi vstupnim vySetieni.

VySetieni jizvy: Jizva je klidna, ma svétle rizovou barvu. Nesvédi ani nepali. Zadné tvrdé

utvary v jejim okoli nepalpuji. Je dobte protazliva i posunliva ve vSech svych vrstvach.
Citlivost jizvy je stale snizena od prostiedku jizvy smérem k jejimu pravému okraji, ale

pacientka popisuje mirné zlepSeni. Bolestivost jizvy pacientka uz také nepocituje.

Celkové zhodnoceni vySetieni: Pii vySetfeni aspekci u pacientky doSlo k pomérné
vyraznému napiimeni v oblasti hlavy a hrudni patefe. Stale je u ni vyrazna hyperlordéza
a vnitiné rotacni postaveni v kycelnich kloubech. Doslo ke zlepSeni aktivace branice pti
dychani a také k lepSimu zapojovani bfiSnich svalii pii aktivaci nitrobfiSniho tlaku.
Palpacné se u pacientky zlepsil hlavné hypertonus paravertebralnich svald. Jizva se
zhojila dobfte, zda se klidna, bez adhezi, pouze u citlivosti nedoslo k vyraznému zlepSeni.

Pacientka subjektivné hodnoti celkové zlepSeni svého stavu.
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5.2 Pacientka 2, 29 let, P. T.

Anamnéza:

NO: Pacientka po cisaiském fezu ze dne 5. 1. 2023. Po vyndani steht probihal zanét

V jizve. Stale jesté udava bolestivost v oblasti jizvy. Na jiné problémy si nestézuje.

OA: Ve veku 8 let podstoupila operaci aneurysmatu mozkové tepny. Jiné urazy c¢i

choroby neudava.
RA: Prarodic¢e maji kardiovaskularni problémy a diabetes mellitus.

PA: Diive pracovala v marketingové firmé, sedavé zaméstnani. Nyni na matetské

dovolené.
SA: Zije s manzelem a ditétem.

GA: Prvni menzes ve 12 letech, déle byla pravidelna. Hormondlni antikoncepci

neuzivala. Jiné porody ¢i potraty neudava.
AA: Alergie Zadné neudava.
Abuzus: Nekouti a nepije.

1. Terapie — 27 dni po porodu

Pacientka se citi dobfe, ale stéZuje si na vétsi bolestivost jizvy. Pravdépodobné je to
vlivem zanétu, ktery je uZ v soucasné dobé zalé€eny. Jizvu do této doby pouze sprchovala

a promazavala. Na bficho se zkouSela polohovat, ale jeSté tam nevydrzi ptili§ dlouho.

Priubéh terapie: Provedla jsem vstupni kineziologicky rozbor, poté jsem pacientku
instruovala v péci o jizvu, nacvicovaly jsme lokalizované dychani a dechovou vinu. Dale
jsme provadely posilovani panevniho dna a aktivizaci hlubokého stabiliza¢niho systému.
Na zavér jsem pacientku instruovala, jak ma zvedat a nosit miminko, aby nedochazelo

k pretézovani pohybového aparatu.
Zadané cviky: Cvik ¢. 1 a2
Vstupni kineziologicky rozbor:

VySetieni stoje:
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Zeptedu: Je patrno lehce valgdzni postaveni kolen, stehna jsou symetrickd, prava spina
iliaca anterior superior je lehce vys nez druhostrannd, pravy thorakobrachialni trojuhelnik

je mensi nez levy, pravé rameno je niz nez levé. Hlava je ve stiedni roving.
Zboku: Panev je ve sttednim postaveni, lehka protrakce ramen.

Zezadu: Paty jsou symetrické, prava poplitealni ryha je lehce vys nez druhd, prava

subglutedlni ryha je také lehce vys nez druhd, pravé rameno je niz nez levé.

Vysetieni stoje v modifikacich: Romberg I, Il, 111 — negativni, Trendelenburgova zkouska

také negativni.

Vysetieni rozvijeni patefe: Test pacientka nemohla provést z diivodu bolestivosti jizvy

pti predklonu.

Vysetieni chize: Chlize o pifimétené bazi, délka kroku je symetrickd, nohu odviji pies

palec, kolena pIn¢ propina, pti chiizi tiklon trupu vpravo, rotace trupu je symetricka,

synkinéza hornich koncetin symetrickd. Chiize v modifikacich bez problému.

Brani¢ni test: Branice se vice rozviji do pravé strany, do levé strany jen minimalng¢.

Pacientka to nedovedla zkorigovat ani pii instruktazi.

VySetieni nitrobfi$niho tlaku: Pacientka zvlada aktivovat svaly proti odporu, aktivace je

symetricka.

Vysetieni dechového stereotypu: U pacientky ptevazuje horni hrudni typ dychéni.

Palpaéné: Nachazim hypertonus m. trapezius a mm. pectoralis.

VySetieni jizvy: Jizva je zarudla, na pravé stran¢ patrno hojeni per secundam, okolo jizvy

je lehky hematom, hors$i protazlivost v pravé ¢asti, jinde je posunlivost i protazlivost
dobra. Pacientka neuvadi snizeni citlivosti jizvy. St€Zuje si na vyssi bolestivost v pravé

¢asti jizvy.

Celkové zhodnoceni vySetieni: Pacientka si nejvice stézuje na bolest jizvy, ktera ji
omezuje v béznych dennich ¢innostech. Je u ni patrné lehké skoliotické drzeni, kdy trup
je lehce posunut doprava. To se zvyraznuje i pti chtizi, kdy pacientka trup na tuto stranu

uklani. V terapii se budu zabyvat oSetfenim jizvy, dale posilenim svalli bfi$ni stény a
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panevniho dna. Zatadila bych tam i prvky z Klappova lezeni, hlavné protahovani do C,

kde by pacientka mohla Iépe rozdychat pravou stranu.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

e Spravna aktivace branice do vSech smérti
e Aktivace svall bfisni stény

e Posileni panevniho dna

e Manudlni oSetieni jizvy

e Prvky z Klappova lezeni — protahovani do C a prodychani

2. terapie — 51 dni po porodu

Pacientka se citi uz mnohem Iépe, jizva uz ji tolik neomezuje v bézném fungovani. Doma

cvicila, masirovala a promazavala jizvu kazdy den.

Priabéh terapie: Pii vySetieni jizvy jsem zjistila, Ze ¢ast, ve které byl zanét ma tendenci
propadat se vii¢i okoli. Jizva se tady zda spise hypotrofickd. V jinych ¢astech se jizva hoji
dobfte a je posunliva i protazliva, bez adhezi. Na jizvu jsem aplikovala kinesiotape. Poté
jsem pacientce ukazala dal§i cviky na posileni panevniho dna a bfiSni stény. Nacvicovaly
jsme polohu 3MNZ. Poté jsem pacientce ukazala cvik z Klappova lezeni na prodychani

pravé strany, ktera se ji méné rozvijela pfi brani¢nim testu.
Zadané cviky: Cvik ¢.3 a4

3. terapie — 59 dni po porodu

Pacientka se citi dobfe, ale méla lehkou alergickou reakci v oblasti jizvy po sundéni

kinesiotapu. Na jiné obtize si nestézuje. Cvici pravideln¢ a jizvu masiruje a promazava.

