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Abstrakt

Tato prace se zabyva problematikou svalového panevniho dna. Tématem je
Edukace Zen s funkéni poruchou pohybového systému k fyziologické aktivité
panevniho dna pomoci fyzioterapeutickych postup.

V prvni ¢asti se prace zamétfuje na anatomické vztahy v oblasti panve z hlediska
uloZzeni orgénli, mechaniky dychani, prace panevniho dna (dale PD) a bfisni
muskulatury. Dale jsou kapitoly o t¢hotenstvi, porodu a Sestined€li ve vztahu k
panevnimu dnu a mechanismim poskozeni funkce PD. Je vysvétlena teorie vzniku
funkénich poruch v disledku zmén, kterymi télo Zeny prochazi. Zamérem teoretické
¢asti bylo zmapovat poznatky o funkci panevniho dna, mechanismu jeho poskozeni a
moznosti terapeutického piisobeni na funkéni poruchy pohybového systému.

V druhé ¢asti je rozpracovana metodika a terapeuticky postup pro 2 vyzkumné
soubory s ohledem na aktivitu PD jako soucast hlubokého stabiliza¢niho systému. Prvni
skupinou byly Zeny pied porodem v 2. a 3. trimestru téhotenstvi, druhou skupinu tvotily
zeny po porodu — v dobé Sestined¢li. Charakteristicka pro oba vyzkumné soubory byla
pritomnost funkéni poruchy pohybového systému. Pro vyzkum byly pouzity kvalitativni
metody ziskavani dat; anamnéza, pozorovani, vstupni a vystupni kineziologicky rozbor
a rozhovor.

Hlavnim cilem této prace bylo stanoveni rehabilitacniho planu u Zen ve 2. a 3.
trimestru téhotenstvi a stanoveni rehabilitaéniho planu u zen v Sestinedéli. Oba tyto
rehabilitacni plany v sobé zahrnuji specialni sestavu cviki PD, jejichz soucésti je
edukace kjejich spravné realizaci. Vybranym klientkdm je tak nabizen nahled pro
pochopeni prace této svalové skupiny, ktery mohou Zeny vyuZit nejen pfi cviceni, ale i
pfi vykonavani dennodennich ¢innosti.

Bakalafska prace mize byt pouzita v klinické praxi fyzioterapeutii. Také jako

informacni zdroj pro odbornou 1 laickou vefejnost.

Kli¢ova slova: Panevni dno, svaly panevniho dna, funkéni porucha pohybového

systému, hluboky stabiliza¢ni systém, t€hotenstvi, Sestined¢li, edukace.



Abstract

This work deals with pelvic floor muscle issues. The topic is Educating woman
with functional disorders of the locomotor system for the physiological activity of the
pelvic floor using physiotherapy techniques.

The first part focuses on the anatomical relationships in the pelvic area in terms of
single organs, breathing mechanics, pelvic floor work and abdominal musculature.
Further chapters are about pregnancy, childbirth and the postpartum period in relation
with pelvic bottom and dysfunction of the pelvic floor mechanism. Theory of functional
disorders has been explained as a result of the changes woman's body goes through. The
aim of the theoretical part was to summarize knowledge about the function of the pelvic
floor, dysfunction mechanism and the possibility of a therapeutic effect on functional
disorders of the musculoskeletal system.

The second part has developed the methodology and therapeutic procedures for two
research files with respect to PF activity as part of the deep stabilization system. The
first group were women before childbirth in the 2nd and 3rd trimester of their
pregnancy; the second group consisted of women after childbirth - during the
postpartum period. Characteristic for both research files were the presence of functional
disorders of the musculoskeletal system. For the research were used qualitative methods
of data acquisition; case history, observation, input and output kinesiology analysis and
interview.

The main aim of this work is to determine the rehabilitation plan for women in the
2nd and 3rd trimester of pregnancy and the determination of the rehabilitation plan for
women in childbed. Both rehabilitation plans contain special set of PF exercises, which
include education for their proper implementation. Selective clients have opportunity to
insight into the understanding of this muscle group work, not only useful during
exercises, but even during every day activities. The Bachelor thesis can be used in
physiotherapists’ clinical practice. Also, as a source of information for professionals and
the general public.

Keywords: pelvic floor, pelvic floor muscles, functional disorders of the
musculoskeletal system, deep stabilization system, pregnancy, childbed, education.
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Seznam pouzitych zkratek

DFL — dolni fixatory lopatek

DM — diabetes mellitus

HSS — hluboky stabiliza¢ni systém

IAT — intraabdominalni tlak

KES — kratké extensory §ije

PD — panevni dno

POP — prolaps panevnich organt

RP — rehabilitacni plan

SIPS, SIAS — spina iliaca posterior superior, spina iliaca anterior superior
TEN — trombembolicka nemoc

VAS — vertebrogenni algicky syndrom



Uvod

Zivot Zeny je vyznamné ovlivnén situacemi, kdy se télo hormonalné méni a
pfizptsobuje nadchdzejicim procestim, majicim zasadni vliv na cely aparat téla a na
kvalitu zivota obecné. K vyznamnym patii jist¢ jiz pfichod menstruace a pozvolny
utlum reprodukéniho obdobi — klimakterium, za ty nejvyznamnéjsi vSak oznaéim
téhotenstvi, porod a Sestinedéli. V téchto obdobich, jez na sebe navzdjem neoddélitelné
a plynule navazuji, se celkovy funkéné posturdlni aparat zeny méni. Zmény jsou jak
strukturalni, tak funkéni, a z hlediska metabolismu kazdé z nas i velmi rozdilné.

Bohuzel v tomto obdobi nastava také fada poruch pohybového systému. I kdyz
nejde o poruchy, které by mohly matky bezprostiedné ohrozovat na zivote, jsou zcela
urCujici — a to z hlediska vyvoje bezprosttedné po porodu (napf. mocova ¢i analni
inkontinence, poruchy sexualni ¢innosti, ap.), ale i z hlediska vyvoje dlouhodobého, kdy
se projevy dostavi az v obdobi klimakteria s poklesem hladiny estrogenti.

V této praci bych rada zkoumala vliv fyzioterapeutickych postupti na svaly PD a na
edukaci zen ke spravnému provadéni cvi¢eni. Pozornost bude vénovana ale nejen této
svalové skupingé, kterd je jednou z mnoha soucasti tzv. hlubokého stabilizacniho
systému (HSS). Cvi¢enim se pokusime ovlivnit HSS na vSech jeho Grovnich a podpofit
tak fyziologickou aktivitu navzajem kooperujicich svali a svalovych skupin.

Snad kazdé Zeny se téma panevniho dna urcitym zpisobem dotyka, zejména v tom
obdobi nejkrasnéjsim — v t¢hotenstvi. Pro mé je toto téma velmi inspirativni. Ze své
zkuSenosti vim, Ze samotné uvédoméni si této ¢asti téla v riznych dennich ¢innostech
podporuje spravné drzeni téla. Mohu tak proZivat tyto &innosti naplno. Zeny s funkéni
poruchou panevniho dna by mohly byt o tento zazitek ochuzeny, ale jisté ne natrvalo.
Toto téma ve mné vyvolava pocit aktualnosti a tak bych se mu rada vénovala — a to

nejen v této praci, ale i v budoucnu.



CAST TEORETICKA

1. Soucasny stav

T¢hotenstvi a porod je fyziologicky jev. Nejde o Zadnou nemoc, ale jedna se o
vyznamnou udalost, kterd se na funkci organismu zeny ve vétsi ¢i mensi mite projevi. I
kdyz je t€lo zeny od piirody pfipraveno na zvétSenou zatéz a chranéno hormondlnimi
procesy, dochazi v priubéhu t€hotenstvi K vyvrcholeni plisobeni této zatézové situace,
které se manifestuje hlavné Vv dobé poporodni. V dobé predporodni se miize
nastavajicim matkam ptechodné zhorsit jejich zdravotni stav. Mnohdy vznikaji otoky
z ptilisného zadrzovani vody, kiecové zily, predéasné sestoupeni plodu v druhé tretiné
téhotenstvi vlivem pusobeni hormonu progesteronu, ale i bolesti zad a vaza drzicich
délohu z divodu jejiho prudkého ristu. Mezi projevy dysfunkce svalii panevniho dna
muzeme zafadit i obtiznou chiizi, zvedani biemene, atd. Ovliviiovani svalti panevniho
dna a jejich funkce je spise proces edukacni. Fyzioterapie je v tomto piipadé G¢inny
zpusob, jak fyziologicky podpofit funkci této svalové skupiny. Tento neinvazivni
terapeuticky postup je Casto zcela opomijen, i kdyz ptfedstavuje jedine¢nou moznost

komplexniho zapojeni svalové funkce panevniho dna do celého stabiliza¢niho systému.

1.1 Anatomie panve

Péanev (pelvis) jako celek vznik4 spojenim dvou parovych kosti panevnich, kosti
kiizové a kostrée. Tyto pevné struktury tvoii hranici pro dutinu, tzv. panevni dutinu, ve
které dale specifikujeme dva prostory, a sice velkou panev (pelvis major) a malou
(pelvis minor), také oznaCovanou jako panev porodnicka. K rozliseni hranice mezi
velkou a malou panvi je vymezen pojem linea terminalis. Jedna se o oblast zacinajici
promontoriem a pokracujicim po linea arcuata na kycelni kosti az k hornimu okraji
symfyzy. Velkd panev je tedy prostor ohrani¢eny lopatami kycelnich kosti a mala panev

kosti kiizovou a kostmi stydkymi a sedacimi. (Obrazek 4).
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1.2 Panevni dno

1.2.1 Vyznam a funkce panevniho dna

,ovaly panevniho dna tvofi pruznou spodinu panve a brani prolapsu vnitinich
organl. Jsou soucasti stén bfiSni dutiny se zdsadnim vyznamem jak pro posturdlni
funkci, tak pro dychani. Svaly péanevniho dna pfispivaji svoji synchronni aktivitou
spole¢né s m. transversus abdominis a branici k regulaci nitrobfiSniho tlaku. Svalstvo
panevniho dna pusobi na panevni kosti a tim na jejich konfiguraci a postaveni panve,
které ovliviiuje konfiguraci osového organu. Pro vysledny silovy vektor pfi stabilizaci
osového organu proto hraje velkou roli spravné postaveni panve.“ (Springrova, 2010, s.
23).

Svalové panevni dno tvoii dva svalové celky: diaphragma pelvis, diaphragma
urogenitale a systém panevnich fascii. (Obrazek 1 — 10).

Z pohledu fyzioterapie méa péanevni dno své nezastupitelné misto V lidském
organismu, i kdyz je Casto opomijeno. V téhotenstvi je zatizeni zvétSeno o mnoho

kilogramtl a naroky na pruznost se zvysuji.

1.2.2 Diaphragma pelvis

Diaphragma pelvis ma tvar nalevky, jeZ zac€ina na sténach malé panve a jde smérem
kaudalnim ke kone¢niku, pfed kterym je priichod pochvy a mocové trubice. Diahragma
pelvis sesklada z m. levator ani (obrazek 1, 7, 8) a m. coccygeus (obrazek 9).

,»M. levator ani (zdviha¢ konec¢niku) je hlavni ¢asti pruzného panevniho dna. Je

svératem dutych organi v panevnim vychodu a zdvihacem kone¢niku i
panevniho dna. Medidlni ¢ast svalu podpird 1 délohu a je tedy soucasti tzv.
podplrného délozniho aparatu. Laterdlni ¢ast levatoru byva oznacovéana jako
pars iliaca (tzv. m. iliococcygeus); medialni ¢ast tvoii pars pubica (tzv. m.
pubococcygeus).« (Dylevsky, 2009, s. 280-281).

Druhy sval — m. coccygeus tahne kostr¢ ventralnim smérem a navraci ho tak pfi

defekaci a porodu zpatky na své ptivodni misto.
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,»,M. coccygeus dopliiuje panevni dno dorzalné od m. levator ani. Odstupuje od
spina ossis ischii a od vnitini plochy lig. sacrospinale a rozbihd se vé¢jifovite

k okrajiim kostrée aZ po paty segment kiizové kosti.“ (Springrova, 2010, s. 23).

1.2.3 Diaphragma urogenitale

Toto trojuhelnikovité zesileni samotného panevniho dna se sklada hned z nékolika
svall: m. transversus perinei profundus et superficialis (tvoii vétSinu diafragma
urogenitale), m. sphincter urethrae, m. ischiocavernosus, m. bulbospongiosus. (obrazek
2, 3,5, 6, 7). Tyto svaly se rozpinaji v pfedni, ventralni ¢asti panve, ktera je vystavena
nejvétsimu tlaku z panevni dutiny. Je napnutd mezi dolnimi rameny stydkych a sedacich
kosti.

» M. transversus perinei profundus je pfi¢né¢ pruhovany sval zcasti
prostoupen vazivem a z ¢asti i hladkych svalstvem. Zac¢ina od ramen
sedacich a stydkych kosti. Kolem mocové trubice, vytvareji svalova
vlakna tohoto svalu svéra¢ m. sphicter urethrae (uzavirda mocovou
trubici). Povrchova vldkna m. transversus perinei profundus dosahuji i
na bo¢ni stény pochvy a formuji tzv. m. shpincter urogenitalis.

» M. transversus perinei superficialis za¢ina na tuber ischiadicum a kon¢i
v centrum tendineum perinei. (Dylevsky, 2009).

Centrum tendineum perinei je jakasi svalové — vazivova struktura, podklad hraze,
ktera vznika splynutim fascii fitniho a urogenitalniho otvoru s fasciemi svall panevniho
dna.

» M. sphincter uretrae podléha volni kontrole a povazuje se za soucast m.
transversus perinei profundus

» M. ischiocavernosus et bulbospongiosus
Fascialni a ligament6zni systém panve

Jak diaphragma pelvis, tak diaphragma urogenitale ma svij systém fascii. Fascie

diaphragmatis pelvis superior et inferior pokryvaji povrch m. levator ani. Fascie
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diaphragmatis urogenitalis superior et inferior najdeme na horni a dolni plose m.
transversus perinei superficialis et profundus.

,Ligamenta panve: ligamentum inquinale neni pravy vaz: je to dolni okraj
aponeurdz bfisnich svall (m.obliquus externus a m. obliquus internus abdominis),
rozepjaty od spina iliaca anterior superior k tuberculum pubicum. Ligamentum
sacrospinale a sacrotuberale. Ligamentum sacrospinale je silny vaz, véjifovité vyzafujici
od spina ischiadica k boku os sacrum a os coccygis. Ligamentum sacrotuberale kiizi
piedchozi vaz po jeho dorsalni strané. Jde od okrajii os sacrum a os coccygis Sikmo
laterokaudalné na tuber ischiadicum.« (Cihdk, 2011, s. 273).

Péanevni dno je jakymsi podplrnym systémem panve a sklon panve mé vliv na
stabilitu celé této oblasti. Pfedni ¢ast PD je zatizena méné neZ Cast predni, ktera nese
vahu orgdni. Diky tvaru PD se méni tlaky a plsobici sily (pfeména tlakového zatizeni

na tahové. (Dylevsky, 2009).

1.2.4 Orgdny malé panve a panevni dno

»Studie srovnavaci anatomie provadéné vramci zivoCiSné fiSe prokazaly, ze
poruchou statiky panevniho dna jsou postizeny vyhradné zivoc¢isné druhy pohybujici e
na dvou koncetinach. U ¢tyfnohych savcll je primarni oporou orgdnii dutiny bfis$ni a
malé panve biisni sténa. Rada studii prokazuje mezirasové rozdily pti vyskytu prolapsu
panevnich organt v zenské populaci. Pficemz symptomatickym POP jsou postizeny
Castéji Zeny kavkazské rasy nez Zeny rasy negroidni. MoZnym vysvétlenim mohou byt
mezirasové rozdily kosténé panve.“ (Roztocil, Krofta, 2011, s. 266).

Péanevni dno tak tvofi vyznamny fixacni a podpiraci prvek. Podpird mo€ovy méchyt
(vesica urinaria) v predni ¢asti za symfyzou, jejiz horni okraj pfi prazdném stavu
nepiesahuje. Dale délohu (uterus), jejiz télo je naklopeno dopiedu nad mocovy méchyi,

a konecnik (rektum).

1.2.5 Inervace organii malé panve a svalového panevniho dna

Autonomni (vegetativni) inervace organti malé panve ptichazi ze dvou zdrojt.
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Sympatikus mé svoje miSni centra pro tuto oblast v segmentech horni bederni
michy. Zde sympaticka nervova vlakny opoustéji meziobratlovymi otvory pateini kanal
a vytvareji velice bohaté pletené. Z nich se vytvareji dva silnéjsi svazky vldken (nn.
hypogastrici), které sestupuji do malé panve a vytvareji hustou pletenn (plexus
hypogastricus inferior), piedev§im na bocni stén¢ kone¢niku (u muZze) a také na bocnich
sténach pochvy a délohy (u Zeny).

,Parasympatikus ma svoje centra pro organy malé panve v segmentech kiizového
useku michy (S, — S4). Nervova vldkna prostupuji z patetniho kanélu skrze piedni
otvory kiizové kosti (foramina sacralia pelvina), vstupuji do panve, kde se pridavaji
k pleteni sympatickych vlaken a spolu vytvareji plexus hypogastricus inferior. Z této
smiSené pletené odstupuji vétve v zdsad¢ tftemi sméry: k mocovému méchyfi, k pochveé
a d€loze a k hrazi.“ (Marek, 2005, s. 39).

Svalové panevni dno je inervovano vétévkami z plexus sacralis (Sza S).

1.3 Branice a brisni muskulatura

Branice (Obrazek 13) je povazovana za hlavni inspira¢ni sval. Kromé této funkce je
vSak nezastupitelna v kontextu stabilizace, nebot’ se podili na vytvareni nitrobfiSniho
tlaku. Ten hraje dulezitou roli ve funkéni stabilité nejen bederni patete, ale patefe jako
takové. Rozdéluje se do 3 casti: pars lumbalis (odstup od tél obratltt Th12-L4), pars
costalis (odstup z vnitini plochy 7. - 12. zebra) a pars sternalis (odstup od processus
xiphoideus).