Pribéh terapie: Provedla jsem MT v oblasti jizvy. Ta je lehce zaCervenala, ale jinak se
hoji dobte. Kinesiotape jsem neaplikovala z diitvodu alergické reakce. U pacientky jsem
udé€lala korekci cvikd z minulé terapie a pfidala jsem né€které dalsi cviky. Zacaly jsme
nacvicovat otaceni z polohy 3MNZ, podiepy a vypady. Pacientka uvedla Ze pii vypadech
pocituje nepiijemny tah v jizv€, proto jsem pacientce doporucila, aby cvicila pouze

podiepy.

Zadané cviky: Cvik ¢. 5,7 a8
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4. terapie — 67 dni po porodu

Pacientka si nestéZzuje na zadné potize, citi se dobfe. Zacala zvySovat fyzickou zatéz —

chodi na delsi prochdzky. Zkousela i lehky béh a ten ji také nedélal problém.

Pribéh terapie: Jizva ma na pravé strané stale tendenci k hypotrofii, na jinych mistech
se zda klidna. M4 lehce nartizovélou barvu a je dobfe posunliva i protazliva. Provedla
jsem MT v oblasti jizvy. Dale mi pacientky piedvedla cviky, které ma z minulych terapii.
Nenasla jsem na nich zadny vyrazny problém, pacientka je zvlada dobie. Pti vypadech uz
nepocit'ovala bolestivost v oblasti jizvy, proto jsme je zatadily do terapie. Podiepy jsme

zacCaly d¢lat na nestabilni plose.
Zadané cviky: Cvik ¢. 6. Cviky 7 a 8 na nestabilni plose

5. terapie — 81 dni po porodu

Pacientka nepopisuje zadné potize, citi se dobfe. Stale doma cvici a masiruje jizvu.

Pribéh terapie: Pacientce jsem manuélné uvolnila jizvu, provedla jsem korekci cvika

Z minulych terapii a nasledné jsem ud¢lala vystupni kineziologicky rozbor.
Vystupni kineziologicky rozbor:

VySetfeni stoje:

Zeptedu: Je patrno lehce valgozni postaveni kolen, stehna jsou symetrickd. Prava SIAS
je vys nez leva SIAS, pravy thorakobrachialni trojihelnik je mensi nez druhostranny.

Ramena jsou symetrickd, hlava je ve stfedni roving.

Zboku: zde nenachazim zadné vyrazné odchylky, panev je ve stiednim postaveni, je

ptitomno fyziologické zakiiveni patefe, ramena ani hlava nejsou v protrakci.

Zezadu: Paty jsou kulaté, ve stiednim postaveni, lytka jsou symetrickd, poplitedlni i
subglutedlni ryhy jsou postaveny ve stejné vysce a jsou symetrické. Opét je zde patrno
valgdzni postaveni kolen. Prava SIPS je vys nez druhostrannd, jedna se tedy o lehce Sikmé
postaveni panve. Lopatky jsou lehce odlepené od hrudniku, ramena jsou symetricka.

Hlava je postavena ve stfedni roving.

Vysetieni stoje v modifikacich: Romberg I, Il, 11 — negativni. Trendelenburgova zkouska

také negativni.
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Vysetieni rozvijeni patefe: Patet se rozviji symetricky, na levé stran¢ je pii pfedklonu

patrny lehky gibus.

Vysetieni chlize: Kroky jsou symetrické, noha se odviji pies palec, dochdzi k plné extenzi

kolene. Pfi chiizi se trup uklani lehce k pravé strané. Jsou pfitomny fyziologické

synkinézy hornich koncetin. Chlize v modifikacich je bez problému.

Bréanic¢ni test: Branice se rozviji do vSech smérl, na pravé strané¢ dochazi k lehkému

zpozdéni pii zapojeni svalil.

Vysetfeni dechového stereotypu: U pacientky je pfitomno horni hrudni dychani, ale pfi

instruktazi je schopna zapojit branici a pouzivat brani¢ni dychani.

Mew

Vysetieni nitrobtisniho tlaku: Pacientka je schopna aktivovat svalstvo symetricky proti

odporu.
Palpacné: Nachazim lehky hypertonus Vv oblasti §ijového svalstva.

Vysetieni jizvy: Jizva se zda klidnd, ma lehce nartizovélou barvu. Na pravé strané¢ ma

stale tendenci k hypotrofii. Je dobfe posunliva 1 protazlivd ve vSech svych vrstvach,

nenachazim zde Zadné adheze. Ani jeji okoli neni palpacné bolestivé.

Zhodnoceni vystupniho vySetieni: U pacientky doSlo ke zlepSeni v oblasti jizvy,
nepocit'uje tam jiz bolestivost, jizva je bez adhezi a je protazliva ve vSech vrstvach, pouze
na pravé stran¢ se zda lehce hypotrofickd. Svalovina bfiSniho svalstva se zpevnila. U
pacientky se zlepSilo brani¢ni dychani, kdy se branice zacala rozvijet i do pravé strany, 1
kdyz s lehkym zpozdénim oproti druhé strané. Subjektivné pacientka hodnoti terapii

pozitivné, jeji stav se zlepsil.
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5.3 Pacientka 3, 31 let, G. P.

Anamnéza:

NO: Pacientka je po planovaném cisafském fezu ze dne 2.1.2023. Cisaisky fez byl
indikovan z duvodu nedavné laparoskopické operace, ktera znemoziiovala porod
piirozenou cestou. Udava také bolestivost jizev po laparoskopické operaci, ale na jiné

problémy si nestézuje.

OA: Pacientka ve véku 6 let spadla na genitalie a podstoupila nasledné Siti zevniho
genitalu. Udava, Ze pozd¢ji méla problém s jizvou, ale nyni uz ji to netrapi. V kvétnu
2022 byla na laparoskopické operaci kvili podezieni na endometriézu. Tato diagnoza se
nepotvrdila, protoze pacientka méla nezhoubny nador délohy, ktery byl nasledné
odstranén. Pfi této operaci byla pacientka uz ve 2. tydnu t€hotenstvi, bohuzel o tom ale

nevédéla.

RA: Otec trpi hypertenzi, matka ma hypofunkeci §titné zlazy.

PA: Diive méla sedavé zaméstnani, v souc¢asné dobé je na mateiské dovolené.
SA: Zije s manzelem a dit&tem.

GA: Prvni menzes méla kolem 12. roku, poté méla menzes pravidelné. Hormonalni
antikoncepci dfive uzivala, ale nyni uz tfi roky ne. Prodé¢lala pouze jeden porod —

cisafskym fezem. Jind t€hotenstvi, porody nebo potraty neudava.
FA: Zadna farmaka pravidelné neuziva.

AA: Udava alergie na aspen a furolin.

Abuzus: Nekoufi a nepije.

1. Terapie — 31 dni po porodu

Pacientka se citi dobfe, jediné, co ji ¢ini potiZe, jsou jizvy po laparoskopické operaci,
které¢ jsou bolestivé. Jizva po SC je jeSté trochu bolestiva, ale ne nijak zasadné.

V nemocnici byla edukovana o posilovani panevniho dna, které provadéla obcas.

Prubéh terapie: U pacientky jsem odebrala anamnézu a provedla vstupni kineziologicky

rozbor. Nasledné¢ jsem pacientku edukovala, jak se ma starat o jizvu a 0 zékladni
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manipulaci s ditétem. Doporucila jsem i masirovani a protahovani jizev po laparoskopii.