Aby mohla mit branice funkci stabilizacni, musi se nejprve aktivovat bfisni svaly.
(Obrazek 14) Pokud je vsak tato sv. souhra porusena, aktivuji se paravertebralni svaly
s maximem V thorakolumbalnim pfechodu a patef tak neni dostate¢né stabilizovana.
(Springrova, 2010)

Bfisni svaly excentricky ustupuji kontrakci branice pfi inspiriu a vznika jiz zminény
nitrobfisni tlak. (Obrazek 15a, 15b) S kazdym nadechem klesa branice kaudalné a s nim

se také excentricky klenou svaly panevniho dna smérem dol. Koordinovana synergie
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tak probiha na urovni branice — bfisni muskulatura — svaly panevniho dna. Bylo také
zjisténo, ze se vlakna m. transversus abdominis ,,setkdvaji“ ve snopcich branice, a to ve
snopcich pars costalis.

V odborné praci Fakulty télesné kultury a Lékafské fakulty UP v Olomouci byl
zjistovan vztah mezi snopci pars costalis branice a snopci m. transversus abdominis.
Interni fascii se udajné tyto svaly ,,setkavaji*:

,Oddéleni svalové tkané prechodu diafragma — m. transversus abdominis fidkym
vazivem s retikularni Gpravou od této fascie umoznuje dobré klouzani spole¢né
ptechodové oblasti obou uvedenych svali po mekkych tkanich mezizebti pii dechovych

exkurzich.* (Dvotak, Holibka, 2006)

1.4 Funkéni porucha pohybového systému

Funk¢ni poruchou rozumime takovou poruchu, kterd nema své strukturalni zaklady,
a pri jejiz diagnostice nelze vyuzit zobrazovacich metod vysetfeni. Nejen vySetfenim
funkénich poruch, ale i diferencidlni diagnostikou, oSetfenim, edukaci a vhodnym
vybérem lécebné terapie se zabyva obor 1€kafstvi — tzv. myoskeletdlni medicina.

,Funkéni poruchy pohybového aparatu nezlstidvaji osamoceny, ale zpusobuji
fet€ézec navzajem provazanych poruch. Tomuto jevu se fikd zietézeni. U jednoho
pacienta se vyskytuji zaroven kloubni blokady, reflexni zmény v klizi, podkozi, fasciich
a vnitinich organech, svalové dysbalance, trigger points a poruchy pohybovych
stereotypil. OSetieni vSech téchto nalezi neni mozné a ani neni nutné. Je zapotiebi
spravné rozpoznat klicova mista dan¢ho fetézce poruch a na nich zasdhnout. Klicovym
bodem terapie byvaji nejéast&ji kloubni blokady a svalové trigger points.” (Studentova,

Pitr, 2014. s. 19)

15



1.5 Téhotenstvi

1.5.1 Fyziologicky priitbéh téhotenstvi

I kdyz je te€hotenstvi pfirozené, budouci matka se nachéazi ve zcela ,,jiném stavu®.
Sledujeme zmény nejen psychické, hormonalni a socidlni, ale predev§im zmény vSech
organovych systémi. Sesty den po oplodnéni se oplodnéné vaji¢ko zanotuje do sliznice
délozni (nidace) a zacinad vyvoj organt (organogeneze), kolem osmého tydne piebira
funkci zlutého téliska placenta (hlavni hormonalni, vyzivovaci a odpadni organ) a v této
dob¢ jiz v porodnické terminologii mluvime o plodu (fetus).

,»S harustem velikosti plodu a objemu dé€lohy dochazi k biomechanickému a
reflexnimu omezeni kaudéalniho ohybu branice. Tim se vyrazné¢ omezuje tzv. brani¢ni
dychani a do dechové prace se ve vétsi mife zapojeni pomocné dychaci svaly. ZvySuje
se tendence k ptechodu v horni zatézovy typ dychani. Nadmérnou praxi auxiliarnich
svall se funkcéné pretézuji jejich uponova mista (zejména v oblasti kréni pétetfe a horni
hrudni apertury). Udrzeni a facilitace co mozna nejkvalitnéj$iho brani¢niho dychani je
tedy jednim z piliii projektivnich zédsad béhem téhotenstvi.

V téhotenstvi rovnéz dochazi ke zvySené sekreci progesteronu a relaxinu, které
zpusobuji rozvoliiovani mékkych tkani (svalové tkané a pojiva). Déje se tak za ucelem
usnadnéni porodu. Panevni dno musi béhem téhotenstvi odolavat daleko vétsim tlaklim
spojenym se zvétSujici se hmotnosti délohy. Pro t€hotenstvi a porod je dulezité, aby
svaly panevniho dna mély spravny tonus a elasticitu, a mohyl tak vykonéavat svoji

funkci. Béhem cviceni u¢ime tyto svaly relaxovat i aktivovat.” (Kolat, 2009, s. 636).

1.5.2 Patologicky pritbéh téhotenstvi

Jako patologicky pribeh téhotenstvi budeme nyni chdpat mozné obtize vzniklé
béhem téhotenstvi na cévnim a nervosvalovém podklad¢, které budeme vnimat a
posuzovat z pohledu fyzioterapie.

» Kiecové zily vznikaji pfi omezeni prutoku krve dolni dutou Zilou, ktera
odvadi krev z dolni ¢asti téla, pfi zvySeném tlaku délohy. Vyznamnou
mérou se na vzniku kiecovych Zil podili dédi€na predispozice a ptispiva i

napéti svall DKK jako nasledek piredsunutého drzeni téla.
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,Pichani v chodidlech, bolesti plosky jako reakce na jiz zminéné predsunuté
drzeni téla nam vypovida o oslabeni nozni klenby.

Oslabeni svalli a uvolnéni (protazeni) vazi udrzujicich nozni klenby ma za
nasledek pokles medidlni strany nohy a z toho plynouci zménu rozsifeni
naslapné plochy, jakoz i zménéné napéti vazii a svall. Pokles klenby je
proto doprovazen obtizemi a bolestmi nohy a svald udrzujicich klenbu nohy
pii chuzi a stoji.* (Kolaf, 2009, s. 170).

Bolest v kiizokyc¢elnim skloubeni mize byt typické u zen v 2. a 3. trimestru
téhotenstvi, kdy je zvétsujici se vaha horni poloviny téla pirendsSena pies SI
skloubeni do panve.

Bolesti v oblasti symfyzy a tfisel. Na symfyzu (chrupavéité spojeni
stydkych kosti) se upinaji svaly vnitini strany stehna a m. rectus abdominis,
ktery svym napinanim pfispiva k bolesti této oblasti.

Diastaza (rozestup ptimého bfisniho svalu). Bfis$ni sténa je tvofena tiemi
vrstvami svalii. Hlubokou a stfedni vrstvu tvofi m. transversus abdominis a
mm. obliquus abdominis internus et externus. Uprostied je vazivovy Sev
(linea alba), k jehoz rozestupu pfi rostouci déloze dochazi.

Bolesti zad a $ije

Bolesti Zeber, zejména téch dolnich. Pficina miize byt nejen v disledku
kontaktu s naristajici délohou, ale i v nardstajicim napéti biisnich svali,
které se na Zebra upinaji. (7. — 12. Zebro — m. rectus abdominis, 4. — 12.
zebro — m. obliquus abdominis externus, 10. — 12. zebro — m. obliquus
abdominis internus, 7. — 12. Zebro — m. transversus abdominis).
Inkontinence moci

Dusnost

Paleni Zahy z diivodu tlaku na Zaludek

Zacpa

Hemoroidy

Otoky

Kiece a strie
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1.5.3 Moznosti fyzioterapie v téhotenstvi

Te&hotenstvi jako takové neni divodem k vyfazeni télesného cviceni, av§ak existuje
vice aktivit, na které Zena musi béhem t¢hotenstvi dévat pozor a které by bylo dobré
zménit. Také pole pisobnosti fyzioterapie se v této souvislosti ztencuje. Nesnazime se
zvySovat vykonnost, ale udrzet optimalni kondici organismu. Zda je cvic¢eni vhodné ¢i
ne je posuzovano lékafem, gynekologem. Samotny pfistup ke cviceni by mél byt
individudlni — ze strany 1ékatt, fyzioterapeutii i samotné t€hotné Zeny dle nalady, chuti
ke cviceni a momentalniho psychického stavu. (Carriére, Holtermann, 2010).

Cviceni a jinou fyzickou aktivitu v dobé tehotenstvi by méla Zena konzultovat
s Iékafem gynekologem, ktery posuzuje miru zatéze v souvislosti s téhotenstvim.
Problémové jsou zavraté, bolesti bficha a tachykardie, otoky, dusnost, bolesti hlavy a
ptehtati. V tomto piipadé by se méla aktivita pferusit s piipadnym vyhledanim lékate.
(Bejdakova, 2006).

Prace fyzioterapeuta ma tedy individualni charakter, v centru z4jmu stoji pohoda
klientky a komplexni nahled. Fyzioterapeut se nyni méni v instruktora, ktery pii volbé
terapeutickych postupli a cviceni reaguje na zmény téla v t€hotenstvi a je schopen
vybrat ¢i upravit zvolenou fyzickou aktivitu tak, aby byla pfinosem. V terapii miZeme
vyuzit prvky nasledujicich cvi€eni a konceptii: Joga pro t€hotné, cviceni dle Ludmily
MojziSové, Alexandrova technika, cviky na plochonozi, apod.

1. doba porodni by méla byt v duchu relaxace. Postupné se vSak bude meénit pocet
kontrakei a intenzita bolesti. Tehdy budete mit potfebu nadechnout se s bolesti, ktera
prijde. Jakmile si to uvédomite, zkuste se naopak zaméfit na vydech, ktery bolest
odplavuje. V tomto ¢ase se doporuduje tzv. psi dychani, které je povrchni, rychlé. Zena
se nesnazi tlacit, 1 kdyz by chtéla. Toto dychani pomaha zvladat nutkani na tlaceni.

,KdyZ se kontrakce stanou intenzivnéjsi, zjistite, Ze musite pfi jejich vyvrcholeni
dychat mélceji. Mozna vam pii tom pomtize predstava, ze mate na dlani peticko, které
pfi vydechu jemné odfoukévate. Mezi jednotlivymi kontrakcemi se n€kolikrat zhluboka
a uvolnéné nadechnéte a pfipomeiite si, ze jste o kontrakci blize ke svému ditéti.*

(Widdowson, 2004, s. 122-123).
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V 2. dobé porodni zena dycha hlubokym dechem a tla¢i (po nadechu nasleduje
zadrzeni dechu a tlaceni).

Zatazujeme 1 cviky pro uvolnéni kycelnich kloubli a masaze (a to predevsim v 1.
dobé porodni, mize vykovavat partner, ¢i jako autoterapie). Masaz se provadi smérem
od symfyzy a ktize ke spiné. Pii kontrakci vytvofime mirny tlak na SIAS. Hlazeni, tfeni
a tlak ptisobi velmi ulevné.

Cviceni by mélo posilit usek bederniho pasu, zlepsit vnimani téla, redukovat mista

pfetizeni, zmirnit bolest, strachy, a navodit tak pocit pohody. (Huber, 2010)

1.6 Porod

Prvni doba porodni je nazyvana dobou oteviraci, oteviraji se porodni cesty. Trva do
té doby, nez se délozni hrdlo roztdhne a zkrati na zhruba pul centimetru — tehdy
mluvime o tzv. porodnické brance, ktera se poté zvétsi az na §ifi pochvy. Hlavicka tedy
muze zacit sestupovat k rodidlim. V této dobé by maminka méla dychat mimo
kontrakce voln¢ a klidn€, pti kontrakcich je osvédéené tzv. ,psi dychéani®, dycha se
povrchné a v rychlejSich intervalech. Tim se zmens$i nuceni na tlaceni. Pokud totiz
nejsou rodidla dostateéné oteviena, mohlo by kvuli zvétsenému tlaku dojit k poskozeni
rodidel. Muze také v této dob&é ménit polohy a zkouset, jaka je pohodlna. Je mozné stat,
klecet, pohupovat se na mici, byt ve vané ¢i sprSe, byt masirovéna a uklidiiovana, a to
nejlépe od pfitomného partnera.

Druha doba porodni neboli doba vypuzovaci, trva tidajn€ do 1 hodiny. Rodi¢ka by
meéla tlacit aktivné pii kontrakcich. Z fyzioterapeutického hlediska je zde dulezity bfisni
dech a aktivace hlubokého stabilizaniho systému na vSech jeho trovnich. Tyto Grovné
bych mohla rozdélit do 3 oblasti. Neni to pouze samotna panev jako stied téla, ale i
oblast plosky nohy a krku — nedoporucuje se mit u porodu oteviena usta a ubirat si
energii hlasitymi projevy. Zaviena usta v této fazi porodu bychom tak mohli oznacit
jako predpoklad spravné funkce branice a panevniho dna. Zaroven by intenzita tlaceni
neméla byt nutné nejsilngjsi. Rychly prichod ditéte totiz mnohdy zpisobuje vétsi

poranéni porodnich cest.
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Treti doba porodni zalina po porodu plodu a konéi porodem plodovych blan a
placenty. Tuto fazi velmi urychluje hormon oxytocin, ktery se ve velké miie vyplavuje
diky vzajemnému kontaktu matky a ditéte, velmi obohacujicimu a intenzivnimu, a to
drazdénim prsni bradavky.

Ctvrtd doba porodni je doba poporodni, kdy Zena ziistava na porodnim sale a je
kontrolovan jeji stav (krvaceni rodidel, stahovani d€lohy, tlak a pulz). Poté je pievezena

na oddéleni Sestinedélek.

Porod piedstavuje pro panevni dno urcity rizikovy faktor pro vznik pozdéjsich
poruch v této oblasti — nize uvedené kapitoly se zabyvaji mechanismem vzniku a druhy
poSkozeni panevniho dna a jeho funkce zpisobenych pravé porodem vedenym
vagindlni cestou. Tato problematika je casto diskutovanym tématem nejen mezi

porodniky a urogynekology, ale i fyzioterapeuty.

1.6.1 Mechanismus poskozeni panevniho dna

Na vzniku poskozeni struktur panevniho dna se podili vice mechanismi, které na
jedné stran¢ mohou byt zplsobeny traumatickym pisobenim (napft. fraktury panve ¢i
poskozeni neurologického razu), na stran¢ druhé je divodem zvySeny intraabdominalni
tlak, nejCastéji evidovanym mechanismem je vsak vaginalni porod.

Bylo dostatecné prokazano, Ze vaginalni porod pfedstavuje nejvyznamné;si
rizikovy faktor pro rozvoj symptomatického sestupu poSevnich stén a inkontinence
moci stresového typu (Rortweit and Wensaas, 2004). Je vSak ptekvapujici, ze 1
rozsahem velka poranéni, zejména svalové slozky, zlstavaji klinicky néma. Existuji
odhady, Ze k uchranéni jedné zeny po vagindlnim porodu od rozvoje symptomatického

prolapsu by bylo nutné ucinit devét zbytenych cisaiskych fezi. (Otcenasek, 2008).
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1.6.2 Druhy poskozeni pdnevniho dna zpiisobeny vagindlnim

porodem
Nejcastéjsi porodni poranéni je ndstiih (episiotomie), dale pak trhliny hréze,
pochvy a hrdla d€lozniho. Zjisténa porodni poranéni jsou znecitlivéna injekci
s anestetikem (obvykle Mesocaiem) a poté v této mistni anestezii oSetfena. Délka
osetfeni zavisi na jejich rozsahu, obvykle to byva mezi 15-30 minutami. Rodicka ho
obvykle vnima, ale nemélo by byt bolestivé. K §iti jsou pouzivany vstiebatelné

materialy, které se za nckolik dni bud’ samy vstfebaji, anebo stehy samy vypadnou.

(Gregora, Veleminsky, 2011, s. 41).

M. Otcendsek uvadi téchto 5 typd poranéni:

1. Poranéni svaloviny
Svalové snopce m. levator ani se v prib¢hu porodu roztahuji, v puborektalni
oblasti az o trojnasobek své puvodni klidové délky. Pii rychlém priichodu hlavicky

vznika tedy riziko pietrzeni svalu, ¢i jeho odtrzeni od mista uponu.

2. Poranéni zavésného aparatu

Zaveésny aparat panevniho dna je slozen z kolagenu, elastinu, nevaskularnich-
hladkosvalovych elementli a prochazi jim cévni a nervové zasobeni organti malé panve.
Jedna se o spojity aparat, ktery je tradicné rozdélovan na fadu jednotek. Nejcastéji jsou
popisovany: pubocervikalni fascie, rektovaginalni fascie, parakolpia,
ligametacardinalia, pubourethralia a uterosacralia. Pfi poruSeni mechanickych atributl
tohoto spojitého systému dochdzi ke klinické manifestaci sestupu poSevnich stén,
dysfunkci mocového ¢i gastrointestindlniho traktu. Konkrétni projevy zaviseji na
rozsahu a lokalizaci poranéni. (Otéenasek, 2008).

Timto mechanismem miize vzniknout sestup délohy, cystokéla (sestup mocového

méchyfe), rektokéla (sestup kone¢niku), mocova inkontinence, ¢i inkontinence stolice.
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3. Poranéni denervacéni

Z experimentalnich studii biomechaniky vypliva, ze poskozeni nervu nastava pfi
jeho prodlouzeni o 15% své délky. Na zakladé pocitacového modelu dle Liena (2006)
vSak bylo zjisténo, ze protazeni nervovych vétvi nékdy mtize byt az o 35%. Pudendalni
nerv, ktery zasobuje m. levator ani, m. sphincteruethraecexternus, m. sphincter ani
externus a svaly perinedlni membrany (m. compressorurethrae, m. urethrovaginalis)

mize v nékterych ptipadech jevit znamky denervace.

4.Poranéni hraze

Do této oblasti zahrnuta ruptura kiize hraze, vlastni perinedlni membrany, zevniho a
vnitiniho svérace konecniku.

Nekteré prace uvadeéji vyskyt okultniho poranéni svéraée az u 33% porodu.
Nasledky takovych traumat byvaji jen vzacné té¢zké. Pokud se manifestuji symptomy
inkontinence stolice, dojde K jejich vyjadieni v kratkém ¢i stfednédobém cEasovém
intervalu. (Kasikova, 2008).

5. Poranéni organti malé panve
Jedna se o mocovy méchyt, mocovou trubici, rektum. Poranéni se zjiSt'uje pomoci

ultrazvuku a nastésti jsou zcela vzacna. Vznikaji pfevazné pii kleStovém porodu.