Pacientka posilovala panevni dno a déle jsme nacvicovaly spravné zapojeni bfi$ni stény.
Zadané cviky: Cvik ¢. 1 a2

Vstupni kineziologicky rozbor:

Vysetieni stoje:

Zeptedu: Pacientka ma lehce vbocené palce u nohy, medidlni kotnik ma tendenci padat
dovnitt, patelly smétuji medidln€, stehna jsou symetricka. SIAS jsou symetrické, pupek
je lehce tazen na pravou stranu smérem Kk jizvé po laparoskopické operaci,
thorakobrachialni trojihelniky jsou symetrické. Levé rameno je niZz nez druhé, hlava je

Vv lehkém tklonu na pravou stranu.

Zboku: Kolena jsou v hyperextenzi, panev je ve stiednim postaveni, je patrna lehka

hyperlordéza v bederni oblasti. Ramena a hlava jsou v protrakci.

Zezadu: Paty jsou postaveny symetricky, Achillovy §lachy jsou symetrické a kolmo
k zemi, lytka jsou symetricka, poplitealni i subglutealni ryhy jsou stejné vysoko a jsou
symetrické. SIPS jsou symetrické a ve stejné vySce jako SIAS. Levé rameno je niZ nez

druhé, hlava je v lehkém uklonu k pravé strané.

Vysetieni stoje v modifikacich: Romberg I, Il, Il — negativni, Trendelenburgova zkouska

— negativni.

VySetfeni rozvijeni patete: Patef se méné rozviji v bederni oblasti, jinde se rozviji

symetricky.

Vysetieni chlize: Kroky jsou symetrické, noha se odviji pfes palec, pii kroku dochazi

k plné extenzi kolene, na levé strané dochazi pii kroku k lehkému poklesu panve, hrudnik
rotuje symetricky, jsou pfitomny piirozené synkinézy hornich koncetin. Chize

v modifikacich bez problému.

Branicni test: Pacientka aktivuje nedostate¢né branici pti dychani, pfi instruktazi dochazi

ke zlepSeni a k symetrickému rozvijeni do stran.

Vyseteni dechového stereotypu: Pacientka mé pievazné horni hrudni typ dychani, ale pti

instruktazi dokaze pouzivat brani¢ni dychani.
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Vysetieni nitrobfisniho tlaku: Pacientka dokaze aktivovat svaly proti odporu, ale neudrzi

aktivaci pfili§ dlouho. Aktivace je oboustranné symetricka.

Palpacné: U pacientky nachazim hypertonus hlavné v bederni oblasti a v oblasti Sije. Déle

jsou hypertonické prsni svaly. Pruzeni sakroiliakalniho skloubeni je horsi na levé strané.

Vysetieni jizvy: Jizva se zda klidnd, ma nartizovélou barvu. Palpacné vnimam tvrdsi

utvary uprostied jizvy, kde pacientka popisuje i snizenou citlivost. V jinych castech se
zda pomérn¢ dobie protazlivd i posunliva. Problémy pacientce puasobi jizvy po
laparoskopické operace, které se mi jevi hypertrofické. Nejsou pfili§ posunlivé ani
protazlivé. Jizva u pupku je i palpaéné bolestiva, bolestivost pacientka popisuje i distalné

pod pupkem, kde mi tkan¢ také kladou odpor.

Zhodnoceni vstupniho vySetreni: Pacientka se zdd v pomérné dobré kondici. Je u ni

Mrw e

Vv pribehu téhotenstvi. Pomérné vyrazné problémy ale pacientce ptisobi laparoskopické
jizvy, u kterych pacientka udéva zhorseni pravé v priabehu t¢hotenstvi. Tyto jizvy jsou
hypertrofické a palpacné bolestivé. Jizva po SC se zda dobra, jen ve stiedni ¢asti
pacientka popisuje snizenou citlivost a palpacné je tam odpor tkané v protazeni. V terapii
bych se tedy zaméfila na posileni bfiSniho a panevniho svalstva, dale bych se vé€novala

jizvé po SC, ale do terapii bych zahrnula 1 jizvy po laparoskopické operaci.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

e Aktivace branice a nacvik brani¢niho dychani
e Aktivace svall bfisni stény

e Manudlni oSetfeni jizvy

e Ogetieni jizev po laparoskopické operaci

e Posileni svali panevniho dna

2. terapie — 45 dni po porodu:

Pacientka uvadi, Ze jeji stav se lepsi. Bolestivost jizev po laparoskopii uz se také zlepsila,
ale stale jizvy pocituje. Jizvy pry promazava a protahuje kazdy den. Cvici obcas, hlavné

posilovani panevniho dna.

Prabéh terapie: Pacientka méla palpa¢né hypertonus paravertebralnich svali, proto jsem

provedla MT v bederni oblasti. Nasledné jsem provedla mékké techniky i na jizvy. Ty
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byly palpaéné 1épe protazlivé, nejméné protazliva byla jizva v oblasti pupku, kde byly i
tvrdé adheze. Pacientce jsem ukazala dal$i cviky na posilovani panevniho dna, dale jsme

nacvicovaly 3. mésic vleze na zadech z DNS.
Zadané cviky: Cvik ¢.3 a4

3. terapie — 64 dni po porodu

Pacientka si nestézuje na zadné problémy, tika, Ze se citi 1épe. Jizvy stale masiruje a doma
cvici pravideln€. Dale uvadi, Zze uz i1 zvysila svou fyzickou aktivitu, chodi na delsi

prochazky a poté se také citi dobfe.

Priibéh terapie: U pacientky jsem provedla uvolnéni bederni oblasti pomoci MT, déle
jsem udé¢lala trakci a mobilizaci bederni patete. Jizvy jsem manualné uvolnila a
aplikovala na ni kinesiotape. Ten jsem aplikovala i na jizvy po laparoskopické operaci.
Snazila jsem se ovlivnit i bolestiva mista pod pupkem. Nasledné jsem s pacientkou
provedla korekci cvikid z minulé terapie. M¢la problém hlavné pii cvieni v poloze
3MNZ, kde nedokézala ptili§ udrzet spravné zapojené svaly a byla zde ptfevaha m. rectus
abdominis. Po instruktazi vSak btis$ni svaly uz zapojovala spravné. Pacientce jsem piidala

dalsi cviceni na panevni dno a poté otaceni ze 3MNZ na boky.
Zadané cviky: Cvik €. 5,6

4. terapie — 82 dni po porodu

Pacientka se citi dobtfe, doma cvic¢i a masiruje jizvy. Udava, Ze jizvy po laparoskopické
operaci jsou stale bolestivé, hlavné ta v oblasti pupku, ale uz se to zlepSuje. Dale popisuje
obcasnou bolest v sakroiliakalnim skloubeni, hlavné kdyz leZi na zadech. Palpa¢né jsem
zde pocitovala tuhost a snizené pruzeni v kloubu na pravé stran€. Pacientka také udava
bolest kréni patete, ktera ji zptisobuje migrény. Pani zde ma omezenou pohyblivost do

rotace na pravou stranu, palpacné jsem nalezla hypertonus Sijovych svalt.

Prabéh terapie: Provedla jsem MT v oblasti beder a SI skloubeni, mobilizaci na bederni
patet a SI skloubeni. Ddle jsem pacientce uvolnila $ijové svalstvo pomoci MT, provedla
jsem PIR na §ijové svaly, trakci kréni patete, protazeni kréni fascie a centraci ramene dle
Capové. Jizva po SC se dobie hoji, je posunliva i protazliva ve viech vrstvach, provedla
jsem oSetfeni jizvy. Jizvy po laparoskopické operaci jsou stale hypertrofické, ale u dvou

jizev na levé strané bficha se stav zlepsil. Jizva v oblasti pupku je stale malo protazliva i
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posunliva vici okoli a své okoli prevysuje. Na této jizveé se od minulé terapie objevily
malé stroupky, proto jsem na ni neaplikovala kinesiotape. Na vSechny ostatni jizvy jsem
kinesiotape aplikovala. Pacientka poté cviéila v poloze 3MNZ, kde nacvi¢ovala i ota¢eni.
Nasledné pacientka cvic¢ila podiepy a vypady se zapojenim panevniho dna. Pacientce
jsem zadala 1 podfepy, vypady a nizkého medvéda. Na zavér jsem ji ukdzala cviky na

uvolnéni SI skloubeni a bederni patete a autoterapii na protazeni sijovych svala.
Zadané cviky: Cvik ¢. 7,8 a9

5. terapie — 27. 3.2023

Pacientka udéava zlepseni bolesti v bederni i kr¢ni oblasti. Nyni zadné potize nepocit'uje.

.....

Pribéh terapie: S pacientkou jsme provedly korekci cvikli z minulych terapii a nasledné

jsem udé¢lala vystupni kineziologicky rozbor.
Vystupni kineziologicky rozbor:

VySetfeni stoje:

Zeptedu: Pacientka ma lehce vbocené palce u nohy, medidlni kotnik ma tendenci padat
dovnitt, patelly sméfuji medialn€, stehna jsou symetricka. SIAS jsou symetrické, pupek
je stale lehce tazen k pravé strané, ale vyrazné méné nez na zacatku terapie.
Thorakobrachialni trojuhelniky jsou symetrické, levé rameno je niz nez druhé. Hlava je

stale v lehkém tklonu k pravé strané, ale doSlo ke zlepSeni od pocatku terapie.

Zboku: Kolena jsou v hyperextenzi, panev je ve stfednim postaveni, ramena a hlava jsou

Vv lehké protrakci.

Zezadu: Paty, Achillovy $lachy i lytka jsou symetrickd, poplitealni a subglutealni ryhy
jsou postaveny ve stejné vySce a jsou symetrické, SIPS jsou symetrické a ve stejné vysce

jako SIAS. Levé rameno je niZ neZ druhé, hlava je v lehkém uklonu k pravé strané.

Vysetieni stoje v modifikacich: Romberg I, 11, 11l — negativni, Trendelenburgova zkouska

— negativni.

VySetfeni rozvijeni patete: Patef se méné rozviji v bederni oblasti, jinde se rozviji

symetricky.
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Vysetieni chtuize: Kroky jsou symetrické, noha se odviji ptes palec, pti kroku dochazi

k pIné extenzi kolene. Hrudnik pii chiizi rotuje symetricky, jsou pfitomny piirozené

synkinézy hornich koncetin. Chlize v modifikacich bez problému.
Brani¢ni test: Branice pracuje dobfe, svalovina se rozviji symetricky do vSech stran.

Vyseteni dechového stereotypu: U pacientky stale pfevazuje horni hrudni typ dychani,

pii instruktazi se ale dokaze spravné nadechnout do bficha.

Vysetieni nitrobfi$niho tlaku: Pacientka aktivuje svaly proti odporu symetricky.

Palpacné: Je zde lehky hypertonus §ijovych svalli a paravetrebralnich svalii v bederni

oblasti. Pruzeni v SI skloubeni se zda dobré.

VysSetieni jizvy: Jizva je dobfe zhojend, ma lehce nartzovélou barvu. Palpaéné je dobie

posunliva i protazliva ve vSech vrstvach, pouze v jeji stiedni ¢asti citim stale lehky odpor
tkang. Citlivost jizvy je zde stale naruSena, ale pacientka udava subjektivni zlepSeni asi o
50 %. Jizva pacientku neboli ani nesvédi. Jizvy po laparoskopické operaci jsou stale
hypertrofické, ale doSlo ke zlepSeni u jizev na boku, které jsou lépe protaZitelné a
posunlivé nez na zacatku terapie. Pacientka udava i snizeni bolestivosti. Jizva u pupku je

stale malo protazitelnd a jeji okoli je palpacné bolestivé.

Zhodnoceni vystupniho vySetfeni: U pacientky doSlo ke zlepSeni hyperlordozy
Vv bederni oblasti, kterd je sice stale lehce pfitomna, ale uz je mnohem méné vyrazna. Ke
zlepSeni doSlo 1 v oblasti SI skloubeni, kde zfejmé& byla blok4da, kterd omezovala pruZeni.
Nyni pacientka bolestivost v této oblasti jiz nepocituje. Pani posilila bfisni svalstvo a
zlepsilo se u ni 1 zapojeni branice ptfi dychani. Jizva po SC se zhojila dobfte, doslo 1 ke
zlepSeni citlivosti. Dalsi jizvy jsou stale hypertrofické, ale je na nich vidét zlepSeni a
palpacné také usuzuji posun k lepSimu. Jizva u pupku stale pacientce ¢ini lehké potize a

jeji okoli je také bolestivé. Zde tedy doslo jen k miniméalnimu zlepSeni.
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5.4 Pacientka 4, 37 let, K. C.,

Anamnéza:

NO: Pacientka je po cisaiském fezu ze dne 6. 2. 2023. Cisatsky fez probehl akutné kvl
omotané pupecni Siiiie.

[ 4

OA: Pacientka prod¢lala bézné détské nemoci, Urazy ani jind zavaznéj$i onemocnéni

neudava. Obc¢as ma kolisavy krevni tlak. 2015 akutni cholecystitis — laparoskopicky.
RA: Zadna onemocnéni neudava.

PA: Diive méla sedavé zaméstnani, momentaln¢ je na mateiské dovolené.

SA: Zije s partnerkou a miminkem.

AA: Pacientka mé alergie na prach, pyly, roztoce.

FA: Uziva 1éky proti alergii — Xados, Combair. Na krevni tlak uziva Verogalid.

GA: Menstruace se objevila kolem 12. roku, poté pravidelna. Nikdy neuzivala
hormonalni antikoncepci, pouze jeden porod cisafem, jiné téhotenstvi ani potraty

neuvadi.

1. terapie — 15 dni po porodu

Pacientka je po porodu cisatskym fezem ze dne 6. 2. 2023, ktery probéhl z diivodu
omotané pupecni Sniiry. Stale pocituje bolestivost jizvy, ale jinak se citi pomérné dobte.

Na zadné vétsi problémy si nestézuje.

Pribéh terapie: U pacientky jsem provedla vstupni kineziologicky rozbor. Nésledné
jsem ji poucila v péCi o jizvu a 0 ergonomii v béznych dennich ¢innostech, véetné
manipulace s miminkem. Lehce jsem manualné uvolnila okoli jizvy. U pani jsem pouzila
prvky z respiracni fyzioterapie, hlavné nacvik brani¢niho dychani a dechovou vinu, a dale

jsem ji ucila posilovani panevniho dna.
Zadané cviky: Cvik ¢. 1a2
Vstupni kineziologicky rozbor:

VySetieni stoje:
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Zeptedu: Pacientka ma lehce spadlou podélnou klenbu, kolena jsou valgézné postavena,
stehna jsou symetrickd, SIAS jsou postaveny symetricky, levy thorakobrachidlni
trojuhelnik je mensi nez druhostranny, levé rameno je niz oproti pravému rameni, hlava

je ve stiednim postaveni.

Zboku: U pacientky je patrna hyperextenze kolen, panev je ve stiednim postaveni, je

ptitomna lehka protrakce ramen a hlavy. Je pfitomno lehce predsunuté téziste.