1.6.3 Cisarsky ez
Cisaisky tez (sectio cesarea, SC) je operace, ktera se vétSinou provadi pouze
Vv zavaznych ptipadech ohrozeni matky ¢&i ditéte. Primarni SC je planovanou akci
indikovanou lékafem, ktery tak rozhodne v zavislosti na nemoznosti rodit normalni
cestou. Sekundarni SC je do posledni chvile zcela nepldnovany, provadi se napft. pfi
akutnim vzniku rizika hypoxie plodu, ale i pfi jiném ohrozeni rodicky ¢i ditéte (nahlé
odlucovani placenty, dystokie délozni, vysoky piimy stav, aj.) Z pohledu legislativy

neni V dnesni dobé v Ceské Republice umoznéno provést SC na piani budouci matky, i
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kdyz miizeme sledovat stoupajici trend pozadujici po 1ékafti tuto velmi narocnou operaci
vykonavat. V knize Nova doba porodni se miizeme docist, Ze tidajné nejvetsi pocet
zaznamenanych SC na svété maji brazilska mésta, Kanada a USA. Je zde zminéna 1
neekonomicnost a plytvani finanénimi zdroji.

,Komise pro etické aspekty lidské reprodukce a zdravi zeny (mezinarodni
organizace, ktera zastfeSuje narodni porodnické organizace) proto v roce 1999 uvedla:
Provadéni cisaiskych fezii z nemedikélnich divodi je eticky neospravedlnitelné.®
(Marek, 2002, s. 95).

V dnesni dob¢ se pouzivaji dva hlavni zplisoby vedeni cisatského fezu. VEtsinou
se provadi suprapubicky vodorovny fez, tzv. Pfannenstieltiv fez. Ten se voli pii absenci
jinych komplikaci, které by byly pro zdravi rodicky a jejiho ditéte urcujici. Je
estetitéjsi a je tak nazyvan tzv. fezem bikinovym. Druhou moznosti vedeni fezu — je
tzv. stfedni dolni laparotomie, kde se fez vede aponeurdézou mezi piimymi bfiSnimi
svaly. Kjeho indikaci dochazi pti komplikovanych porodech, kdy je nutné co
nejrychleji vybavit plod, ¢i pti enormné velkém plodu

Po takto vedeném porodu je matka po narocném chirurgickém vykonu, pii
kterém se otvird dutina bii$ni — fez probiha vertikalné¢ ¢i horizontalné kazi a vrstvou
svalovou. Dale probiha fez dé€lohou a vybaveni plodu a placenty, s naslednou kontrolou

dutiny délozni.

1.6.4 Nasti‘th hraze

Prvni nastiih hraze (episiotomie) byl zdokumentovan v poloving 18. stoleti. Se
soustiedovanim porodii do nemocni¢nich zafizeni pocet episiotomii pfibyval.
Episiotomie by se méla provadét pouze v indikovanych piipadech, nebot’ ,,preventivni
episiotomie* neodvrati ptipadné poranéni panevniho dna. Je tfeba si uvédomit, ze pti
provedeni episiotomie jsou protnuty prochazejici cévy a nervy v oblasti hraze (zvySeni
krvaceni, naruseni nervovych pleteni). Oproti tomu ruptura nejcastéji probiha (pokud
neni rozsahld) podél nervovych a cévnich pleteni. (MarySkova, 2014).

Prvni vyznamnéjsi prace zabyvajici se vysetfenim panevniho dna v souvislosti

S porodnim poranénim byla zvefejnéna Haroldem Gaineym jiz v roce 1955. Autor
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vytvofil svlij systém hodnoceni panevniho dna zalozeny pouze na palpacnim vySetieni
pochvy a perinea. Porovnaval dvé skupiny rodic¢ek s episiotomii a bez episiotomie, a
v kazdé skupiné rozliSoval také primipary a multipary. U zen bez provedené episiotomie
nachazel vétsi poranéni. Nalezy nasledné korelovaly se svalovou atrofii a symptomy

inkontinence. (Kasikova, 2014).

Episiotomie se v dnesni dob¢ stava nejéastéjsi operaci vykonavanou porodniky a
mozna se v lékarské spoleCnosti uz mezi operace nepocitd. Dé¢lime ji na medialni,
mediolateralni a lateralni, a to dle sméru, kterym prochazi. Protnuty mohou byt svaly:
m. transversus perinei superficialis et profundus, m. bulbospongiosus, nékdy i m.
levator ani. S indikaci se setkdme z divodu pfilisné velikosti plodu, u primipar, pii
poloze plodu koncem pénevnim a jinych neideélnich polohach plodu.

Rockner na skuping 4575 prvorodicek nachazi rupturu perinea 3. stupné v 6,3 % pii
provedeni episiotomie ve srovnani se 2,0 % pii porodu bez episiotomie. (Kalis, 2005).

Otazka profylaktického ucinku nastiihu pted trhlinou perinea se v souvislosti
s literaturou z divodu nedostatku odbornych studii posuzuji tézko. Jedno je vSak jisté.
Na prvnim misté stoji zdravi ditéte, a jeho rychlé vybaveni je mnohdy zcela nezbytné.
At jsou jiz divody pro provedeni episiotomie a nahled na jejich preventivni ptisobeni
ruzné, shoduje se vice zdrojli v té informaci, ze perinedlni trhlina vznika castéji u Zen
prvorodicek. V nékterych zdravotnickych zatizenich se tak setkame s tendenci provadét
nastiih hraze u kazdé prvorodicky. V USA je to asi 50-90% Zen, v Holandsku asi 25%.
(Vlastimil Marek, 2002)

1.7 Sestinedéli

Puerperium neboli Sestinedéli je obdobi 6-8 tydnli po porodu, kdy se bouilivé méni
stav nejen v oblasti panevniho dna a reproduk¢nich organt, ale ve vSech organovych
systémech Zeny. Pro panevni dno, bfisni 1 hyzd'ové svalstvo piedstavuje t€hotenstvi a
porod zatézové situace, se kterymi se praveé v dobé Sestinedéli vyporadava. Pokud se

Vtomto cCase budeme vénovat rehabilitaci, miiZzeme podpofit autoreparativni
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mechanismy a nastolit tak télesnou pohodu nejvice se podobajici obdobi pied

otéhotnénim.

Jiz jen v 1. tydnu Sestinedéli klesne hmotnost délohy na 500 g a na konci puerperia

vazi cca 60 g. Také ostatni organy podléhaji involuci, méni se pisobici tlaky Vv bfisni a

hrudni dutin€, i pevnost a pruznost vazivového aparatu, dochazi k vahovému ubytku

(jen pii porodu min. 6 kg).

Zavinovani délohy je rozdéleno do stadii, ve kterych se sleduje stav fundu.

- 1. den: Fundus ve vysi pupku.

5. den: Fundus mezi pupkem a symfyzou.
7. den: Fundus na 2 prsty nad symfyzou.
10. den: Déloha nehmatatelna.

Ca 4. tyden — D¢loha zaujima normdlni velikost a vysku.

Perinealni a délozni hojeni probiha pravé v dobé 6-8 tydnl po porodu, pokud pretrvava

krvaceni i po 8. postpartalnim tydnu, méla by Zena vyhledat 1ékafe. Divodem mutize byt

ptitomnost zbytkl placenty v déloze. (Tanzberger et al., 2013).

1.7.1 Moznosti fyzioterapie v Sestinedéli

Rehabilitace a cviceni po porodu se zamétuje na nasledujici:

Zpevnéni svali PD, bfisnich svali, hyzd’'ovych svali

Podpora krevniho ob&hu a prevence TEN

Podpora zavinovani délohy a jejimu spravnému ulozeni v malé panvi
Podpora laktace aktivaci prsnich svalt

Psychické pohoda

,»P0o porodu n€kdy dochazi k rozestupu bfiSnich svalli v linea alba. Cilem

rehabilitace je spravna aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému a Sikmych bfisnich

fetézcl. Nejpodstatnéji se jevi aktivizace m. transversus abdominis, ktery ma ptimy vliv

na stabilizace lokalizace orgdnu a zabranéni jejich vstupu do prostoru mezi piimymi

btisnimi svaly.* (Kolat, 2009, s. 637).

Fyzioterapii v Sestinedéli u vaginalniho porodu miizeme rozdélit do dvou fazi.

A)Rana doba Sestinedéli (1. — 10. / 14. den po porodu)
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B) Pozdni doba sestinedéli (14. den — 6. mésic po porodu)

Vraném Sestinedéli se fyzioterapeuticka c¢innost zabyva nejprve odbérem

anamnézy, diky které ziskame uceleny obraz o pribéhu téhotenstvi a porodu, hmotnosti
ditéte, typu porodu v souvislosti s polohou plodu a krevnimi ztratami, stavu hraze,
stehli, apod. Poté nasleduje aspekce (vleze, ve stoji). Vleze hodnotime zmény na kizi
DKK, stav bifisni muskulatury. VySetieni v stoji provadime zbézn¢ z dlivodu nebezpeci
kolapsu. Hodnotime drzeni téla (odklon od osového neutralniho postaveni), postaveni
panve, drzeni hlavy, tonus bfisni muskulatury, bolesti hraze a citéni PD). (Ebelt-
Paprotny, 2012).

Diive nez pfistoupime k cviceni, je dualezité nedclku sezndmit S anatomii a
S Setficimi opatfenimi mnohdy denervovaného PD (pfi kasli, kychani, vyprazdiovéni,
pohybovani v ADL, apod.) Poté piistupujeme ke cviCebni jednotce. Pozornost je
vénovana uvolnéni oblasti ust, jazyku, Celisti (diaphragma oris), jenz souvisi s tonem
PD. Soucasti je tromboprofylaxe, polohovani na bficho a cvi¢eni na uvédomeéni si PD.

V pozdnim Sestinedé€li se fyzioterapeutickd ¢innost vénuje preventivnimu cviceni

poklesu PD, inkontinence a bolestem bederni patete, tonizaci btisni muskulatury a
edukaci fyziologické aktivity PD pfi vykonavani ADL. Lze vyuzit postupi jogového
sportovnim aktivitdm jako napf. béh se Zendm doporucuje po uplynuti 6 mésict od

porodu. (Tanzberger et al., 2013).
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CAST PRAKTICKA

2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace
Tato prace si klade dva cile, pficemz kazdy z nich bude sledovan na stanoveném
vyzkumném souboru.
1) Stanoveni rehabilita¢niho planu u Zen ve druhém a tfetim trimestru téhotenstvi
s ohledem na aktivitu panevniho dna u konkrétnich probandek.
2) Stanoveni rehabilitatniho planu u zen v Sestinedéli s ohledem na aktivitu

panevniho dna u konkrétnich probandek.

2.2 Vyzkumna otazka
Jaky vliv ma edukace Zen na chovani pohybového systému a jeho funkéni

nedostatky?
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3. Metodika

3.1 Metoda vyzkumu

Vyzkum praktické ¢asti mé prace bude probihat formou kvalitativniho vyzkumu,
Vv némz budou vysetfovany dvé skupiny zen — a to zeny v druhém a tfetim trimestru
téhotenstvi, a Zeny po porodu, v dobé Sestinedéli. Do metodického postupu jsou
zafazeny tyto metody vyzkumu:
- Vstupni kineziologicky rozbor
- Vystupni kineziologicky rozbor
- Strukturovany rozhovor

- Metoda pozorovani

3.2 Provedeni samotného vySetieni

Kineziologicky rozbor stoje
Je pozorovano drzeni téla, jeho asymetrie v nijak neupravovaném stoji, ktery je
pro klientku piirozeny. Hodnocen je stoj zezadu, z boku a zepfedu. Soucasti je i
vySetfeni olovnici, ktera je spoustéla zboku (z prodlouzeni zevniho zvukovodu),
zeptedu (u té¢hotnych spousténo operativné od umbilicu, u Sestinedélek od processus
xiphoideus) a zezadu (od zéhlavi).
Pro lepsi ptehlednost jsou uvedeny hodnoty vystupniho kineziologického rozboru

Vv bezprostiedni blizkosti rozboru vstupniho (uvedeny jsou zmény v nalezu).

Funk¢ni zkousky patere
Obsahem je dynamické vySetfeni patefe, sleduji jeji rozvijeni do flexe,
lateroflexe a extenze.

VySetieni panve

Vysetteni probiha u t€hotnych zen ve stoji a vleze na boku s ohledem na pokrocily

stav t€hotenstvi. U zen po porodu dle stanovenych norem.
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Vysetieni palpacni: panevni kost (hfeben panve, zadni horni a piedni horni trny
kycelnich kosti, jejich postaveni a bolestivost); kostr¢. (Tichy, 2006).

Testovani: Trendelenburg — Duchenne, stereotyp extenze v ky¢lich.

Vysetreni stereotypu dychani
Je sledovan zpusob dychani a prubéh dechové viny ve stoji i vleze, poté hodnocena
schopnost zapojeni branice — vyuzitim brani¢niho testu, ktery se provadi vsede

S napfimenym drZenim pateie a ve vydechovém postaveni hrudniku.

Branicni test

Provedeni testu: Palpujeme lateralné pod dolnimi zebry a mirn¢ tla¢ime proti
lateralni skupin€ bfiSnich svalii. Palpaci zaroveni kontrolujeme postaveni a chovani
dolnich zeber. Na pacientovi chceme, aby provedl v kaudalnim postaveni hrudniku
protitlak sroztazenim dolni casti hrudniku. Pt vySetfeni zlstava patef stale
V napiimeném drzeni, nesmi se flektovat v hrudni oblasti.
Sledujeme: Testem vySetfujeme, jak je pacient schopen aktivovat branici v souhie
s aktivitou bfiSniho lisu a panevniho dna. Pti aktivaci sledujeme také symetrii, resp.
Asymetrii v zapojeni svalu.
Spravné provedeni: Pacient aktivuje proti nasi palpaci. Pfi svalovém zapojeni dojde

K rozsiteni dolni ¢asti hrudniku lateralné, roz$ifuji se mezizeberni prostory.

,Projevy insuficience: Pacient nedokaze, resp. pouze s malou silou aktivuje svaly
proti nasemu odporu; pii aktivaci doje ke kranidlni migraci Zeber — pacient nedokaze
udrzet jejich kaudélni, tj. vydechové postaveni; pifi aktivaci nedojde k lateralnimu
rozsifeni hrudniku a tim také nedojde k dostate€nému rozsifeni meziZebernich prostor —

za tohoto predpokladu neni mozna stabilizace dolnich segmentii patefe. (Springrova,
2010, s. 38).

Vyseti‘eni stereotypu chuize
Zde je hodnocena zcela pfirozena chiize, ni¢im a nikym korigovana, a sledovan tak

individualni charakter chuze.
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4. Terapeuticky postup

4.1 Stanoveni rehabilitacniho plinu u Zen ve 2. — 3. trimestru

téhotenstvi s ohledem na aktivitu panevniho dna

Aktivita a napéti sval panevniho dna se v kazdém trimestru téhotenstvi méni.
V raném stadiu té¢hotenstvi (1. trimestr) se fyzioterapie zaméfuje na posileni i relaxaci
oblasti panevniho dna, nacvicujeme branicni dychani, aktivujeme plosku nohy a HSS.
Pozor davame na obdobi pfedpoklddané menstruace, kdy je zena nachylnéjsi k potratu.
V 2. a 3. trimestru intenzita cviceni klesa. Svaly panevniho dna jiz nebudou posilovany,
dbat budeme na kvalitu jejich relaxace. Pfiddvame cviky na uvolnéni ky¢li a mirné
posileni bfisnich svali. V poslednim trimestru pracujeme s dechem (hluboké,
povrchové dychani, nacvik zadrze dechu a odlehcovacich manévri).
Vyuzivame prvky téchto cviceni a terapeutickych postupti:
- Gravidjoga
- Cviceni dle L. MojziSové
- Alexandrova technika
- Senzomotoricka stimulace
- Kineziotejping
Stanoveni rehabilitaéniho planu je individualni zaleZzitost, k jejiz tvorbé ptispiva
vice proménnych. U téhotné Zeny se zajimame o informaci, zda pfed ot€hotnénim
cvi€ila a na jakou miru zatéze byla zvykla. Tak miZeme napt. vyloucit nékteré prvky
cviceni ¢i v jinych navazat a pokracovat v modifikované formé.
snadnou ztratu rovnovahy. Pfi delSim setrvavani v lehu na zadech se mize objevit tzv.
syndrom dolni duté Zily, a to z tlaku plodu na dolni dutou zilu Zeny. Odpocinkova
poloha bude tedy volena vleZe na boku. DilezZité je dostatecné pit, béhem cviceni se
nepiehfivat, a necvi€it do plného rozsahu pohybu (z diivodu zvysené hladiny hormonu
relaxinu, ktery rozvoliuje vazy a pfipravuje zvlast¢ porodni cesty k porodu). Mezi
jednotlivymi cviky vkladame relaxaci — po dobu 5-10 decht, s pocitem ,,méknuti a

tekuténi®.
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Cvik 1.: ,Vzhledem Kk tomu, ze se svaly dna panevniho aktivuji ve vzpiimené
poloze, bude pro zacatek nejlepsi eliminovat gravitacni vliv na n¢ polohou vleze. Pied
cvicenim vzdy vyprazdnéte mocovy méchyt. Lehnéte si na zdda a dolni koncetiny
polozte na gymnasticky mi¢ nebo na zidli. Dosédhnete tim naklopeni panve vpted, bedra
snadné&ji nalehnou na podlozku a bfisni sténa nebude tak napinana. Pod hlavu si dejte
maly polstarek. Celkové byte se méla citit uvolnéna.* (Vitikova, 2007, s. 30).

Pfed cvicenim se zaméfime na dech, a vysvétlime si, jak dychéni probiha
z biomechanického pohledu. Dychani je reflexné zprostiedkovany, rytmicky se
opakujici d¢j. Spolecné se zapojuje branice, interkostalni svaly, biisni svaly a svaly
panevniho dna. Zena si zavie o¢i a po dobu 10 — 20 nadechti bude nyni vnimat aktivitu
svalii pfi dychani. Je dobré vést vydech vyslovenim dlouhé hlasky ,.8“ K bliz§imu

pochopeni slouzi nize uvedena tabulka.

Diaphragma (branice) Diaphragma pelvis

S nadechem Klesa dolli a roztahuje se Kles4 doli a roztahuje
do stran (rozkvétd), dolni Zebra | se do stran (rozkvéta).

jdou od sebe.

S vydechem Stoupa vzhlru, zebra se Stoupa vzhiiru

kaudalizuji a jdou k sob¢. (zavinuje se jako poupg).

Tabulka 1. Zdroj: vlastni

Jesté nez zacne zena cviCit, bude ji vysvétlena anatomie panve a panevniho dna —
pomuze ji to tyto svaly si uvédomit a blize piiblizit v jakych rovinach se zapojuji. Svaly
panevniho dna totiz vytvafi 3 roviny, které se mohou Iépe aktivovat, pokud Zena bude
veédét, odkud a kam se tyto 3 vrstvy upinaji. JelikozZ se jednd o soucast svalli hlubokého
stabiliza¢niho systému (spolu s branici, m.transversus abdominis, m. obliquus
abdominis internus, mm. multifidi et rotatores, lokalnimi svaly patefe a kratkymi svaly
ruky a plosky), zacneme se svaly panevniho dna pracovat nejprve v piedstavé, ve

spravném nastaveni téla.
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> Zena lezi na zadech, nohy pokréené na gymnastickém miéi. Uvédomi si
hlubokou vrstvu PD (tzv. m. pubococcygeus — vnitini snopce m. levator
ani), kterd vychazi zeptedu od spony stydké a upina se na kostr¢. Nyni se
pokusi vtomto sméru (pfedozadnim) tento sval aktivovat. Aktivaci
provadime 5 — 10x.

» Stiedni vrstva svali PD — diaphragma urogenitale, tvofi druhou vrstvu,
kterou si Zena predstavi jako vldkna napinajici se mezi sedacimi kostmi a
raménky stydkych kosti. Tato vrstva se dobte aktivuje napt. vsed¢, kdy zena
citi oba sedaci hrboly a vnimé aktivitu mezi témito body. U Zen po porodu
volime polohu cviceni ale vleze na zadech. Aktivaci provadime 5 — 10x.

» Posledni vrstva, tieti, je sloZzena ze svéracu. Tato vrstva je nejpovrchnéjsi a
Casto v lepsi kondici nez vrstvy piedeslé. S aktivitou v této oblasti budeme
vsak opatrni, cviceni tedy provadime v malé intenzité a opakujeme pouze 2-
3X.

» Na zavér se zena pokusi aktivovat vSechny tii vrstvy PD soucasné. Toto
muze déle zkouSet nejen v poloze vleze na zadech, ale pfi jakékoli denni
¢innosti a nastaveni. Intenzita stahu vsak ziistava velmi mala. (Obrazek 16).

Cvik 2.: Stale vleze na zadech s nohama polozenyma na gymnastickém mici. Pfi
vydechu se nyni bude snazit aktivovat svaly PD, a to postupné s intenzitou 100%, 30%,
10%. Cim mensi intenzita vnimané kontrakce, tim 1épe. S vydechem se dale odlepuje
kostr¢ od podlozky a s nadechem klesa zpatky. Opakujeme 5-7 decht.

Cvik 3.: Zena zlstane v pozici snadzdvihnutou panvi a zvedd stiidavé nohy
nékolik centimetrd nad mi¢. Nohy se odlepuji opét v rytmu dechu, svydechem se
aktivuji svaly PD a 1DK se pohybuje nahoru, s nadechem se poloZi na mi¢ a svaly PD
se také uvolni. Zena nezadrzuje dech, opakujeme 3-5x na kazdou stranu.

Cvik 4.: Vyndame mi¢ zpod nohou, pokréené DKK opieme celou délkou chodidla
o podlozku a stiidavé pfitahujeme flektovanou DK stranou K hrudniku. Po celou dobu
vydechu se pfiblizuje koleno k trupu, pficemz tato aktivita je zase doplnéna aktivitou

svalll PD s nizkou intenzitou. S nadechem se vraci koncetina do vychozi polohy.
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Cvik 5.: Vsedé na gymnastickém mici, ruce dame na boky pro lepsi vjem pohybt
panve. Nasledovat bude vychylovani panve v piredozadnim, pravolevém, diagonalnim
sméru, 1 krouzivé. Poté s vydechem aktivujeme svaly PD na intenzitu 50% a valime
podsazenou panev po mici doptedu. S nadechem opét uvolnime (5-7 dechi). Na zavér
nasleduje lehké pruzeni na mici — poskakovani, s pocitem rovné patefe, dobré opory
plosky nohou o zem a s pocitem ,,brzdéni* kazdého skoku aktivitou svalt PD.

Cvik 6.: V pozici kleku na vSech ¢tyfech nasleduje udrzovani stability a aktivace
posturalnich svali. S vydechem zanozime 1 DK vzad a piidame protilehlou HK do
natazeni. Tento cvik mizeme rozfazovat na jednotlivé dil¢i cviky, pokud se nedari
udrzet rovnovahu pfi cviceni. Snazime se o stabilizaci celé¢ho téla. Poté nésleduje ten
samy postup s oporou o predlokti.

Cvik 7.: Cvik na uvolnéni bederni patefe a kiizokycelniho skloubeni: Vleze na
boku, kdy je DK natazena a svrchni DK pokréena a podlozena overballem pod kolenem,
provadi Zena kolenem krouzky na jednu i druhou stranu, poté ve sméru od sebe-k sob¢ a
kranio-kaudalng.

Cvik 8.: Vleze na boku s oporou o celé piedlokti, kdy jsou ob&é nohy natazené,
budeme s vydechem nadzvedavat trup nad podlozku. Hlava je v ose s pateii i DKK.
Této aktivité predchazi aktivita PD, ktera s nadechem klesa. Opakujeme 5-7x.

Cvik 9.: 5 poloh Alexandrovy techniky:

Poloha opice: Stoj rozkro¢ny na $itku ky¢li, DKK mirné pokréeny $pi¢ky nohou
lehce vytoCené zevné. Patet je v jedné linii, brada zasunuta vice k trupu. Nasleduje
naklon v ky¢lich, kolenou i hlezennich kloubech s mirnym podfepem.

Vypad: 1 DK se vykro¢i vpfed a do strany, prsty sméfuji dopiedu. 2 DK je
v uhlu 45°. Trénujeme vypad na ob¢ strany, koleno se posouvd do Urovné nad
hlezennim kloubem. Pateft je v jedné roviné, HKK uvolnéné.

Dtep: Diep je velmi efektivni poloha pro porod, protoze nejen, Ze otvira panev,
ale plisobi pfi ném i gravitacni sily. Plosky nohou jsou celou délkou na podlozce, kolena
i kycle jsou ve flexi. Patet je narovnand a biiSko ma dostatek prostoru v oblasti mezi

koleny.
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Klek: Existuji 2 alternativy kleku (klek ve vzpiimené poloze a sed na patach),

které se vyuzivaji jako piedporodni pfiprava. Vzpiimeny sed na patach ma uvoliujici

vliv na svaly panevniho dna a adduktory stehen. Do polohy se dostaneme pies stoj: Ve

stoji pieneste

vahu na paty, naklofite trup vpied a udélejte krok vzad — kleknéte si

nejprve na jedno, poté i na druhé koleno. Paze jsou volné podél téla.

Poloha na vSech Ctyfech: Tato poloha uvoliiuje napéti v bederni patefi, musime

vSak dbat na

zaujeti spravné pozice: Hlava, krk, patef v jedné roving; hibet ruky

Vv urovni ramennich kloubli a kolena v urovni kloubii kycelnich. Cvi¢ime uklony,

otaceni a vstavani. (Bejdakova, 2006)

Cvik 10.:

Sestava pozdrav slunci pro té¢hotné:

»Stoupnéte si do zakladni pozice vestoje. Dejte dlané k sobé, zapésti a
lokty jsou v jedné roving, 3-5 cm od hrudni kosti. Zklidnéte se a zaméite
svou pozornost na dech. Vaha spodni poloviny téla sméfuje do pat.
Nadechnéte se.

Vydechnéte a dejte ruce doli, na spodni ¢ast kruhu.

Nadechnéte se, pomalu rukama opiste velky oblouk, pak spojte dlan€ nad
hlavou, konecky prstii se dotykaji vrcholu kruhu. Podivejte se nahoru za
rukama.

Vydechnéte, pomalu se predkloiite. Zkuste zcela uvolnit horni polovinu
téla, pust’'te paze, hlavu a krk doli a nechte je volné viset.

Zustante v predklonu jesté po dobu jednoho nadechu dlouhého vydechu,
pieneste vahu téla na paty. Citite protaZeni na zadni strané¢ nohou.
Nadechnéte se a pomalu za¢néte narovnavat patef.

Zvednéte paze, jako byste natahovali pomyslny provaz z mista mezi
chodidly az na vrchol kruhu na délku pazi nad hlavou.

Dejte dlané k sobé.

Vydechnéte a dejte ruce Sirokym obloukem doli.

S nadechem se vrat'te do ptivodni polohy s dlanémi u sebe. Vydechnéte a

uvolnéte dolni ¢ast patefe a paty smérem doli. S dalSim nadechem
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zacnéte novy kruh. Zopakujte ctyfikrat, pracujte s dechem. Muzete vSak

skoncit, kdykoli budete citit, Ze jste unavena.“ (Balaskas, 2010, s. 73).

4.2 Stanoveni rehabilitacniho plinu u Zen v Sestinedéli s ohledem na

aktivitu panevniho dna

Po porodu zena poznava své dité, kterému dala zivot a je timto zcela
zaneprazdnéna. Bude potfebovat odpocivat, a na cviceni mnohdy nezbude sila, méné
pak jesté Cas. AvSak cviCeni ztracenou energii dodava, a pomaha tak v mnoha oblastech
s vyrovnanim se s disledky t€hotenstvi a porodu. To, ma v oblasti pfedev§im panevniho
dna, bfisnich a zadovych svall, zdsadni vliv na kvalitu pohybového systému Zeny.

Fyzioterapie v poporodnim obdobi fyziologického porodu se zaméfuje na tyto

oblasti:

o EDUKACNI CINNOST

,U kazdé zeny probiha rizny zptsob krvaceni, pomalé ¢i rychlé zavinovani délohy
a také odliSna schopnost regenerace. Krevni ztrata v obdobi Sestinedé€li je kolem 200 —
500 ml. Po porodu placenty zlstava v dutiné délohy v misté, kde byla placenta ulozena,
velka poranénd plocha. Zde se brzy po porodu zacne tvofit ochranna vrstva bilych
krvinek, které maji zabranit vniknuti infekce do organismu Zeny. Zaroven se odlucuji
zbytky sliznice vystylajici dutiny dé€lohy. Tyto hojivé procesy se navenek projevuji
odchodem ocistkl (lochii). Ty jsou prvni tfi az ¢tyfi dny krvavé. V dalSich dnech se
zaCind jejich mnozstvi sniZovat. Protoze ubyva pfimési krve, stavaji se svétlejsi.
Nejprve jsou hnédavé, pak nazloutlé.” (Gregora, Veleminsky, 2011, s. 56).

Zavinovani délohy — velikost délohy se zmenSuje, zavinuje se diky poporodnim
stahtim. Polohujeme proto Zenu na bficho, a to nékolikrat za den na par desitek minut.
Pfi nepiijemném pocitu v prsou mizeme vypodlozit bficho polstafem. (Hromadkova,

1999).
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,Dulezitym pfedpokladem pro spravné zavinovani délohy je pravidelné
vyprazdiovani mocového méchyte. Snazte se chodit pravidelné na toaletu, neméné pred
kazdym kojenim.* (Stadelmann, 2004, s. 301).

Zena se po porodu vyvaruje skokiim, b&hu a otfestim.

Nezdviha t€zké predméty a nepokousi se u toho zadrzovat dech (kvili zvySenému
tlaku opirajicimu se do panevniho dna).

6. hodinu po porodu mozna vertikalizace, 12. hodinu po porodu piidavame
polohovani na bficho (podporuje zavinovani délohy do piivodniho stavu), a po cca 24

hodinach miize zena zacit cvicit, nejlépe po kojeni.

Stanoveni rehabilitacniho planu:
o 1. DEN PO PORODU

S cvicenim se zacina 1. den po porodu, a to dechovou gymnastikou (lokalizované

dychani, brani¢ni a bfisni dychani). Jiz prvni den oslovime oblast panevniho dna, a to
ptes dech. Diaphragma (branice) spolupracuje s diaphragma pelvis (branice panevni),
dochazi ke koaktivaci.

Pti snaze o kontrakci svalti panevniho dna dochazi Casto k zapojeni jinych svald,
které mohou pusobit antagonisticky (bfisni, glutedlni, stehenni adduktory). Nevhodné
provadéné cviceni s pievahou funkce antagonisti muize byt potencidlnim zdrojem
dalsiho zhorSovéani anatomickych pomeérii v malé panvi. Je proto potieba najednou nebo
postupn¢ usilovat o izolovanou kontrakci svall péanevniho dna. (Huddkova,
Novysedlakova, 2013)

Na zacatek se pozornost bude upinat na panevni dno a nacvik jeho izolované
kontrakce. Mnohdy je totiz registrovana zvySena aktivita bfiSnich a hyzd'ovych svald,

ktera vSak neni cilem terapie.

Cvik 11.: Zena lezi na zadech, nohy pokréené. Vnima sviij dech a snaZi se
s nadechem piedstavit si, jak jde panevni dno doll — rozkvéta, s vydechem jde nahoru —
zavinuje se v poupé. Terapeut zde zohledni i diilezitost malé intenzity stahovani svall

(cca 10%), které se pti vydechu kranializuji. S dal$imi dny po porodu budou pfichazet
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intenzita cviceni by méla byt minimalni. Jesté pfed cvicenim zkontrolujeme postaveni

kréni patete — lehce zasuneme bradu, v Zadném piipadé ji nezaklanime. (Obrazek 17).

Cévni gymnastiku provadime jako prevenci cévnich komplikaci, postupujeme od
distalnich ¢asti DKK a ovliviiujeme kvalitu krevniho obéhu. Vertikalizace ned¢lky je
dalsi véc, kterou provadime, pii prvnim vstavani zenu jistime, nebot’ ma pozménéné
vnimani téla a smysl rovnovahy, ktery se orientoval na vahu ditéte. Vstavame pres bok.

Polohovani na b¥iSe k spravnému ulozeni a urychleni zavinovani délohy v malé
panvi.

Cvik 12.: Zena si lehne na biicho a podlozi si ho polstafem & srolovanym
ruénikem. (Obrazek 18). V této pozici setrva 10 minut. Do této polohy Zena uléha
zejména po kojeni a dobu muze prodluzovat az na nékolik desitek minut. Na konci
tohoto polohovani nésleduje aktivace svali PD (s vydechem stdhnout svaly na 10%,
30%, 50%, 100% aktivity).

Miuzeme ptidat protahovani a posilovani prsnich svali k podpofe laktace.

o 2.A 3. DEN PO PORODU

Budeme provadét cviky z prvniho dne — cévni a dechovou gymnastiku, polohovani
je také cilena na lehké posilovani bfiSniho svalstva a hlubokého stabiliza¢niho systému
patete. (Kolaf, 2012).

Poporodni zmény je mozné ovlivnit i pomoci kineziotejpingu — aplikaci
nalepovacich pasek. Dosahujeme upravy zmén mékkych tkani. Podporujeme tak jejich
trofiku. (Kobrova, Valka, 2012).

Cvik 13.: Tento cvik je velmi nenaro¢ny, zena ho bude cviéit nejlépe kdykoli
béhem dne. PomuzZe ji uv€domit si svaly panevniho dna — a také to, v jakych rovinach
se zapojuji. Svaly panevniho dna totiz vytvaii 3 roviny, které se mohou Iépe aktivovat,
pokud Zena bude védet, odkud a kam se tyto 3 vrstvy upinaji. JelikoZ se jedna o soucast

svalli hlubokého stabiliza¢niho systému (spolu s branici, m.transversus abdominis, m.
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obliquus abdominis internus, mm. multifidi et rotatores, lokalnimi svaly patete a
kratkymi svaly ruky a plosky), zaCneme se svaly panevniho dna pracovat nejprve
V predstave, ve spravném nastaveni téla.

> Zena lezi na zadech, nohy pokréené. Uvédomi si hlubokou vrstvu PD (tzv.
m. pubococcygeus — vnitini snopce m. levator ani), ktera vychazi zeptedu
od spony stydké a upinad se na kostré. Nyni se pokusi v tomto sméru
(ptedozadnim) tento sval aktivovat. Aktivaci provadime 5 — 10x.

» Stiedni vrstva svali PD — diaphragma urogenitale, tvoii druhou vrstvu,
kterou si zena ptedstavi jako vlakna napinajici se mezi sedacimi kostmi a
raménky stydkych kosti. Tato vrstva se dobfe aktivuje napt. vsed¢, kdy zena
citi oba sedaci hrboly a vnima aktivitu mezi témito body. U Zen po porodu
volime polohu cviceni ale vleze na zadech. Aktivaci provadime 5 — 10x.

» Posledni vrstva, tieti, je slozena ze svéracu. Tato vrstva je nejpovrchnéjsi a
Casto v lepsi kondici nez vrstvy predeslé. S aktivitou v této oblasti budeme
vSak opatrni, cviceni tedy provadime v malé intenzité a opakujeme pouze 2-
3X.

» Na zavér se zena pokusi aktivovat vSechny tfi vrstvy PD soucasné. Toto
muze dale zkouset nejen v poloze vleze na zadech, ale pfi jakékoli denni
¢innosti a nastaveni. Intenzita stahu vSak zlistdv4 velmi mala.

Cvik 14.: Zena lezi potad na zadech, nohy pokréené. Uvédomi si oblast panve a
mirné ji podsadi, bederni lordéza je vyrovnana. S nadechem citi, jak se panevni dno
klene ven a s vydechem odlepi kostr¢ od podlozky, zapoji vSechny 3 vrstvy PD nejprve
na 100%, poté s nadechem uvolni veskeré napéti, a pokracuje to samé v rytmu dechu — s
intenzitou 50%, 10%. Opakujeme 3x. Davame pozor na hyperventilaci. (Obrazek 19).