Zezadu: Paty jsou kulaté, lytka symetrickd, poplitealni a subglutedlni ryhy jsou
symetrické, SIPS jsou symetricky postavené, levé rameno je niz nez druhé, hlava je ve

sttednim postaveni.

Vysetieni stoje v modifikacich: Romberg I, Il, 111 — negativni, Trendelenburgova zkouska

— negativni.

Vysetieni rozvijeni patefe: Patet se rozviji symetricky ve vSech svych castech.

Vysetieni chiize: Kroky jsou symetrické, noha se odviji ptes palec, dochazi k plné extenzi

kolene, fyziologické synkinézy hornich koncetin, rotace hrudniku je pii chiizi také

pfitomna. Chlze v modifikacich je bez zjevného problému.

Branicni test: Pacientka nedostatecné aktivuje branici pti dychani. Zapojeni branice se ji

pfilis nedafilo ani pfi instruktazi.

Vyseteni dechového stereotypu: Pacientka pouZzivé horni hrudni typ dychani.

VySetieni nitrobtisniho tlaku: Pacientka nedokaze symetricky aktivovat svaly proti

odporu. Vice se zapojuje prava strana, celd aktivace ale nevydrzi moc dlouho.
Palpacéné: Pocituji hypertonus paravertebralnich a Sijovych svali.

VysSetieni jizvy: Jizva vypada klidn€, mé nartizovélou barvu, v jejim okoli palpuji tvrdsi

utvary, pacientka neudava snizenou citlivost jizvy, bolestivost pocituje, ale ne nijak

vyraznou.
Zhodnoceni vstupniho vySetreni:

Pacientka se zd4a v dobré kondici, méa problémy se zapojenim branice pti dychéani a pii
zapojeni svali biisni stény. Jizva se zda celkové klidna, jsou zde tvrdsi utvary, ale

pacientka nepocit'uje vyraznou bolestivost, ani neudava snizenou citlivost jizvy. V terapii
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bych se tedy zamétila hlavn€ na nécvik brani¢niho dychani, dechové viny, dale na péci o
jizvu, ergonomii pii béznych dennich ¢innostech a na spravné zapojovani bfisni stény,

ktera je po t¢hotenstvi a porodu oslabena.
Dlouhodoby rehabilitac¢ni plan:

e Aktivace branice a nacvik brani¢niho dychani
e Aktivace svali bfis$ni stény
e Manudlni oSetfeni jizvy

e Posileni svalii panevniho dna

2. terapie — 30 dni po porodu

Pacientka se citi dobie, nestézuje si na zadné problémy. Cvicila pravidelné a starala se o

jizvu. Jeji stav se subjektivné zlepSuje.

Pribéh terapie: Pacientce jsem uvolnila bederni oblast pomoci MT. Dale jsem oSetiila
jizvu, ktera se zda v poradku. Stale zde palpuji tvrdsi Gtvary, které se ale dle mého nézoru
od minulé terapie zmenSily. Pacientce jsem doporucila jizvu promazdvat a masirovat
pomoci S a C tahd a tlakové masaze. Na jizvu jsem aplikovala kinesiotape. Dale jsem

pacientce doporucila dal$i cviceni na panevni dno a nacvik zapojovani biisnich svalti.
Zadané cviky: Cvik ¢.3 a4

3. terapie — 37 dni po porodu

Pacientka se citi zase o néco 1épe, nepocituje zadné bolesti. Jizva ji neini pfili§ velké

potize, na kinesiotape si také nesté¢Zovala.

Prubéh terapie: Pacientce jsem oSetfila jizvu pomoci MT. Jizva se zda dobie protazliva
1 posunliva, tvrdsi Utvary jsou stdle pfitomny, ale zmenSuji se. Na jizvu jsem opét
aplikovala kinesiotape. Dale jsem u pacientky provedla korekci cvikil z minulych terapii,
a pridala jsem ji dal$i cviCeni na posileni bfis$ni stény. Nacvicovaly jsme polohu 3MNZ.

Dale jsem pacientce zadala podiepy a vypady se zapojenim panevniho dna.

Zadané cviky: Cvik ¢. 5,6,7 a8
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4. terapie — 46 dni po porodu

Pacientka se citi dobie, doma stale cvici a masiruje jizvu. Cviceni ji jde dle subjektivniho

pocitu dobfe, nemd s ni¢im problém.

Pribéh terapie: Pacientce jsem oSetfila jizvu pomoci MT. Ta se hoji dobfe, pouze na
levé strané stale pocit'uji lehky odpor tkani a tvrdsi atvary. Na jizvu jsem opét aplikovala
kinesiotape. Nasledné jsme s pacientkou cviéily vV poloze 3MNZ, kde pacientka zkousela
1 otaceni na jednotlivé strany. Pti podiepech a vypadech se ji uz dafi Iépe, uz zde ma i

lepsi stabilitu, proto jsme je zkousely na nestabilni plose.
Zadané cviky: Cviky ¢. 7, 8 na nestabilni plose, cvik ¢. 9

5. terapie — 59 dni po porodu

Pacientka se citi dobfe, bolestivost jizvy ani nic jiného nepocituje. Doma stale cvici a

masiruje jizvu. Subjektivné popisuje vyrazné zlepseni stavu od prvni terapie.

Pribéh terapie: Pacientce jsem oSetfila jizvu pomoci MT a aplikovala jsem na ni
kinesiotape. Nasledné jsem provedla korekci cvikli z minulych terapii. Pacientka celé
cviceni zvlada dobie, nevidéla jsem zde vyraznéjsi odchylky. Na konci terapie jsem

provedla vystupni kineziologicky rozbor.
Vystupni kineziologicky rozbor:

Vysetieni stoje:

Zeptedu: Pacientka ma lehce spadlou klenbu, kolena jsou spiSe valgdzni — hlavné levé
koleno, stehna jsou symetricka, SIAS jsou symetrické, levy thorakobrachialni trojihelnik

je mensi nez druhostranny, levé rameno je niz nez pravé, hlava je ve stfednim postaveni.

Zboku: Je zde patrnd lehka rekurvace kolen, panev je ve stfednim postaveni, hlava je

v protrakci.

Zezadu: Paty jsou kulaté, lytka symetrickd, poplitedlni a subglutedlni ryhy jsou
symetrické, SIPS jsou symetricky postavené, levy thorakobrachialni trojuhelnik je mensi

nez druhostranny, levé rameno je niZ nez pravé, hlava je ve stfednim postaveni.

Vysetieni stoje v modifikacich: Romberg I, Il, 11 — negativni, Trendelenburgova zkouska

— negatvini.
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Vysetieni rozvijeni patefe: Patet se pacientce dobfe rozviji ve vSech castech.

Vysetieni chiize: Kroky jsou symetrické, noha se odviji ptes palec, dochazi k plné extenzi

kolene, jsou ptitomny fyziologické synkinézy hornich koncetin, trup fyziologicky rotuje.

Brénicni test: Pacientka pfi instruktdzi dokdze symetricky zapojit branici tak, aby se ji

symetricky rozvijela do stran.

Vysetfeni dechového stereotypu: Pacientka pouziva spiSe horni hrudni typ dychéni, ale

pii instruktazi dokéze pouzivat i brani¢ni dychani.

Vysetieni nitrobfi$niho tlaku: Pacientka aktivuje svaly proti odporu symetricky.

Palpacné: Pocituji lehky hypertonus paravertebralnich svald, hlavné v bederni oblasti.