Cvik 15.: Nyni si zena nohy natdhne do plné extenze v kolenou. S vydechem
aktivuje vrstvy PD a zvedne 1 nohu (cca 15 -30 cm nad podlozku) s nadechem ji necha
klesnout a pokracuje tak sttidavé na obé DKK v rytmu svého dechu. Opakuje po dobu 5
- 7 dechti. (Obrazek 20).
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Cvik 16.: Vychozi postaveni je stejné jako u cviku 5, nyni vSak budeme
s vydechem piiblizovat pokréené koleno blize k trupu. Opakujeme stiidavé na obé DKK
po dobu 5-7 dechi. (Obrazek 21).

Cvik 17.: Relaxacni cviky budou nyni nasledovat po kazdém cvi¢eni. M¢ly
bychom jim dat dostatek prostoru a Casu, nebot’ svaly PD potiebuji 2x tolik ¢asu na
relaxaci, neZ na svou aktivaci. Zena si necha pokréené nohy, avsak kolena se o sebe
optou, kotniky jsou od sebe nyni vice vzdaleny. Nyni mizeme i lehce zaklonit hlavu a
vytoCit ruce dlanémi nahoru a zaviit o¢i. I relaxaci povedeme v duchu piedstavy — a to
predstavy méknuti a ,,tekuténi®, pracujeme i s dechem — na konci nadechu i vydechu se
pokusime o zastaveni (1-2 sek.), dech tak ziska pomalejsi rytmus. Pokud se Zené
relaxace nedafi, miiZze si sama pro sebe poloZzit otdzku, jakd emoce v oblasti panevniho

dna a panve ptevlada, ¢i jaka poloha pro relaxaci by ji vice vyhovovala, a zménit ji.

o 4. DEN PO PORODU

| vtento den cviky z piedeslého dne zistavaji. Cim Cast&ji budeme tuto oblast

malou intenzitou a silou oslovovat, tim bude uvédoméni si této Casti téla lepsi. Nyni
muzeme Sestinedélku edukovat o spravném drzeni téla ve vzptimeni, sedu a pfi riznych
dennich cinnostech. Cilem je zahrnout panevni dno do kazdodenniho pohybového
procesu, a tak preventivné plsobit na vznik pohybovych poruch.

Cvik 18.: Zena lezi na zadech s pokréenymi nohami v kolenou na §itku ky¢li. Opét
s vydechem zveda nejprve panev a poté obratel po obratli az k dolnim uhlim lopatek.
Tam vydrzi 2-3 dechy a svydechem se vraci zpét, obratel po obratli s panvi na
podlozku. Takto opakujeme 3-5x. (Obrazek 22).

Cvik 19.: Dalsi cvik provadime vleze na bfise, kdy si Zena slozi ruce pod ¢elem a
prsty Spicek nohou zapte o podlozku. S vydechem aktivuje svaly panevniho dna a
odlepi DKK. S nadechem nésleduje uvolnéni veSkerého napéti. Opakujeme 3-5X.
(Obrazek 23).

Cvik 20.: Zena si vybere uréitou &innost (napf. ukladani ditéte do postylky, otvirani
dvefi, vstavani z postele, chlize skocarkem atd.) a predstavi si, Zze ruce i nohy

,kofeni“az v samotném dnu panevnim — a zkusi silu rukou a nohou pouzivat skrze silu
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panevniho dna. Tato prace v predstavé znamend, Ze pohyb samotny nevychazi
z rukou/nohou, ale ze samotného panevniho dna. (Obrazek 24a, 24b).

Cvik 21.: Aktivace HSSp v leze na zadech, s DKK v trojflexi a abdukci na Sifku
kyc¢li. Bederni patet naléha na podlozku a ruce jsou voln¢ podél téla bez zndmky napéti.
Zena dycha do dolnich Zeber a s vydechem se snaZi o minimalni pohyb kolenou smérem
ke stropu (varianta A, obrazek 25a). Hlidame piilnavost patefe k podlozce, a to hlavné
v oblasti beder. Provadime vrytmu dechu 5 — 7X. Tento cvik mlze byt ztizen
dynamickym pohybem DKK - stfidavé a velmi pomalu se $pi¢ky nohou z tohoto
postaveni dotykaji podlozky s tim, Ze hloubka lordozy zustava beze zmény (varianta B,
obrazek 25Db).

Do rehabilitaéniho planu jsou dale zatfazeny cviky proti ploché noze, cviky

s pomuckami (flexibar, overball, theraband, aj.), kineziotejping.

o TERAPEUTICKY POSTUP PO CISARSKEM REZU

Pobyt matky v porodnici bude dels$i nez u matky, ktera rodila vaginalni cestou, je
vice bolestivy a v pribéhu terapie se zena dfive unavi. To vSe musi fyzioterapeut
obsahnout a stanovit rehabilita¢ni plan vyhovujici dané zeng.

V pribéhu prvnich nékolika hodin po cisafském fezu by méla mit nedclka
k dispozici flexibilni plastickou slamku k pfijmu tekutin nebo by méla mit zajisténou
pomoc pii zvednuti hlavy pfi piti. Pokud jiz Zena mize snidat, doporuc€uje se poloha na
boku nebo poloha ,,fotbalisty* s horni nohou flektovanou Vv koleni. Vhodné je takeé
umisténi polStafe nad oblast sutury laparotomie, aby ji chranil. V prib¢hu prvniho a
druhého poopera¢niho dne by mély byt pohyby na lizku a vsavani z liZka pomalé, tak
aby se zabranilo napéti stény bfisni s naslednym vznikem bolesti. Zena si méa podpirat
oblast laparotomie rukama nebo polStatem. Pro matky po cisafském fezu je vyhodné mit
pfed vstavanim z lizka horni polovinu téla ve vertikalni poloze. Mohou také pouZit
hrazdu nad hlavou ke zlepSeni své pohyblivosti na lizku a pfi premistovani. Pfi
vstavani, po dosazeni vertikdlni polohy bude mit nedélka tendenci k ptedklonu, aby

chranila svoji bolestivou a distendovanou pfedni sténu bfisni. (Roztocilova, 2008).
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N o o~ h e

1. Pooperacni den: Rehabilitace zaméfena na dechova cviceni (lokalizované
dychani a cvik vyfukovani, kdy se Zena po hlubokém néadechu snaZzi
vydechnout na hlasité ,,$85), cviCeni dolnich koncetin (prevence vzniku
zilni trombdzy a vyrovnani téla s G€inky analgezie)

2. — 4. Pooperaéni den: Provadime cvic¢eni a edukaci fungovani svalového
panevniho dna (viz vyse).

Predtim, nez zaCne Zena chodit, je dilezitd rehabilitace DKK a panevniho dna.
Vétsina Zen tak muze jiz 2. den po CS vstavat. Pfitom si podepie bfisni sténu
rukou. Pied propusténim kontrolujeme:

Branicni a bfisni dychani

Spravné drzeni téla

Cviceni panevniho dna a bfisni stény

Navrh odpocinkovych a relaxacnich poloh

Pouceni o mechanice téla pfi dennich i pracovnich ¢innostech

Péce o jizvu

Bezpecnostni opatieni

Pozor na zvedani tézkych biemen, a DKK soucasné, dosedavat pozvolna

(Roztocilova, 2008).

Po Sesti tydnech po porodu bych doporucila zacit s jogovym cvi¢enim, plavanim

apod. I chiize je idedlni terapeuticky prvek pro svaly panevniho dna a bfiSniho lisu.
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5. Vysledky (Zeny v 2. - 3. trimestru téhotenstvi)

5.1 Kazuistika ¢. 1

Inicialy: L. K.

Primipara
Narozena: 1993 (22 let)

5.1.1 Anamnéza:
NO: Bolesti L-pa*, zejména pfi del§im statickém drzeni téla v urcité poloze
(stoj), bolesti kostrée (pifi dlouhodobém sezeni, pii vstavani ze sedu),
migrény (2-3x do tydne), nedostatek zeleza (od 2. trimestru téhotenstvi
farmakologicky 1é¢eno), tupozrakost pravého oka.
OA: Mononukleéza, fraktura metatarsi quinti PDK r. 2010, bez pravidelné
sportovni aktivity.
RA: TEP kok, hypertenze, VAS, alergie - pyl
SPA: Studentka; svobodna, bydli s partnerem v ¢inzovnim dom¢.
FA: Maltofer (kapky; uzivaji se k 1é¢b¢ latentniho nedostatku zeleza a k
1é¢bé nedostatku zeleza pfi anémii). Klientka ma v souvislosti s uzivanim
pocit slabosti, pocit na zvraceni, nizky tlak.
AA: Bez jistych alergickych reakci.

GA: Bezvyznamna, pravidelna menstruace od 15 let.

Viaha pied pocetim: 64 kg

Vaha ve 28. tydnu t€hotenstvi: 76 kg
Vyska: 170 cm

42



5.1.2 Vyseti‘eni:

Tabulka 2. Kineziologické vysetreni stoje zezadu

VSTUPNI HODNOTY VYSTUPNI HODNOTY
Postaveni Lateroflexe sin. (souvislost s tupozrakosti | Nepozorovana zména.
hlavy pravého oka).
HKKatrup | Dominantni HK dx., reliéf trapézu | Reliéf trapézu a tajli
asymetricky, rameno nize sin., lopatky | symetricky.
neodstavaji, angulus inferior scapulae nize
sin., konfigurace HKK bez asymetrie, uklon
trupu sin. — lehké skoliotické drzeni téla,
tajle dx. vyhlazena.
Panev a|M. gluteus maximus dx. prostorové | Otoky DKK bilat.
DKK vyrazngjsi, subglutealni ryha dx. nize.
Genua valga, podkolenni ryha dx nize,
Achillova §lacha dx. zuZena, stojna funkce
spiSe na PDK.
Olovnice Uchyluje se cca 1,5 — 2 cm sin. od stfedové | Nepozorovana zmeéna.
osy, stfedem interglutedlni ryhy.
Tabulka 3. Kineziologické vysetieni stoje z boku
VSTUPNi HODNOTY VYSTUPNi HODNOTY
Postaveni Patrny pfedsun hlavy. Nepozorovana zmeéna.
hlavy
HKK atrup | Protrakce ramen, minimalni Th kyféza, | Pfitomny fyziologickeé
celkové vyhlazené fyziologické kiivky | kiivky patete.
patete.
Panev a | Panev v anteverzi, genua recurvata - | Tézist¢ se posouva pied
DKK schopna uvést drzeni do fyziologického | t€lo, zvétSuje se objem

stavu.

dutiny bfisni.
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Olovnice Spadd mimo osu ramenniho kloubu, osou

kyc¢elniho kloubu pied patu k 0s cuboideum.

Spada pted osou kol. KI.

Tabulka 4. Kineziologické vysetreni stoje zepredu

VSTUPNI HODNOTY

VYSTUPNI HODNOTY

Postaveni Mirna lateroflexe sin.

hlavy

Nepozorovana zmeéna.

HKK atrup | Clavicula dx. prostorové dominuje, drZeni

ramen v protrakci.

Nepozorovana zména.

Péanev a | Valgozni postaveni DKK, VR pately dx.

DKK

Nepozorovana zmeéna.

Olovnice Spousténo od pupku kvuli nardstajici | Nepozorovana zména.

sttedové osy vice sin.

velikosti bficha — spada cca 1,5 cm od

Tabulka 5. Dynamické vySetreni pdtere

Zkouska (norma prodlouZeni) Vstupni hodnoty | Vystupni hodnoty
Schober (min. 5 cm) 4cm 4cm

Stibor (7-10 cm) 6 cm 7cm

Cepoj (min. 3 cm) 3cm 3cm

Thomayer (pozitivni nedotkne-li se | + 12 cm +11cm

daktylion podlozky)

Lateroflexe (orienta¢ni stranova asym.) 2 cm vice vlevo 1 cm vice vlevo
Ottav priznak inklinace (min. 3,5 cm) 6 cm 7cm

Ottt priznak deklinace (min. 2,5 cm) -1cm -2¢cm

Ottliv index sagitalni pohyblivosti patefe | 7 cm 8cm
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* Tabulka 6. Subjektivni hodnoceni bolesti — numericka stupnice (0-10; 0 = zadna

bolest, 10 = maximalni bolest)

Vstupni hodnota Vystupni hodnota
3 1
VySetieni panve

Panevni kost: hieben panve (symetrie); zadni horni trny kycelnich kosti (SIPS nize
dx.); ptedni horni trny kyc¢elnich kosti (SIAS nize dx.); palpa¢ni vjem: bolestivost bilat.,
vice dX. Postaveni panve: Sikma panev.

Kiizova kost: palpace trnovych vybézku ktizové kosti bpn., hypertonus m. gluteus
max. vpravo, palpace iponu m. gluteus max. bpn.

Kostr¢: palpacni citlivost hrotu kostrée

Testovani: Trendelenburg - Duchennova zkouska: pozitivni Trendelenburg vpravo.
Pfi stoji na LDK mirné zhorSena stabilita a stabilizace panve, pfitomna hra §lach
extensord.

Stereotyp extenze v kyc¢lich — nevySetieno z divodu nevhodné polohy pfi testovani.

Sitka panve (gynekologicky tidaj) — 26,30,34,19

VySetieni stereotypu dychani

Pfi nadechu se Zebra pohybuji symetricky do stran, avSak z divodu rostouciho
bticha se dolni hrudni apertura rozviji nepatrn¢. Dychani ptevlada kostalni.

Brani¢ni test — klientka méa zvyraznéné tajle, leva vice vtazena. Pii sledovani
stranové symetrie rozvijeni nadechové aktivity v urovni dolnich Zeber mensi
pohyblivost sin. Na konci nadechu je viditelna migrace hrudniku smérem kranialnim.
Pti opofe HKK o zed’ lepsi zapojeni branice. Pti brani¢nim testu je klientka schopna

aktivace proti mé palpaci bez tendence flektovat hrudnik.
VySetieni stereotypu chiize

Chiize — ticha, bez odvijeni chodidla, naslap na patu minimalni. Svihova faze kroku

s mirnou dorzalni flexi plosky, tésné pied doslapem staceno k plantarni flexi (dojem
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naslapu pies $picky). Pti chlzi klade plosky ve stejné ose (dojem chiize po lang).
Pohybové vyjadieni skrz chiizi celkové zpomaleno a zjemnéno — kvuli vyssi vaze a
téhotenstvi.

Souhyby - pritomny fyziologické souhyby HKK a rotace trupu.

Chuize pozpatku — odchylka od stfedové osy na PDK: tendence vtacet patu PDK do

A%

(Véluv test funkéni nohy negativni).

5.1.3 Terapie

Vstupni vySetfeni a 1. terapie je provedena 7. 11. 2014. Poté nasleduje 6 lekci —
terapeutickych sezeni, a to po dobu nasledujicich 6 tydnt (60minut).

Je stanoven eduka¢né — rehabilitacni plan. Klientka sezndmena s anatomii,
mechanikou panevniho dna a pribéhem nasledujicich terapii dle stanoveného
rehabilita¢niho planu pro Zeny v 2. a 3. trimestru téhotenstvi.

Na zacatku kazdé terapie pracuji na uvolnéni mékkych tkani (vleze na boku,
vsed¢); postizometrické relaxaci na m. gluteus max. bilat., mobilizaci 4. a 5. bederniho
obratle a kosti kiizové dle L. Mojzisové (klientka leZi na zadech, pokréi DKK a obejme
je obéma rukama propletenymi prsty, lokty jsou nataZené; v této poloze jsou
pritahovéna kolena stranou na bficho; S vydrzi nc¢kolika malo sekund), protaZeni
zaddovych fascii vleZze na boku. Klientka si sté¢Zuje na bolesti hlavy a kiize. Nasleduje
manualni uvolnéni kréni patete a bolestivych bodl s néslednou edukaci cviceni
panevniho dna. Z vySetfeni byla zjisténa pozitivita Trendelenburg — Duchennovy
zkouska vpravo. Miizeme to povazovat za znamku oslabeni abduktort kyc¢elniho kloubu
m. gluteus med. et min. dx. Vénujeme se proto i posileni téchto svall vleZze na boku.
Z vySetieni chiize vypliva neschopnost odvijet chodidlo. Klientka byla edukovana o
spravném postupu odvijeni chodidla. Zena je v poslednim trimestru téhotenstvi, cilime
tedy terapii na kvalitu prubéhu porodu. Soucasti cviceni je tak nacvik hlubokého
bfiSniho dychani, psiho dychéani a relaxace. Nacvik porodni polohy a zadrz dechu a

odleh¢ovaci manévry budou nésledovat v dalSich sezenich.
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3. terapeutické sezeni nasleduje cvicebni jednotka na gymballu, klientka uvadi
mirné pocity zavraté. Vénujeme Se relaxaénimu cvieni. Klientka nasadila
medikamentozni 1é¢bu kvuli nedostatku zeleza — Maltofer. Pacientka uvadi mirné pocity
zavraté a nevolnosti od zZaludku (dle vedlejSich ucinkii mozna souvislost s uzivanim
1éku Maltofer)

4. terapeutické sezeni — cviceni dle MojziSové, cvieni na uvoliiovani panve a
ptiprava k porodu, uvoliiovani TrP v m. levator scapulae a m. trapezius, oSetfeni tejpem.
CviCeni dale probiha v mirn€jSim tempu a s delSimi relaxacemi mezi jednotlivymi
cviky.

5. terapeutické sezeni opakujeme cviceni ptfipravy k porodu, prvky Alexandrovy
techniky, aplikujeme tejpy (podpora biisni muskulatury). Jelikoz bylo pfi vstupnim
vySetfeni zjiSténo nizsi aktivita branice vlevo, provaddime i prodychavani této oblasti
vleze na pravém boku s elevovanou HK, kontaktni dychéni.

6. terapeutické sezeni se vénujeme odlehcovacim manévrim, nacviku porodni
polohy a zadrze dechu. Aplikace tejpt - podpora biisni muskulatury.

Vystupni kineziologicky rozbor je napli posledniho sezeni.

5.1.4 Zhodnoceni

Klientka je edukovana ke cviceni, které provadi nepravidelné, avsak vzdy 2 — 3x
tydn€. Dlouhodoba nevolnost se ukazuje jako komplikace v pfistupu ke cviceni
(nedostatek zeleza, malo energie, bledost a nizky tlak). Po cviceni a terapiich se citi
uvolnénéji, Castéji proklada cviky relaxacemi.

Dychani se s rostoucim téhotenstvim kranializuje a dolni hrudni apertura se pii
dychani rozviji velmi nepatrné. Klientce upln€é vymizely bolesti bederni patefe
(subjektivni hodnoceni bolesti na numerické skale: 1), bolestivost kostrée pii delSim
sezeni vSak pfetrvavaji, ovSem neprojevuji se tak intenzivné jako pted terapii.

VySetfeni panve a stereotypu chiize beze zmény. Stereotyp chlize nezménén — na

otazku zda vySetfeny styl chlize néjak souvisi se zvySenou vahou v téhotenstvi,

vvvvvv
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5.2 Kazuistika ¢. 2

Inicialy: T. H.

Primipara
Narozena: 1993 (22 let)

5.2.1 Anamnéza:

NO: Bolesti hlavy a bederni patete* — zhruba od pilky téhotenstvi, zcela
lokalné, bez radiace.

OA: Astma bronchiale, ekzém v oblasti zahybi téla (1é¢ba homeopaticka,
podezieni na laktozovou intoleranci), skoliotické drzeni téla, bézna détska
onemocnéni, bez pravidelné sportovni aktivity pred ot¢hotnénim.

RA: Zanéty mocového méchyie, ledvinové kameny, zluénikové kameny.
SPA: Sedavé zaméstnani - zaméstnankyné v elektrotechnické firm¢, od 20.
tydne téhotenstvi na MD; bydli na vesnici s manzelem ve vice-generacnim
domé.

FA: Bez farmakologické intervence, pfi bolestech neguje uzivani analgetik
(Ibalgin aj.), HA vysazena 1 rok pied ot€hotnénim.

GA: bezvyznamna, pravidelna menstruace od 14 let.

Vaha pied pocetim: 85 kg

Vaha ve 27. tydnu téhotenstvi: 91 kg

Vyska: 163 cm
5.2.2 VySeti‘eni
Tabulka 7. Kineziologické vysetreni stoje zezadu
VSTUPNi HODNOTY VYSTUPNI HODNOTY
Postaveni Bez viditelné asymetrie. Nepozorovana zmeéna.
hlavy
HKK atrup | Dominantni HK dx., reliéf trapézu | Reli¢ef  m. trapezius
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asymetricky, rameno dx. tazeno nize,

prominujici horni vlakna m. trapezius sin.,

lopatky prostorové neodstavaji, avSak

angulus inferior scapulae  dx.

HKK

nize,
konfigurace S asymetrii -
thorakobrachialni trojuhelnik mensi sin.,
uklon trupu dX. + skoliotické drZeni téla
(Adamsuv test — gibbus sin., ukazuje jiz na
lehkou  skoliozu),

tajle  asymetricke,

zbytnély paravertebralni val dx.

symetricky,  skoliotické

drzeni téla pretrvava.

Panev a

DKK

Subglutedlni ryha symetrickd, m. gluteus
max. symetricky.

Vardzni postaveni kolennich kl., podkolenni
ryha nize sin., Achillova §lacha vyrazn&jsi
sin. Konfigurace pat asymetricka — vnitini
rotace hlezenniho kloubu dx., stojna funkce

vice na LDK.

Nepozorovana zména.

Olovnice

Prochazi sttedem interglutealni ryhy, avSak

spada vice k levé paté (cca 1 — 1,5 cm).

Nepozorovana zmeéna.

Tabulka 8. Kineziologické vysetreni stoje z boku

VSTUPNI HODNOTY VYSTUPNi HODNOTY
Postaveni Mirny pfedsun, viditelny vystupujici trn C7. | Nepozorovana zména.
hlavy
HKKatrup | Protrakce ramen, hrudnik v inspiracnim | Nepozorovana zména.
postaveni, syndrom otevienych nizek.
Panev a | Anteverze panve, prstce levé nohy vice | Tézist€ posunuto pred télo
DKK kladkovité. Otok LDK. z diivodu vétstho objemu

dutiny bfisni. Bez

stupiiovani otokli DKK.
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Olovnice

Spada pfed osou ramenniho kloubu, osou

kyc¢elniho kloubu pied patu k 0s cuboideum.

Nepozorovana zména.

Tabulka 9. Kineziologické vysetreni stoje zepredu

VSTUPNI HODNOTY VYSTUPNI HODNOTY
Postaveni Hlava symetricky v roviné, bez tklonu. Nepozorovana zména.
hlavy
HKK atrup | Drzeni ramen V protrakci oboustranng, trup | Vjem z palpace: ustupuje
rotovan dx., rameno dx. niZe, asymetrie m. | bolestivost v oblasti
trapezius. Palpa¢ni citlivost bilat., TrP | trapezius a KES.
v KES, m. trapezius horni ¢4st bilat.
Panev a | Varozni postaveni DKK, patela dx. nize a | Nepozorovana zména.
DKK ve VR, hallux vagus — v pocate¢ni fazi na
obou nohach, vice sin.
Olovnice Spada 1 cm od stiedové osy, vice sin. Nepozorovana zména.

Tabulka 10. Dynamické vysetieni pdtere

Zkouska (norma prodlouZeni) Vstupni hodnoty | Vystupni hodnoty
Schoberova zkouska (min. 5 cm) 5cm 6cm

Stiborova zkouska (7-10 cm) 8,5cm 10 cm

Cepojova zkouska (min. 3 cm) 5cm 5cm
Thomayerova zkouska (pozitivni | + 10 cm +8cm

nedotkne-li se daktylion podlozky)

Lateroflexe (orienta¢ni stranova asym.)

5 cm vice vlevo

2 cm vice vlevo

Ottt pfiznak inklinace (min. 3,5 cm) 7cm 8cm
Ottlv ptiznak deklinace (min. 2,5 cm) -1cm -lcm
Ottiiv index sagitalni pohyblivosti patefe | 8 cm 9cm

*Tabulka 11. Subjektivni hodnoceni bolesti — numericka stupnice (0-10; 0 = zadna

bolest, 10 = maximalni bolest)
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Vstupni hodnota Vystupni hodnota

4 1

VySetieni panve

Panevni kost: hieben panve (asymetrie); zadni horni trny kycelnich kosti (SIPS nize
sin.); pfedni horni trny ky¢elnich kosti (SIAS niZe sin.); palpa¢ni vjem: bolestivost bilat.
Postaveni panve: Sikma péanev.

Kfizova kost: palpace trnovych vybézkl kiizové kosti a iponu m. gluteus max.
bpn.

Kostr¢: bez palpacni citlivosti

Testovani: Trendelenburg - Duchennova zkouska: pozitivni Trendelenburg vpravo.
Pfi stoji na PDK zhorSena stabilita, bez korekce zraku viditelna hra $lach a titubace téla.

Stereotyp extenze v kyc¢lich — nevysetieno z divodu nevhodné polohy pfi testovani.

VySetieni stereotypu dychani

Ptevaha brani¢niho dychani, zebra se rozviji lateraln¢€. Absence kostalniho dychani,
rigidni hrudnik a ramena v protrakci.

Brénic¢ni test — sledovana mirnd vydechova nedostate¢nost, kdy je klientka vyzvéana
zachovat naptimené drZeni i pfi usilovném vydechu — je viditelna tendence flektovat
hrudni patet a zvétSovat protrakci ramen. Dychani pravidelné. Sledovani dechové viny —

prevlada dolni hrudni dychéni a lateralni rozvijeni Zeber.

VyS§etieni stereotypu chiize

Chiize - zvySena latero-lateralni hra bokii, na nestojné noze pii §vihové fazi pokles
Vv panvi. Na stojné noze nedostatecna extenze v kycelnim kloubu bilat. Mirné vtaceni
plosek pii chizi, a to az tehdy dopadne — 1i pata na podlozku, vice sin. Klientka chodi
dlouhodobé v nevhodné obuvi (vyssi klin).

Souhyby: bez fyziologickych souhybtit HKK, mirna rotace trupu.

Chtize pozpatku: zvyraznéni stranové asymetrie — LDK vtacena bliZe stfedové osy.
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5.2.3 Terapie

Vstupni vySetieni a prvni terapie provedena 10. 10. 2014. Poté nasleduje 6
terapeutickych jednotek (90 minut).

Klientka je v priab&hu prvnich dvou sezeni seznamena s anatomii, mechanikou
panevniho dna a prubéhem nésledujicich terapii dle stanoveného rehabilitacniho planu
pro zeny v 2. a 3. trimestru t¢hotenstvi. Tento rehabilitacni plan je doplnén individualni
terapii dle ndlezu vstupniho kineziologického rozboru.

Na zacatku terapie se vénuji uvolnéni mekkych tkani (vleze na boku, vsed¢);
postizometrické relaxaci na m. gluteus max. bilat., mobilizaci 4. a 5. bederniho obratle a
kosti kiizové dle L. Mojzisové (klientka leZi na zadech, pokr¢i DKK a obejme je obéma
rukama propletenymi prsty, lokty jsou natazené; v této poloze jsou ptitahovana kolena
stranou na bficho; s vydrzi n€kolika malo sekund), protazeni zadovych fascii vleze na
boku. Nasledné je klientka edukovana ke cviceni panevniho dna. Zjisténa pozitivita
Trendelenburg — Duchennovy zkousky (pozitivni T. dx.). Muzeme to povazovat za
znamku oslabeni abduktorti ky¢elniho kloubu m. gluteus med. et min. dx. Posilujeme
tyto svaly vleze na boku.

Zena si stéZuje na pocit t&zkosti DKK, leva noha otekla v dolni ¢asti. Piidavame
cviky pro prevenci vzniku otokt (s 1 bez pomicky gymball; tyto cviky provadi Castéji
Vv pribéhu dne na kratkou dobu, a to z divodu vznikajici zavraté v poloze na zadech).
Priméarnim cilem je edukace ke cviceni panevniho dna a tedy ovlivnéni kvality porodu.
Soucasti cviceni je tak nacvik hlubokého bfiSniho dychani, psiho dychani a relaxace.
Nécvik porodni polohy a zadrZz dechu a odlehovaci manévry nasleduji v dalSich
sezenich.

3. terapeutické sezeni — cvicebni jednotka s prky gravidjogy.

4. terapeutické sezeni — cvicebni jednotka na gymballu, cvieni na uvoliovani
panve a pfiprava k porodu, oblast m. trapezius, DFL a bfi$ni stény Setfeny tejpem.

5. terapeutické sezeni - priprava k porodu, cviceni s prvky Alexandrovy techniky
aplikace tejpu (podpora biisni muskulatury).

6. terapeutické sezeni se vénujeme odlehovacim manévrim, nacviku porodni

polohy a zadrze dechu. Aplikace tejpt (podpora biisni muskulatury).
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Vystupni kineziologicky rozbor je napln posledniho sezeni.

5.2.4 Zhodnoceni

Probandka byla edukovéana ke cviceni panevniho dna, které provadéla pravidelné,

nékteré cviky se staly soucasti jejiho denniho zivota. Otoky DKK se zmirnily a pocit

tézkych nohou jiz neudava. Bolest bederni patefe je uddvana na numerické Skale 1,

S pretrvavajicimi bolestmi pii provadéni dennich ¢innosti po delsi dobu.

Dychani se se zvySujicim se t¢hotenstvim kranializuje.

Bez vétsi odezvy byla vysvétlena dulezitost vhodné obuvi, a to nejen v obdobi

téhotenstvi (vySsi klin). Hallux valgus je viditelny bilat., vice sin. (beze zmény).

Vysetieni panve a stereotypu chiize beze zmény.

5.3 Kazuistika ¢ 3

Klientka: M. B.
Sekundipara
Narozena: 1988 (27 let)

5.3.1 Anamnéza:
NO: Bolesti L-pa, kiece a pocit tézkosti v DKK (po cviceni, prochazce),
plosna bolest plosek nohou, otoky DKK.
OA: Astma, Casté opary, béZna détskd onemocnéni
RA: DM, ledvinové kameny, hypertenze, parodontoza.
SPA: Sedavé zaméstnani jako ucetni, 8h/denné. Bydli s manzelem
v rodinném domé.
FA: Léky na bazi kortikoidii — dlouhodobé (astma).
AA: Bezvyznamna, podezieni alergickych projevt na prach, pyl, roztoce.

GA: Bezvyznamna, 1. menstruace v 11. letech.

Véha pted pocetim: 67 kg

Viha ve 22. tydnu té¢hotenstvi: 69,5 kg
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Vyska: 156 cm

5.3.2 VySetieni

Tabulka 12. Kineziologické vysSetieni stoje zezadu

VSTUPNI HODNOTY

VYSTUPNI HODNOTY

Postaveni

hlavy

Symetrické bez posunu.

Nepozorovana zmeéna.

HKK atrup

Tajle asymetrické — hlubsi dx., nizsi sin.,
thorakobrachialni trojuhelniky asymetrické,
rameno dx. tazeno nize. Skoliotické drzeni
téla. Adamstv test negativni, zbytnélé
paravertebralni valy bilat., vice v oblasti Th/

L ptechodu sin.

Nepozorovana zména.

Panev a

DKK

M. gluteus max. dx. ochably, subglutealni
ryha asymetricka, vySe hiebenu panevnich
kosti — nize sin. Zkrat adduktort, vardzni
postaveni DKK, podkolenni ryhy Vv roving,
avSak kol. kl. sin. ve VR, svaly lytka
prominuji na PDK, konfigurace pat —
a VR sin. Snizena

vardzni postaveni

podélna i pti¢na klenba bilat.

Mirné otoky DKK.

Olovnice

Prochazi sttedem interglutealni ryhy a spada

na spojnici pat.

Nepozorovana zména.

Tabulka 13. Kineziologické vysetieni stoje z boku

VSTUPNI HODNOTY VYSTUPNi HODNOTY
Postaveni Bez piedsunuti. Nepozorovana zmeéna.
hlavy
HKK atrup | Protrakce ramen. Nepozorovana zména.
Péanev a | Panev v anteverzi, téziSt€ se posouva vice | Nepozorovana zmena.
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DKK

pted télo, rekurvace kolen bilat.

Olovnice

Spadéd symetricky osou ramenniho kloubu,
osou kycelniho kloubu pifed patu k 0s

cuboideum.

Nepozorovana zmeéna.

Tabulka 14. Kineziologické vySetieni stoje zepredu

VSTUPNI HODNOTY VYSTUPNi HODNOTY

Postaveni Symetricky bez odchylky od stitedové osy. | Nepozorovana zména.
hlavy
HKK atrup | Dominantni HK dx., rameno dx. nize, m. | Nepozorovana zména.

trapezius sin., clavicula dx. prominujici.

Inspira¢ni postaveni hrudniku a vyrazné

SCM bilat. Thorakobrachialni trojuhelniky

asymetrické. Tajle — hlubsi dx., niZsi sin.
Péanev a | VR kolenniho a kycelniho kloubu dx. | Mirné otoky DKK
DKK Chodidla se pfi stoji staci dx. — ob¢ zcela

symetricky, hallux valgus bilat., vice na

PDK.
Olovnice Spadé symetricky na spojnici pat. Nepozorovana zména.

Tabulka 15. Dynamické vysetieni pdtere

Zkouska (norma prodlouZeni)

Vstupni hodnoty | Vystupni hodnoty

Schoberova zkouska (min. 5 cm) 5cm 55cm
Stiborova zkouska (7-10 cm) 8,5cm 10 cm
Cepojova zkouska (min. 3 cm) 5cm 45cm
Thomayerova zkouska (pozitivni | + 10 cm +7cm

nedotkne-li se daktylion podlozky)

Lateroflexe (orienta¢ni stranova asym.) 5 cm vice vlevo

3 cm vice vlevo

Ottav priznak inklinace (min. 3,5 cm) 7cm

8,5cm
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Ottiv ptiznak deklinace (min. 2,5 cm) -1cm -1cm

Ottav index sagitalni pohyblivosti pateie | 8 cm 9,5cm

*Tabulka 16. Subjektivni hodnoceni bolesti — numericka stupnice (0-10; 0 = zZadna

bolest, 10 = maximalni bolest)

Vstupni hodnota Vystupni hodnota
5-6 2
VySetieni panve

Péanevni kost: hieben panve (symetrie); zadni horni trny kycelnich kosti (SIPS nize
sin.); pfedni horni trny kycelnich kosti (SIAS nize dx.); palpacni vjem: bolestivost bilat.
Postaveni panve: panev v torzi.

Kiizova kost: palpace trnovych vybézkl kiizové kosti a uponu m. gluteus max.
citliva.

Kostr¢: bez palpacni citlivosti.

Testovani: Trendelenburg — Duchennova zkouska: pozitivni Trenndelenburg sin.

Stereotyp extenze v kyc¢lich — nevySetieno z divodu nevhodné polohy pfi testovani.

VysSetieni stereotypu dychani

VySetfovanad ma ramena v protrakci bilat., pfevazuje kostalni typ dychani, absence
dychani brani¢niho. Mirné nadechové postaveni hrudniku (klientka trpi na astma)
s vyraznéjSim tvarovanim m. SCM bilat.

Brani¢ni test — Klientka je schopna aktivace proti mé palpaci, pii usilovném
vydechu se zvyrazni stranova asymetrie V zapojeni svalll — leva strana vice rozvijena
(prava tajle hlubsi). Pfi sledovani dechové viny se vSak projevuje spiSe horni typ

dychani. Dychani pravidelné.
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VySetieni stereotypu chiize

Chtize — charakteristickd del§imi kroky s pfedozadni hrou panve, silny uder paty,
odvijeni chodidla pies vnéjsi hranu plosky a jejich mirna vnitini rotace (vtaceni Spicek
dovniti). Naslap probiha pies extendované koleno.

Souhyby — pfitomny fyziologické souhyby HKK a rotace trupu.

Chiize pozpatku — bez souhybu HKK, PDK se vice vytaci a vzdaluje od sttedové

osy.

5.3.3 Terapie

Klientka se ucastni 7 lekci cviceni pro téhotné (kvéten — Cerven 2014) a nasledné 6
terapeutickych sezeni. Terapeuticka jednotka trva 90 min.