Jinde je svalovy tonus normalni.

VysSetteni jizvy: Jizva se zda klidnd, ma nartiZovélou barvu. Ve stiedni ¢asti je lehka

tendence k tvorbé hypertrofické jizvy. Na pravé stran¢ je stale tvrdsi utvar, ale od pocatku
terapie doslo k pomérné vyraznému zmenseni. Jizva je dobfe posunliva i protazliva ve
vSech svych castech. Jeji okoli je palpacné nebolestivé. Pacientka nepopisuje snizenou

citlivost jizvy ani jejiho okoli.

Celkové zhodnoceni vySetieni: Pacientka se mi zdd v dobré kondici, nestézuje si na
zadné problémy. Bfis$ni sténa se po terapii zaktivovala dobfe, uz dokéze udrzet nitrobfisni
tlak. Doslo 1 k lepSimu zapojovani branice pti dychani, i kdyZ u pacientky stale pfevazuje
horni hrudni typ dychani. Jizva se zhojila dobfe, ale v nékterych castech ma lehkou
tendenci k hypertrofii. Je dobfe posunliva i protazliva a pacientku nijak neomezuje.
Palpacné bolestiva neni ani jizva, ani jeji okoli. Subjektivné pacientka popisuje vyrazné
zlepSeni. Celkové tedy terapii hodnotim pozitivng, protoze doslo ke zlepSeni stavu

pacientky.
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6 Diskuze

T¢€lo zeny po pfirozeném porodu prochazi velkymi zménami. Pokud se jedna o porod SC,
pridava se ke viem témto zménam jesté velka a bolestiva jizva. Zeny na sviij stav &asto
neberou piilis velké ohledy, protoze do poptedi svych zajmu kladou své dité. Touto praci
jsem chtéla zmapovat mozné fyzioterapeutické metody, které by se daly pouzit, aby doslo
ke zlepSeni celkového stavu Zeny. Pomérné€ velkou Cast terapie jsem zaméfila na jizvu po
SC, ktera, pokud se stane aktivni, muze pusobit velké potize prakticky v celém
pohybovém aparatu. Zeny jsem také edukovala v zasadach, jak by své dité mély zvedat a

nosit, aby nedochézelo k ptetézovani jejich pohybového aparatu.

Praktické ¢asti této prace se ucastnily Ctyti zeny po porodu SC. U probandek jsem nejprve
provedla kineziologické rozbory, na zaklad¢ kterych jsem stanovila kratkodoby a
dlouhodoby rehabilitacni plan. Ten nebyl stanoven pausalné, ale v zavislosti na stavu a

potiebach dané probandky.

Vsechny probandky jsem edukovala v péci o jejich jizvu. Z nemocnice vSechny védély o
tom, ze jizvu maji sprchovat. Sprchovani vlaznou vodou je prvnim krokem Vv péci o jizvu,
protoZe na ni pusobi jako lehkd mikromasdz. S Zenami jsme déle nacviovaly brani¢ni
dychani, nebot’ témé&f vSechny s nim mély po probéhlém téhotenstvi a porodu problém.
Bajerova (2019) ve svém clanku doporucuje zacit s ndcvikem kontaktniho dychani,
pomoci kterého si Zena lépe uvédomi své bticho, hrudnik 1 jizvu, a zaroven zde muze
pracovat i s panevnim dnem. Probandkam jsem ukazala i manualni techniky, kterymi si
jizvu mohou uvolnit. PouZivala jsem S a C tahy a tlakovou masaz. Na tlakovou masaz
jsou pomérné rozdilné nazory. Napt. Van den Kerckhove, Anthonissen, 2020 ve svém
¢lanku Compression Therapy and Conservative Strategies in Scar Management After
Burn Injury tlakovou masaz doporucuji, nebot’ se domnivaji, ze dokaze vysku a erytém
Jizvy. Na druhou stranu Bajerova (2019) tlakovou masaz ptili§ nedoporucuje, nebot’ zde
muze dojit k naruseni hojivého procesu jizvy. Na jizvu jsem probandkam také aplikovala
kinesiotape, ktery dle Bajerové (2019) u jizvy vyvolava dekompresi a zajist'uje jeji lepsi
pruznost a zmekceni. Goldberg (2020) ve své studii pouzila také aplikaci kinesiotejpu,
ale spole¢né s mobilizacemi mékkych tkani a banikovanim a zaznamenala pomérné
vyrazné zlepseni v pohyblivosti jizvy a zmirnéni adhezi. S touto autorkou se ztotoziuji
v minéni, ze aplikace kinesiotejpu ma dobry efekt, ale pouze pii spoleCném pouziti
s dalsimi metodami. U dvou ze ¢tyt probandek byla také sniZena citlivost jizvy. Bajerova
ve svém clanku ,,Jak pracovat s necitlivosti jizvy po porodu cisatfskou cestou?* zminuje,
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ze je to bézny jev, ktery je zplisoben naruSenim koznich nervii pii vedeni fezu. Ke zlepSeni
podle této autorky miize dojit cca po 3 mésicich, ale u nékterych zen mize navrat k bézné
citlivosti trvat i 18 meésicti. Podle subjektivnich pociti probandek se na konci vyzkumné
¢asti citlivost jizvy zlepSila. Nedoslo sice ke 100 % navratu citlivosti, ale popisovaly
vyrazné zlepSeni. Potvrzuje se tak tedy tvrzeni Bajerové, ze kolem 3. mésice od porodu
uz muze dochéazet ke zlepSeni citlivosti jizvy. Celkové hodnotim nastaveni terapie na
jizvy pozitivné, protoze vsem pacientkam se jizva zhojila dobfe a nepocitovaly na ni

zadné problémy kromé snizeni citlivosti.

Vsem probandkam se po terapii zlepSila aktivace branice pomérné vyraznym zptisobem.
Je znamo, Ze v prubéhu téhotenstvi zeny pouzivaji spiSe horni hrudni typ dychani, coz
tvrdi i FYZIOklinika v ¢lanku ,,Cviceni po porodu®. U probandek jsem pii vstupnim
vySetfeni dechového stereotypu vypozorovala, ze pouzivaji pravé horni hrudni typ
dychani a s aktivaci branice maji zna¢ny problém. V prubéhu terapie jsem nacvicovaly
brani¢ni dychani a pfi vystupnim vySetieni uz byly schopny brénici zaktivovat, ackoli
jejich dechovy stereotyp se prili§ nezménil. Spole¢né s branici se zlepSila 1 aktivace celé
bfiSni stény a nitrobfisni tlak. Na pocatku terapie Zeny bud’ bfi$ni sténu nedokézaly
aktivovat nebo jejich aktivace byla nesoumémé a kratka. Zakova (2020) tvrdi, Ze
Vv té¢hotenstvi dochdzi k rozestupu vSech svalli bfisni stény a jejich funkce je v této dobée
vyrazné omezena. Je tedy dulezité po porodu zacit aktivovat svaly bfisni stény, nebot’
diastdza muize pretrvavat i po porodu. S probandkami jsem aktivaci bfi$ni stény a HSSP
cvi€ila v pozicich DNS dle prof. Kolafe. Po skonceni terapii Zeny uz dobte aktivovaly

svaly bfisni stény a dokazaly udrzet i nitrobfisni tlak.