Béhem prvnich dvou sezeni je Zena seznamena S anatomii, mechanikou panevniho
dna a pribéhem nasledujicich terapii dle stanoveného rehabilitaéniho pldnu pro zeny v
2. a 3. trimestru téhotenstvi. Tento rehabilita¢ni plan je doplnén individualni terapii dle
nalezu vstupniho kineziologického rozboru. Béhem terapie se vénuji uvolnéni mékkych
tkani (vleze na boku, vsed¢). Klientka si stéZuje na bolest v bedrech a ploskach nohou,
DKK zacinaji otékat. Je zafazena mobilizace kosti kiizové dle L. Mojzisové (klientka
lezi na zadech, pokr¢i DKK a obejme je obéma rukama propletenymi prsty, lokty jsou
natazené; v této poloze jsou pfitahovana kolena stranou na biicho; S vydrzi né€kolika
malo sekund) a protazeni zaddovych fascii vleze na boku. Nasledn¢ je klientka
edukovana ke cvifeni panevniho dna. Zjisténa pozitivita Trendelenburgovy zkousky sin.
Mizeme to povaZzovat za zndmku oslabeni abduktort kyc€elniho kloubu a m. gluteus
med. et min. sin. Tyto svaly jsou posilovany v poloze vleze na boku; pfidavame cvi¢eni
pro prevenci vzniku otokdt DKK 1 podporu nozni klenby (nacvik abdukce prstcii, opory
o tripodium, pidalky a nakonec nacvik ,malé nohy*). Primarni cil: edukace
Kk spravnému cviceni panevniho dna; ovlivnéni kvality porodu.

3. terapeutické sezeni - ndcvik hlubokého biisniho dychani, psiho dychani a

relaxace, cviceni s prvky gravidjogy.
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4. terapeutické sezeni — ndcvik porodni polohy a zadrz dechu, odlehcovaci
manévry; uvoliiovaci polohy k otevirani ky¢li a uvolnéni panve. Cviceni s prvky
gravidjogy. DKK oSetieny tejpem z diivodu otokd.

5. terapeutické sezeni — cviceni na gymballu, opakovani cvikl z pfedchozich terapii
a aplikace tejpt (oblast DKK, proti otokim).

6. terapeutické sezeni - aplikace tejpii (oblast biisSni muskulatury) a vystupni

kineziologicky rozbor.

5.3.4 Zhodnoceni

Klientka je edukovana ke cvi¢eni panevniho dna. S probihajicimi terapiemi vnima
ucinek poloh a cvikl na svém téle, sleduje, v jakych polohach se citi uvolnéné apod.
Provadi je 5-7x tydné s ohledem na sviij stav mnohdy krat$i dobu vicekrat (2x) denné.
S pokrocilym stavem t€hotenstvi se objevuji otoky DKK, které¢ se po terapeutickém
pusobeni nezménily. Bolest v bedrech uddvéana na subjektivni numerické skale 2, kdy se
bolesti vraceji a odchazeji bez ohledu na vykonévanou c¢innost, statické drzeni téla ¢i
jiné provokujici faktory.

VysSetteni stereotypu dychani zlstava beze zmény, pietrvava horni typ dychani
s absenci rozvijeni dolnich Zeber a vys$si aktivitou inspiracnich svald. VySetfeni panve:
nepretrvava palpacni citlivost trnovych vybézki kiizové kosti a tponu m. gluteus max.,

kostr¢ nadale bez palpacni citlivosti. Stereotyp chlize nezménén.
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6. Vysledky (Zeny v Sestinedéli)

6.1 Kazuistika ¢. 4

Inicialy: N. J.
Narozena: 1982 (33 let)

6.1.1 Anamnéza

NO: Bolesti hlavy migren6zniho charakteru, zvysené poceni a nepravidelné
vyprazdinovani, VDT a lokalni hypermobilita (horni polovina téla).

OA: Bézna détskd onemocnéni, casté opary (rty) a kozni vysevy
kvasinkového piivodu (dekolt), podezieni na laktozovou intoleranci.

RA: Svobodna, zije s ptitelem v ¢inzovnim domé.

SPA: Nezaméstnana.

FA: Bez farmakologické intervence.

AA: Bezvyznamna.

GA: 1. menstruace v 15. letech, zanét vaje¢niku r. 2009, HA vysazena 3
roky pted otéhotnénim.

Porod: Dirupce + porod spontanni, vaginalni cestou, zahlavim. Pfi porodu
hlavi¢ky aplikovan oxytocin 5 j. S episiotomii (postero — lateralni), déloha

bez poranéni.

Vaha pted pocetim: 63-65 kg

Véha po porodu: 83 kg
Vyska: 172 cm

6.1.2 VySetieni

Tabulka 17. Kineziologické vysSetieni stoje zezadu

VSTUPNI HODNOTY VYSTUPNI HODNOTY

Postaveni

hlavy

V osovém postaveni. Pretizeny KES bilat. Nepozorovana zmena.
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HKK a trup

Dominantni HK dx., vy$ka ramen a velikost
thorakobrachialnich trojuhelnikt
symetricka, medialni hrana scapulae dx.

nefixovana, asymetrie tajli — hlubsi sin.

Nepozorovana zména.

Panev a

DKK

Vyska hiebenu kycelnich kosti sym.,
subglutedlni ryhy symetrické., mm. glutei
bilat.. Podkolenni

Iytek  bpn.

hypotonické rvhy a

symetrie Plosky vytaceny
Spickami do prostoru. Valgdzni postaveni

pat, vice dx.

Normotonus mm.glutei.

Olovnice

Spada symetricky na spojnici pat.

Nepozorovana zmeéna.

Tabulka 18. Kineziologické vysetieni stoje z boku

VSTUPNI HODNOTY VYSTUPNI HODNOTY

Postaveni Symetrické postaveni hlavy, prominujici trn | Nepozorovana zmeéna.
hlavy C7. Hypertonus m. SCM bilat.
HKK atrup | Prominujici sternum smérem ventralnim, | Zpevnéna bfisni sténa.

vyhlazena Th kyf6za, bez protrakce ramen.

HKK hypermobilni (pozitivni zkouska

extendovanych  loktli, zaloZenych a

zapazenych paZzi). Ochabla bfisni sténa.
Panev a | Mirna  retroverze,  spiSe  vyhlazené | Normotonus m. gluteus
DKK fyziologické kiivky patefe. Hypotonie m. | max.

gluteus max., optimalni postaveni kolennich

kloubt.
Olovnice Spadd osou ramennich, kycCelnich a | Nepozorovana zména.

kolennich kloubu.

Tabulka 19. Kineziologické vysSetieni stoje zepredu

VSTUPNI HODNOTY

VYSTUPNI HODNOTY
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Postaveni Bez asymetrie. Nepozorovana zmeéna.

hlavy

HKK atrup | Dominantni hrudnik  (budi dojem | Zpevnéna sténa biisni.
inspiracniho postaveni), proximalni ¢ést
sterna a claviculy prominujici, dominantni
HK dx., ochabla bfiSni sténa S koznimi

zménami, deviace pupiku sin |.

Péanev a | SIAS nize sin., kontura stehen a postaveni | Nepozorovana zména.
DKK patel bpn., vice zatizeny vnitini hrany
plosek, vaha vice na 1. a 2. prstu, Spicky

vytaceny do stran.

Olovnice Spada symetricky do stiedové osy. Nepozorovana zména.

Tabulka 20. Dynamické vysetieni pdtere

Zkouska (norma prodlouZeni) Vstupni hodnoty | Vystupni hodnoty
Schoberova zkouska (min. 5 cm) 8 cm 7cm

Stiborova zkouska (7-10 cm) 12,5cm 12 cm

Cepojova zkougka (min. 3 cm) lcm lcm

Thomayerova zkouska (pozitivni | Dotek na délku | Dotek na délku
nedotkne-li se daktylion podlozky) prstd. (8 cm) prsta (8 cm)
Lateroflexe (orientacni stranova asym.) sym. dx./sin. sym. dx./sin.

Ottiv ptiznak inklinace (min. 3,5 cm) 6,5 cm 6m

Ottlv ptiznak deklinace (min. 2,5 cm) 8cm 8 cm

Ottiv index sagitalni pohyblivosti patefe | 14,5 cm 14 cm

*Tabulka 21. Subjektivni hodnoceni bolesti — numericka stupnice (0-10; 0 = zadna

bolest, 10 = maximalni bolest)

Vstupni hodnota Vystupni hodnota

6 2
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VySetieni panve

Panevni kost: hieben panve (symetrie), zadni horni trny kycelnich kosti (SIPS nize
dx.); predni horni trny kycelnich kosti (SIAS nize sin.); palpacni vjem: mirn¢ bolestivé
dx. Postaveni panve: panev v torzi.

Kfizova kost: palpace trnovych vybeézka kiizové kosti (bpn.) a aponu m. gluteus
max., m. piriformis (bolestivost dx.)

Kostr¢: palpacni citlivost hrotu kostrce (bolestivé)

Testovani: Trendelenburg — Duchennova zkouska: pozitivni Trendelenburg sin.

Stereotyp extenze v kyc¢lich — zapojeni dle normy (m. gluteus max., ischiokruralni
svaly, kontralaterdlni a nasledné homolateralni PV), pfi extenzi LDK vétsi tonus PV

svalt kontralateralné.

VysSetieni stereotypu dychani

Klientka v klidu dycha pravidelné, s expiraéni pauzou 2 sek. Hrudnik je typicky
svou konstituci — mohutna proximdalni ¢ast a prominujici sternum. Dychani horni
hrudni, zvy$ena aktivita v podklickové oblasti. Zena je schopna cilit dech do dolnich
zeber.

Brani¢ni test: Klientka je schopna aktivace proti mé palpaci, na konci naddechu jsou

vSak viditelné souhyby ramen. Pfi usilovném vydechu bez tendence flektovat hrudnik.

VySeti‘eni stereotypu chiize

Chtize — absence odvijeni chodidla, naslap ptes patu a poté na celou plochu plosky.
Pritomny fyziologické souhyby HKK, avS§ak PHK vice mobilni. Chiize je pravidelna,
délka kroku symetricka, naslap tichy. Patologie nalezena v $ifce kroku, kdy se noha ve
Svihové fazi velmi piiblizi noze v stojné fazi, viditelna vnitini rotace DKK pfi chlizi. Ve
stoji vSak vytaceny Spicky prsti bilat. do stran.

Chtize pozpatku bez jiného patologického nalezu.
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6.1.3 Terapie

Klientka porodila 16. 1. 2015. Vstupni vySetfeni a prvni tii terapie nasleduji 17. 1.,
18. 1., a 19. 1. 2015. Po téchto jednotkach planujeme 4 terapie (2x tydné, 90 minut).
Zena si nepieje aplikaci kineziotejpi.

Prvni tfi terapie provedeny v porodnici, a to 1., 2. a 3. den po porodu. Klientka je
sezndmena s anatomii, mechanikou panevniho dna a priibéhem nasledujicich terapii dle
stanoven¢ho rehabilitacniho planu pro Zeny v Sestined¢li. K tomuto RP je piiddna
individudlni terapie dle nalezu vstupniho kineziologického rozboru.

Klientka si po celou dobu pobytu v nemocnici stézuje na bolesti hlavy a poceni
(zejména nocni). Tyto projevy jsou davany do souvislosti s hormonélnimi zménami po
porodu. Pied cvicebni jednotkou se vénuji manualnim technikam — uvolnénim zadovych
fascii, KES, trakéni masazi, aproximaci. Nasleduje postup dle stanoveného RP: Prvni
den po porodu cvik €. 11., 12., druhy a tfeti den po porodu cvik €. 12. - 17.

Na zacatku kazd¢ dalSi terapie (jiz v domacim prostfedi) provadim osloveni
proprioreceptorti plosek a manualnimu oSetieni fascii zad.

4. terapeutické sezeni: cviceni dle RP (cvik 18. — 20.), nacvik HSS (cvik 21.).

5. terapeutické sezeni: opakovani cvikli dle RP, pfiddvame cvi€eni s prvky jogy:
uthdna 4sana (podifep a vztyk s vybocenymi koleny), uthdna é4sanu (most), pavana
mukta asanu (pfitahovani kolena k trupu). Tyto &sany protahuji a zpeviiuji svalstvo
nohou, panevniho dna a reguluji dychani.

6. terapeutické sezeni se vénuji spiralni dynamice pro oblast kréni patete (s pomoci
overballu), klientka zcela dobfe reaguje na jogové pozice a citi se uvolnéna. Vénujeme e
tedy dale cviceni s prvky jogy (viparita karani mudra — stoj na loktech; suméru dsana —
hora). Tyto &sany pfispivaji k prokrveni malé panve, uvoliuji patet a upravuji ¢innost
zlaz.

7. terapeutické sezeni: vystupni kineziologicky rozbor.

6.1.4 Zhodnoceni

Klientka pfed porodem nenavstévuje cviceni pro t€hotné Zeny a pied ot€hotnénim

se pravideln¢ nevénuje zadnému sportu, spinning — velmi ptilezitostné. Porod byl
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spontanni, vagindlni cestou, poloha plodu: zéhlavi. Provedena postero - lateralni
episiotomie.

Prvni terapie byla terapii seznamovaci. Klientka hodné mluvi o zazitcich z porodu,
je rozrusend a na konci terapie place (stesk po domove). Udava pocity tézké hlavy,
hodné se poti (v noci). Z pohledu 1ékare je vse v pofadku, t€lo se hormonalné méni. Je
seznamena s problematikou PD, anatomii a mechanikou PD v souvislosti
s t¢hotenstvim, porodem a obdobim po porodu.

Déle terapie postupuje bez problémii, klientka se citi dobfe pii cviceni s prvky jogy.
Poceni a bolesti hlavy ustupuji, ale nepiestavaji. Ke klientce dochdzim 2x tydné¢,
stanovené cviky necvi¢i pravidelnd. Udajné zménila své pohybové vyjadieni diky
uvédoméni si PD a cviku ¢. 20. VySetfeni panve a stereotypu dechu beze zmény.
Charakter chlize — naslap se stal vice hlasitym. Subjektivni hodnoceni bolesti hlavy se

vyvinulo k lepsimu, z ptivodni hodnoty 6 pokles na hodnotu 2, a to pfilezitostné.

6.2 Kazuistika ¢. 5
Inicialy: S. R.
Narozena: 1978 (37 let)

6.2.1 Anamnéza

e NO: Bolesti L a TH p4, otoky DKK, zpomaleny lymfaticky a periferni Zilni
prutok, nespecifické bolesti bficha, VDT, syndrom unavenych téZkych DKK s
kiecemi, bolesti plosky PDK, zacpa a nepravidelné vyprazdnovani.

e OA: Casté zandty moového méchyie a ledvin, PMS, vrozena dysplazie kyk, bez
urazil, zlomenin a operativnich vykont (jizvy).

e RA: Karcinom mammae, karcinom plic, hypertenze a srdecné — cévni
onemocnéni.

e SPA: Zije s partnerem v rodinném domé, povolanim fyzioterapeut.

e FA: Bez farmakologické intervence.
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e AA:D

e GA: 1. menstruace v 14. letech, HA neuzivala, primipara.

e Porod: 1. dité, vaginalni cestou, zdhlavim. Porod vyvolan z divodu pfendseni
plodu (podan oxytocin), provedena postero — lateralni episiotomie.

Vaha pied pocetim: 54 kg

Vaha po porodu: 65 kg

Vyska: 168 cm

6.2.2 VySetieni

Tabulka 22. Kineziologické vysetreni stoje zezadu

VSTUPNI HODNOTY VYSTUPNI HODNOTY

Postaveni Bez stranové asymetrie Nepozorovana zména.

hlavy

HKKatrup | Dominantni HK dx., rameno sin. nize, | Nepozorovana zména.
asymetrie thorakobrachialnich trojuhelnikt
— dx. mensi, angulus inferior scapulae sin.
nize, vyrazna Th kyfoéza a pietizeny Th/L
ptfechod, tajle — hlubsi sin.

Panev a | Panev ve stfednim postaveni, subglutealni | Nepozorovana zména
DKK ryha dx. nize, vét$i tonus m. gluteus max.
dx., hfebeny péanevnich kosti symetrické.
Podkolenni ryhy — niz$i sin. Asymetrie
tvaru lytek — vnitini strana, hypertonus dx.,

paty ve stfednim postaveni.

Olovnice Spada symetricky na spojnici pat. Nepozorovana zmeéna.

Tabulka 23. Kineziologické vysetieni stoje z boku

VSTUPNI HODNOTY VYSTUPNI HODNOTY

Postaveni Ptedsunuté drZeni hlavy Nepozorovana zmeéna.
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hlavy

HKK atrup | Vyraznda Th kyfoéza, ramena v protrakci | Nepozorovana zména
bilat.,  pfetizen @ Th/L  pfechod se
zvétSenymi paravertebralnimi valy bilat.,
bederni lordoza optimalni az vyhlazena,
Panev a | Panev ve stfednim postaveni, mirnd | Nepozorovana zmena.
DKK semiflexe v kolennich kloubech bilat.,
propad pfi¢né klenby — vice sin.
Olovnice Prochazi pted osou ramenniho kloubu, osou | Nepozorovana zména.

kyc€elniho a kolenniho kloubu, spadajici

k os cuboideum.

Tabulka 24. Kineziologické vysetreni stoje zepredu

VSTUPNI HODNOTY VYSTUPNI HODNOTY
Postaveni Bez asymetrie. Nepozorovana zmeéna.
hlavy
HKK atrup | Asymetrie vySky ramen — sin. nize, | Vyrazngj$i fixace dolnich
dominantni HK dx., prostorové vyraznéjsi | zeber, zpevnéni bfisSnich
clavicula dx., deviace pupiku sin 1, dolni | svali.
zebra nefixovana, thorakobrachialni
trojihelnik mensi dx.
Panev a | Symetricka kontura stehen, patela sin. — | Nepozorovana zména.
DKK VR, asymetrické zatiZzeni hran chodidel —
vice med. hrana.
Olovnice Spadé symetricky do stiedové osy. Nepozorovana zmeéna.