Jedna z zen si po celou probihajicich terapii st€Zovala na bolest v bederni oblasti, ktera
pretrvavala jiz z t€hotenstvi. Gutke, Betten et al. (2015) uvadi, ze az 50 % Zen pocit'uje
Vv priibéhu téhotenstvi bolesti v oblasti bederni patefe. Toto tvrzeni potvrzuje i Bivia-
Roig, Lison et al. (2018), ktefti jest¢ dodéavaji, ze Zeny témito bolestmi trpi nejvice ve
tretim trimestru téhotenstvi. Autofi tvrdi, Ze tyto bolesti mohou vznikat v dasledku
snizeni statické stability a adaptivnich mechanismt zaktiveni patete, které, pokud by
V disledku toho pak podle nich vznikaji posturdlni zmény jako zvétSeni bederni a kréni
lorddzy, zvétSeni hrudni kyfozy, protrakce ramen, anteverze panve a hyperextenze kolen.
U kazdé z probandek jsem nékteré zmény v postuie nalezla. Protrakce ramen a hlavy byly

velmi Casté nalezy, ale vyjimkou nebyla ani hyperlordéza bederni patefe nebo
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hyperextenze kolen. U nékterych probandek se tyto posturalni zmény v prib¢hu terapie
lehce zlepsily. Napft. u prvnich tiech probandek doslo k napiimeni v oblasti hrudni pateie
a zmirnila se i protrakce hlavy a u probandek ¢. 1 a 3 se lehce zmirnila hyperlordoza
bederni patefe. Unsgaard-Tendel, Vasseljen et al. (2016) ve své studii popisuji také
bolesti zen v kiizové a bederni oblasti, které pretrvavaji po porodu a svym probandkdm
nastavili cviceni, které po urcitém case u vSech zen zmirnilo bolesti. Je zde tedy patrny
vliv cviceni na zmirnéni obtizi, ktery jsem u svych probandek také zaznamenala, ale ne
v takové mife. Probandka €. 1, ktera si na bolesti v bederni oblasti st¢Zovala nejvice, po
skonceni terapie tyto bolesti stale pocitovala, ale v mensi mite. Osobn¢ si ale myslim, ze
bolest v bederni oblasti u této probandky pretrvavala z divodu castého noSeni jejiho
ditéte. Vsechny probandky jsem edukovala v manipulaci s ditétem tak, aby nebyl
pretézovan jejich pohybovy systém, ale ty pti delSim noSeni déti uz nebyly stanovené
zasady schopny dodrzet. U probandky €. 1 se to pak ziejm¢& promitlo i do pfetrvavajicich

bolesti v bederni oblasti.

Na mou prvni vyzkumnou otazku — jaké jsou moznosti fyzioterapie u zen po cisafském
fezu v poporodnim obdobi, jsem odpovéde€la tim, ze jsem v teoretické casti a metodice
nékteré postupy a metody, které v této terapii mohou byt pouzity, popsala. Na dalsi
z mych vyzkumnych otdzek — jaka je ucinnost fyzioterapeutickych postupli u Zen po
cisaiském fezu, se dle mého nazoru neda odpovédét tak snadno. Uginnost postupi, které
jsem u svych probandek vyuzila, byla zfejmé dobra, protoze doslo ke zlepSeni stavu vSech
zen. Vyzkumna skupina 4 Zen je vSak pfiliS maly vzorek na to, aby toto tvrzeni platilo
vzdy. U jinych probandek by mohlo byt vyuZito jinych postupt, které by mohly mit
ucinnost horSi nebo naopak mnohem lepsi. Plati tady vSeobecné znama véc, Ze kazdy

Clovek je individualni a neplati na néj stejné postupy jako na vétSinu.

V této praci jsem se piili§ nevénovala problematice panevniho dna po porodu, které zde
Casto byva oslabené. Mnoho studii se zabyva oslabenym panevnim dnem a jeho vlivem
na inkontinenci bud’to moc¢ovou nebo fekalni. K inkontinencim dochézi velmi casto uz
Vv pribéhu téhotenstvi, v blizké dob& po porodu, ale miize vznikat i nékolik let po porodu.
Z divodu prevence téchto obtizi jsem zatadila posilovani panevniho dna do terapie a Zeny
jsem edukovala o dlileZitosti tohoto cviCeni. Tato problematika je také velmi zajimava a

V budoucnu bych o ni mozna tuto praci rozsifila.
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Celkovy stav probandek se po terapii zlepsil. Ur€ity vliv na to terapie méla, ale rozhodné
pomohl i ¢as, protoze probandky popisovaly, Ze se den ode dne citi 1épe. Terapie byla dle
mého nazoru nastavena dobie, ale mohla jsem se vice zaméfit 1 na vysetieni a cviceni
panevniho dna, které je u zen po porodu SC také velmi dilezité. Diky této praci jsem i
zjistila, jak Zeny casto opomiji své zdravi a do popiedi stavi hlavné své dité. Na odd¢€leni
Sestined¢li jsem oslovila n€kolik Zen po porodu SC a spousta z nich spolupréaci odmitla,
protoze se chtély hlavn¢ starat o své dité. Tento pfistup se mi ale nezda pfili§ rozumny,
protoze pokud se zena chce dobie starat o své dité, musi se v prvni fade citit dobfe sama.
Rozhodné by se mélo i rozsifit obecné povédomi o komplikacich po porodu SC, aby si

zeny uvédomily, ze starat se o své télo po tak velkém zakroku je dulezité.

53



7 Zavér
Ve své bakalarské praci jsem méla 3 cile: ,,Popsat moznosti fyzioterapie u zen po
cisafském fezu v poporodnim obdobi“, ,,Edukovat Zeny v péci o jizvu a v manipulaci

S novorozencem a ,,Porovnat stav zen pied a po terapii®.

Prvni cil své prace jsem naplnila v teoretické ¢asti a v metodice, kde jsem popisovala
jednotlivé metody, které by se daly pouzit v terapii u zen po SC. Tyto metody jsem
nasledné pouzila ve svych terapiich. Vybér metod jsem piizpusobila dané probandce.
Obecné se ale jednalo o metody, které maji posilit panevni dno, aktivovat HSSP,

aktivovat brani¢ni dychani, manudalni techniky na ovlivnéni jizvy, kinesiotaping a dalsi.

S timto souvisi dalsi cil mé prace, kde jsem porovnéavala stav Zen pied a po terapii.
Porovnavani jsem realizovala pomoci kineziologickych rozbori. Pfi prvni terapii jsem u
zen provedla vstupni kineziologicky rozbor, na zakladé kterého jsem pak stanovila
kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan. Po provedeni terapii pfi posledni navstéve
jsem udélala vystupni kineziologicky rozbor a jednotlivé vysledky jsem porovnala ve
shrnuti vySetieni a nasledné pak i v diskuzi. Stav Zen se po provedeni terapie zlepsil jak
ze subjektivniho pohledu probandek, tak i z objektivniho pohledu. Zeny pocitovaly tilevu

od bolesti jizvy a upravilo se i celkové drzeni téla, dychani apod.

Poslednim cilem bylo edukovat Zeny v terapii 0 jizvy a v manipulaci s novorozencem.
V péci o jizvu jsem Zeny edukovala hned pfi prvni terapii. VSechny zésady a manudlni
oSetteni si vyzkousSely na prvni ¢i druhé terapii a nasledné mély za ukol pecovat o jizvu 1
doma. Bylo vidét, Ze Zeny se o jizvy staraly opravdu peclivé, protoZe vSechny jizvy se
zhojily dobfe a probandky nijak neomezovaly v jejich béZném fungovani. Co se tyce
manipulace s ditétem, tak jsem zeny edukovala v tom, jak dit¢ maji nosit a obstaravat,
aby se nepietézoval jejich pohybovy systém. Zeny se stanovené zasady snazily dodrzovat,

ale s pfibyvajici vahou ditéte nebo pii del§im noseni uz toho ¢asto nebyly schopny.

Na zaklad¢ vyzkumu Ize tedy konstatovat, ze terapie byla Gspé$na, protoze stav vSech Zen
se n¢jakym zplisobem zlepsil. S vysledky jsem spokojena, stejné jako mé probandky,
které subjektivné popisovaly velké zlepSeni. Piinos této prace vidim hlavné u laické
vefejnosti — u zen po SC, které¢ zde mohou nalézt rady, jak o svou jizvu pecovat, ceho se
vyvarovat a hlavn¢ to, Ze starat se o své t€lo a sama o sebe je stejné dilezité, jako starat

se o své dite.
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9 Prilohy
9.1 Piilohad. 1

Vzor informovaného souhlasu probandek

Informovany souhlas

Vazena pani,

chtéla bych Vs pozadat o spolupraci a Gi¢ast na kvalitativnim vyzkumu k mé bakalaiské praci na téma
,Moznosti fyzioterapie u zen po cisaiském fezu v poporodnim obdobi“. Cilem vyzkumu je porovnat
stav zen pred a po terapii riznymi metodami fyzioterapie. Na zacatku vyzkumu bude proveden
kineziologicky rozbor zahrnujici odebrani anamnézy, aspekci (vysetfeni zrakem), palpaci (pohmatem),
testy hodnotici stoj a chtizi, vySetfeni dechového stereotypu a vySetieni na podoskopu. Pro doplnéni
budou vyuzity specialni testy hodnotici nitrobfisni tlak a funkci branice. Nasledné prob¢hnou terapie,
kde budou pouzity metody na posileni panevniho dna, zlepSeni dechového stereotypu, funkce
hlubokého stabiliza¢niho systému, spravnosti funkce jizvy a Vaseho fyzického stavu. Budete poucena
o péCi Vasi jizvy a o manipulaci s Vasim ditétem tak, aby nedochazelo k pfetéZzovani pohybového
aparatu. Na konci vyzkumu bude proveden vystupni kineziologicky rozbor a zhodnoceni G¢innosti

terapie.

Dale Vas Zadam o souhlas s pofizovanim fotografii béhem kineziologického rozboru. Fotografie budou

pouzity pro snadnéjsi porovnani vysledki pied a po terapii a budete na nich mit zakryty oblice;j.

Prohlaseni

Prohlasuji, ze souhlasim s ucasti na vyse uvedeném vyzkumu. Studentka mé¢ informovala o podstaté
vyzkumu, postupech a metodach, které budou pii vyzkumu pouzivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny
ziskané tdaje budou anonymné zpracovany a pouzity pro ucely vypracovani zavérecné prace

studentky.

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim se
zpracovanim osobnich a citlivych udaji Uc€astnika vyzkumu v rozsahu, zptisobem a ucelem

specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Podpisem souhlasim s ti¢asti na vySe uvedeném vyzkumu.
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9.2 Pfiloha & 2 - Cviky

4 Obr. ¢ 1 — Posilovani panevniho dna

= - (zdroj vlastni)

V tomto cviku leZime na zadech a mame

pokrcené nohy.

Vtadhneme mocovou trubici, pochvu a

koneénik do sebe. Tuto aktivaci nékolikrat

opakujeme. Muzeme vyuzit i vydrz, kdy

Obr. ¢. 2 — Ndacvik branic¢niho dychani a

dechové viny (zdroj vlastni)

Lezime opét na zadech. Ruce si polozime

na podbiiSek a nadS dech se snazime
smétfovat do téchto mist. Bficho by se pfi

nadechu mélo lehce nadzdvihnout.

Nésledné si ruce ddme na spodni zebra a
op¢t se nas dech snazime sméfovat tam, kde mame polozené ruce. Hrudnik by se zde m¢l

rozvijet do stran.

Pfi nacviku dechové viny si jednu ruku polozime na bficho a druhou ruku si poloZime na
hrudnik. Dechové vIna za¢ina nddechem do bficha a nasledné pokracuje ptes hrudnik az

rv 7

pod kli¢ni kosti. Vydech opét zacina od bticha a postupné vydechuje 1 hrudnik.

i “ Obr. & 3 — Bridging (zdroj viastni)

Vychozi pozice je vleze na zadech
s pokréenyma  nohama.  Nasledné
aktivujeme panevni dno a zvedneme
panev nahoru. V této pozici vydrzime
_ par sekund a nasledné panev polozime a

! zrelaxujeme panevni dno.
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Obr. ¢ 4 — Poloha 3 mésice na zdadech
(BMNZ) (zdroj vlastni)

Lezime na zadech, nohy zvedneme tak
abychom méli 90° v kycelnich
kloubech. Paty sméiuji k sobé a mame
. je vy§ nez kolena. Bficho je aktivni

J jako cely valec. Dilezita je i aktivita

bficha vedle kycelnich kosti. Bedra

ptitiskneme k podlozce. Ruce zvedneme a predstavime si, ze drzime velkou
bublinu. Tuto pozici mizeme drzet n¢kolik vtefin.
| Obr. & 5 — Posilovini ve 3MNZ (zdroj

“  vilastni)

“ Vychozi pozice je stejna jako u

predchoziho cviku.

Patou jedné nohy se dotkneme podlozky
o a vritime se do vychozi polohy.
B Nasledné se podlozky dotkne pata druhe
- nohy.

Z vychozi pozice poté mizeme pohybovat rukama nad sebe a zpét do vychozi pozice.

Pokud uZ jsme si v této pozici jisti, miZeme si ji ztizit tim, Ze pohybujeme rukama i

nohama od sebe a nasledné zase k sob¢.
Je zde diilezité, aby se ndm nerozpojilo biicho a stale jsme ho drzeli aktivni.

Obr. ¢ 6 — Nadcvik otiéeni (zdroj

vlastni)

Vychozi pozice je opét stejnd jako u

ptedchozich cvikd.

Z vychozi pozice se nata¢ime na boky,

ale tak, abychom méli stale aktivni bfisni

svaly.
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Obr. ¢ 7 — Vypady (zdroj vlastni)

Ze stoje prejdeme do vypadu, kde se snazime mit 90° v kolenou a mit narovnana zada.

V této pozici miizeme opét aktivovat panevni dno.

Obr. ¢ 8 — Podiepy (zdroj vlastni)

Ze stoje ptejdeme do podiepu. Hlidame si, aby nam kolena pii podiepu nesly pred Spicky

a byly stale v ose $pi¢ky — tedy nijak nevybocovaly. Zada se snazime mit rovna.
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Obr. ¢ 9 — Nizky medvéd (zdroj vlastni)

Zde je vychozi pozice na Ctyfech. Kolena mame pod kyc¢lemi a zapésti pod rameny.

Hlava je v prodlouZzeni patefe.

V této pozici se zapifeme o Spicky u nohou a zvedneme kolena pér centimetr nad zem.
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10 Seznam pouzitych zkratek

m. — musculus

aa. — arteriae

SC — sectio cesarea (cisarsky fez)

UV — ultrafialové zateni

SIAS — Spina iliaca anterior superior

SIPS — Spina iliaca posterior superior

PIR — postizometricka relaxace

DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace
HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete
MT — mekké techniky

3MNZ — 3. mésic na zadech

S| — sakroiliakalni skloubeni
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