Tabulka 25. Dynamické vysetieni pdtere

Zkouska (norma prodlouZeni) Vstupni hodnoty | Vystupni hodnoty
Schoberova zkouska (min. 5 cm) 3,5cm 3cm
Stiborova zkouska (7-10 cm) 9,5cm 8cm
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Cepojova zkougka (min. 3 cm) lcm lcm
Thomayerova zkouska (pozitivni | 0 cm 0cm
nedotkne-li se daktylion podlozky)

Lateroflexe (orientacni stranova asym.) 1 cm vice vlevo symetrie
Ottav ptiznak inklinace (min. 3,5 cm) 5cm 5cm
Ottav ptiznak deklinace (min. 2,5 cm) -2cm -2cm
Ottv index sagitalni pohyblivosti patete 7cm 7cm

*Tabulka 26. Subjektivni hodnoceni bolesti — numericka stupnice (0-10; 0 = zadna

bolest, 10 = maximalni bolest)

Vstupni hodnota Vystupni hodnota
7 3
VysSetieni panve

Péanevni kost: hfeben panve (symetrie), zadni horni trny kycelnich kosti (SIPS nize
sin.); ptedni horni trny kycelnich kosti (SIAS nize dx.); palpacni vjem: bolestivost bilat.
Postaveni panve: panev v torzi.

Kitizova kost: palpace trnovych vybézku kiizové kosti (bolestivost bilat., vice sin.) a
uponu m. gluteus max., m. piriformis (bolestivost dx.)

Kostr¢: palpacni citlivost hrotu kostrce, a pfi bo¢nim tlaku z levé strany.

Testovani: Trendelenburg — Duchennova zkouska: pozitivni Duchenne dx. Pfi stoji
na LDK zhorSena stabilita, viditelna hra Slach (se zavienyma o¢ima) bilat.

Stereotyp extenze v kyclich — zacatek vySetfeni dle normy (zapojeni m. gluteus
max., ischiokruralnich svalii, kontralateralnich a nasledn¢ homolateralnich PV), ke
konci viditelna rotace bederniho valce na stranu pracujici DK, a to vice pfi extenzi PDK

(na této stran¢ se souhybem ramene sin.).
VySetieni stereotypu dychani

Hrudnik v nddechovém postaveni a ramena Vv protrakci, zvétSend kyfoza Th patete.

Dolni zebra nejsou fixovana, prostorové dominuji. Pfevazuje dolni hrudni typ dychani.
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Branicni test — pfi usilovném vydechu bez tendence flektovat hrudnik. Klientka je

schopna aktivace proti m¢ palpaci. Sledovani stranového rozvijeni: niz§i pohyblivost

dx.

VySetieni stereotypu chiize

Chiize — probihd fyziologicky souhyb HKK, vice pohyb LHK. Rotace trupu
viditelna jen do oblasti Th/L piechodu. Chuze charakteristickd svou kolibavosti a
absenci latero-lateralni hry bokl. Ploska PDK a kycelni kloub dx. bolestivy pii delsi
dynamické zatézi. Chiize je charakteristickd drobnymi kroky, tichym doSlapem a
naslapem ptes mirn¢ flektovany kolenni kloub.

Chiize pozpatku: zhorSena stabilita, klientka dopada vice na PDK, bez souhybu
HKK a rotace trupu.

6.2.3 Terapie

Klientka porodila 2. 3. 2015. Vstupni vySetieni a prvni tii terapie provedeny 3. 3., a
4.3.,a5.3.2015. Poté nasleduji 4 terapeutické jednotky (1x tydng, 90 minut).

Prvni tfi terapie provedeny v porodnici (1., 2., a 3. den po porodu). Klientka je
obezndmena s anatomii, mechanikou panevniho dna a prib&hem nésledujicich terapii, a
to podle stanoveného rehabilitacniho planu pro Zeny v Sestined¢€li. Tento rehabilitacni
plan je po navratu z porodnice domti doplnén individualni terapii dle nalezu vstupniho
kineziologického rozboru. Soucasti prvnich tii terapii je polohovani na bfiSe pro
podporu zavinovani délohy. Klientka koji.

Dalsi terapie nasleduji 1x tydné po dobu 4 tydni. Klientka si sté¢Zzuje na bolesti L a
Th/L patefe a na plosnou bolest plosky dx. Pied cvicenim svalového PD se vénuji
manuélnim technikdm a protazenim zadovych fascii. Déle postizometrické relaxaci m.
gluteus max. a m. piriformis bilat. Soucasti je edukace k automobilizaci 4. a 5.
bederniho obratle a kosti kiizové dle L. MojziSové (vleze na zadech s pokréenymi
DKK, které si zena obejme obéma rukama; s nadechem nasleduje tlak kolenou proti
dlanim a s vydechem pfitazeni DKK stranou na bficho). Poté opakujeme cviky ze

stanoveného rehabilita¢niho planu (cvik 11. — 20.)
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Na zacatku kazdé dalsi terapie se vénuji uvolnéni mékkych tkani a osloveni
proprioreceptoru plosky DKK. Klientka si pofad stézuje na bolest plosky PDK, a to
zejména pii delsi zatézi.

4. terapeutické sezeni se vénujeme nacviku HSS (cvik 21.) a aplikujeme tejpy:
oblast bfisni muskulatury. Klientka trpi nepravidelnym vyprazdiiovanim. Pred
oSetfenim tejpovaci paskou provadim masaz bticha na podporu stfevni peristaltiky.

5. terapeutické sezeni opakujeme cviky (1. - 11.) a do cviCeni zatazujeme prvky
jogy, a to zejména séta dsanu (most), uthana asanu (podiep a vztyk s vybocCenymi
koleny). Tyto é4sany protahuji a zpeviuji svalstvo nohou a panevniho dna; reguluji
dychani.

6. terapeutické sezeni cvi¢ime dle L. MojziSové (mobilizace patete v kleku;
mobilizace Sl a protazeni adduktort stehen a flexory ky¢li vleZe na btise; mobilizace 4.
a 5. bederniho obratle vleze na zaddech). Na konec terapie aplikujeme tejpy pro podporu
btisni muskulatury.

7. terapeutické sezeni tvofi vystupni kineziologicky rozbor.

6.2.4 Zhodnoceni

Probandka navstévovala pted porodem cviéeni pro téhotné Zeny, a to po dobu dvou
mésict. Porod vyvolany z divodu pienaseni plodu — plod s nadmérné velkou hlavickou.
Rodila vaginalni cestou, pfi porodu hlavi¢ky provedena postero - lateralni episiotomie.

Pfi prvni terapii (1. den po porodu) byla Zena seznamena s problematikou PD,
anatomii a mechanikou PD v souvislosti s t¢hotenstvim, pribéhem porodu a nahlé
zmény Zenského organismu bezprosttedné po porodu. Jiz prvni den postupujeme dle
stanoveného rehabilitacniho planu pro Zeny v Sestined¢€li. Klientka se citi slaba, Casto
spi.

JiZ pti druhé navstéve se Zena citi 1épe, stézuje si vSak na bolest bederni patefe a
prsou. Tyto bolesti udava na numerické Skale subjektivniho hodnoceni bolesti islem 7.
Na konci terapeutického puisobeni toto ¢islo kleslo na 3 (udava bolest pii statické
zaté7i). Zena cviéi pravidelné stanovené cviky, 2-3x tydné. Bolestivost pravé plosky

ustoupila a bolesti patefe zmensSily. VySetfeni panve a stereotypu dychani zlistava beze
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zmény. Charakter chiize se zda pozménén — vymizela kolibavost chiize, zvysila se latero

— lateralni hra boku.

6.3 Kazuistika C. 6.
Inicialy: N. J.
Narozena: 1982 (33 let)

6.3.1 Anamnéza

e NO: Stp. planovaném CS, silna bolest pod levou lopatkou, bolesti bficha*

e OA: Bézna détska onemocnéni.

e RA: Anémie, bronchitida, alergie na pyl, chronické zanéty mocovych cest a

mocového méchyre.

e SPA: Zaméstnani: psycholozka. Vdana, Zije s manzelem a synem.

e FA: Bezvyznamna.

e AA: Alergie na urcité druhy kvetoucich stromt (btiza, apod.)

e GA: Gravidita spontanni, otéhotnéla bez obtizi, sekundipara.

e Porod: CS byl planovany — z divodu rizika ruptury délohy po 1. CS porodu

(r. 2012). Prubéh bez komplikaci, vybavena zdrava hol¢icka.

Vaha pted pocetim: 53,5 kg
Vaha po porodu: 67 kg
Vyska: 160 cm

6.3.2 VySetieni

Tabulka 27. Kineziologické vysSetieni stoje zezadu

VSTUPNI HODNOTY

VYSTUPNI HODNOTY

Postaveni Mirny tklon doleva.

hlavy
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HKK a trup

Flektované  drzeni  hrudniku, ramen
Vv protrakci (souvisi s CS, ulevova poloha),
rameno sin. nize. Skoliotické drZeni téla.
Dominantni HK dx. Tajle — hlubsi sin.
Paravertebralni valy Th/L pfechodu a nize

bilat. hypertonni.

Péanev a | Panev v retroverzi, symetrie vySky hiebenu -

DKK kycelnich kosti, m. gluteus max. prostorové
vyrazngj$i Sin., subglutealni ryha nize dx.
Podkoleni ryhy a symetrie lytek bpn.
Zacinajici hallux valgus sin.

Olovnice Spada 6-7 cm od stiedové osy vice sin. -

Tabulka 28. Kineziologické vysetieni stoje z boku

VSTUPNI HODNOTY VYSTUPNI HODNOTY
Postaveni Prominujici trn C7. Mirny piedsun hlavy. -
hlavy
HKK atrup | Ramena drzena v protrakci, ptfechodné -
v ulevové poloze — schopna navratit do
fyziologické podoby. Bfisni sténa oslabena.
Péanev a | Retroverze panve a mirna semiflexe -
DKK kolennich kloubi bilat. Otoky DKK bilat.
Olovnice Spada ptfed osou ramennich kloubd, pied -
osou kycelnich kloubt, sttedem kolennich
kloubu k os cuboideum.
Tabulka 29. Kineziologické vysSetieni stoje zepredu
VSTUPNI HODNOTY VYSTUPNI HODNOTY
Postaveni Uklon doleva. -
hlavy
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HKK a trup | Prominujici clavicula dx., skoliotické drzeni -
vice patrné nez z pohledu zezadu (rameno
dx. a panevni kost sin. rotovany smeérem
ventralnim. Dominantni HK dx. Ochabla

bfisni st€na po operativnim zakroku.

Péanev a | Otoky DKK (métfeny obvody nad kotniky a -
DKK pies lytka: vétsi otok na LDK).

Olovnice Spada vice sin. (6-7 cm). -

Tabulka 30. Dynamické vysetieni pdtere

Zkouska (norma prodlouZeni) Vstupni hodnoty | Vystupni hodnoty
Schoberova zkouska (min. 5 cm) 3cm -
Stiborova zkouska (7-10 cm) 5cm -
Cepojova zkougka (min. 3 cm) lcm -
Thomayerova zkouska (pozitivni | + 30 cm -

nedotkne-li se daktylion podlozky)

Lateroflexe (orientacni stranova asym.) symetrie -
Ottiv ptiznak inklinace (min. 3,5 cm) 2cm -
Ottlv ptiznak deklinace (min. 2,5 cm) lcm -

Ottliv index sagitalni pohyblivosti patefe | 3 cm -

*Tabulka 31. Subjektivni hodnoceni bolesti — numericka stupnice (0-10; 0 = zZadna

bolest, 10 = maximalni bolest)

Vstupni hodnota Vystupni hodnota

10 -
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VySetieni panve

Panevni kost: hieben panve (asymetrie), zadni horni trny kycelnich kosti (SIPS nize
dx.); predni horni trny kycelnich kosti (SIAS nize sin.); palpacni vjem: nebolestivost.
Postaveni panve: panev v torzi.

Kiizova kost: palpace trnovych vybézka kiizové kosti a Gponu m. gluteus max.
bpn.

Kostr¢: mirnéa palpacni citlivost hrotu kostrée, vétsi palpacni citlivost pii bocnim
tlaku vice dx.

Testovani: Trendelenburg — Duchennova zkouska: pozitivni Trendelenburg sin.

Stereotyp extenze v kyclich nemozné vysetfit kviili nevhodné poloze pfii testovani.

VySetieni stereotypu dychani

Klientka vySetfena vleze na zadech, dolni zebra méné fixovana dx., palpacné
nalezena inspiratni blokada 3., 4. Zebra. Bolesti pouze pii &innosti/ manuilnim
namahani. Pfi nddechu se Zebra pohybuji do stran, prevlada dolni hrudni dychani.

Brani¢ni test — Klientka je pfi testu schopna aktivace proti mé palpaci, av§ak malou
silou, mezizeberni prostory se rozSifuji nepatrné. Zjist€éna nedostatena piedni

stabilizace patefe a hypertonus PV svalti (Th/L pfechod).

VySetieni stereotypu chiize

Chtize — klientka vertikalizovana 1. den po CS, avSak neschopna chiize. Pievlada
tilevové flekéni drzeni t&la s iklonem trupu vice sin. Zena je vyd&sena z miry krvaceni
z rodidel a bolesti bficha.
2. den schopna vykonani osobni hygieny — chiize do koupelny a zpét. Chiize je opatrna,
s tichym naSlapem bez odvijeni chodidla. HKK plni funkci podpirnou — podpirani
bticha (ptidrZeni jizvy), chiize bez souhybti HKK. Pfi §vihové fazi — posouvani plosek

po podlaze.

6.3.3 Terapie

Klientka je prijata do porodnice RoMed Klinikum Rosenheim dne 21. 3. 2014.

Cisarsky fez nasledujici den. Prvni terapie nasleduje 23. 3., kdy je proveden postup dle

73



stanoveného rehabilitacniho planu pro Zeny po CS, vertikalizme a odebrana anamnéza.
Kineziologicky rozbor nasleduje 2. pooperacni den. Zena je unavena a pladtiva (stesk
po domové, pocit bezmocnosti a strach o dit¢), avSak po prvni vertikalizaci nésleduje
obrat k lepsimu (souvislost s hormonalnimi pochody). Zena udava velké bolesti bicha
(*subjektivni hodnoceni bolesti: 10) a bolest pod levou lopatkou. Terapie se zamé&fuje
na dechovou gymnastiku, cvi¢eni DKK jako prevence vzniku Zilni trombozy a
vyrovnani se s u€inky analgezie.

V pribéhu 2. terapeutické jednotky (2. den po operaci) je vysvétlena anatomie a

mechanika fungovani svalového PD (viz rehabilitaéni plan pro Zeny v Sestined¢li a
specifika rehabilitace po CS).
3. a 4. terapeutickd jednotka: cvi€eni dle rehabilitacniho planu pro Zeny v Sestinedéli:
cvik 11, 13 — 17. Pfidavame polohovani ve stoje na podporu zavinovani délohy, kdy si
zena stoupne Celem kvySe zvednutému lizku a pied sebe sroluje polstar/deku.
Nasleduje pomala flexe trupu s oporou o piedlokti na Itizku. Bficho je odlehéeno na
polstafi. Takto vydrzi po dobu 15 — 20 dechd.

Dalsi terapeutické jednotky nebyly provedeny (Zena propusténa, viz diskuze).

6.3.4 Zhodnoceni

Probandka reagovala dobfe na terapii, kterd se kona kazdy den po CS, a to po dobu
4 dni. Poté je propusténa, pticemz dalsi terapeutické jednotky neni mozno pro velkou
vzdalenost dojizdéni vykonavat. Zena je vSak sezniamena s problematikou PD a s
rehabilitaénim planem pro Zeny v Sestined¢li, se specifiky CS. Soucasti je péce o jizvu a

nacvik bfisniho dychani. Vystupni kineziologicky rozbor neproveden.
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7. Diskuze

V této bakalarské praci byly stanoveny a blize specifikovany dva rehabilita¢ni
plany, které urCuji obsah cilii této prace. Prvni cil pojednava o stanoveni rehabilitacniho
planu u zen v 2. a 3. trimestru t¢hotenstvi, druhy u Zen po porodu — v dobé Sestinedéli.
Dle téchto plant byla zajisténa edukace probandek a chod terapii, které byly nasledné
individudlné¢  doplnény terapeutickym  postupem dle ndlezu  z vstupniho
kineziologického rozboru. Tyto rehabilitacni plany jsou v souladu s nejnovéjSimi
postupy pfistupu k svalovému panevnimu dnu.

V publikaci Der Beckenboden — Funktion, Anpassung und Therapie (2012), ale i ve
ptistupu ke cviceni panevniho dna. V dne$ni dob¢ se tak upousti od ovliviiovani PD
pfes pfimou aktivitu svéracld, hyzd'ovych a stehennich svalii, ¢i vhodnosti
preruSovaného moceni. Tento pfistup byl zdsadné ovlivnén poznatky anatomicko-
fyziologického zapojovani svalli PD do aktivity. Mnohdy se setkame s rady typu ,,vSe
vtahnout, zapnout zip“, ale nedochazi ndm, Ze svaly panevniho dna neplni tuto funkci
,»vtahovani®. PD funguje v souladu s pohyby branice, a to zcela odlisné, dle typu prace,
kterou télo vykonava. Bud’ excentricky klesa (pfi nddechu, pfi zvysené télesné aktivite,
pii vyprazdnovani, pfi porodu ditéte apod.) nebo koncentricky stoupa (pti vydechu, pii
zvySené télesné aktivité, pfi kasli a zvySeném IAT, pfi udrZzovani stolice, po porodu
ditéte apod.)

Pro sviij vyzkum jsem vybrala 6 klientek, které tvotily dva vyzkumné soubory (ti
zeny v souboru pro 2. a 3. trimestr t€hotenstvi, tfi Zzeny v souboru pro Sestined¢li) byly
edukovany o anatomii, mechanice PD a prib¢hu cviceni. Funkéni porucha pohybového
systému byla pfitomna u kazdé z probandek. U kazdé zeny byl proveden kineziologicky
rozbor stoje, funkéni zkousky patefe, vySetfeni panve, stereotypu dychani a branicni
test, vySetfeni chiize.

Cilem prace bylo stanovit dva RP pro kazdy z vyzkumnych soubord, a to s ohledem
na aktivitu PD. V této praci jsem zkoumala vliv fyzioterapeutickych postupti na svaly

panevniho dna a na edukaci Zen ke spravnému provadéni cviceni.
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Provedenim a zhodnocenim vyzkumu jsem dosla k zavéru, Ze zeny maji pouze
povédomi o svalovém PD a mechanice jeho fungovéani. To, jak PD funguje se
probandkdm jevi zajimavé a v zavéru velmi logické. Jako cvi¢eni PD vSechny zeny pred
terapii povazovaly trénink svéract (ty jsou vSak pouhou povrchovou vrstvou,
k funk¢nimu zapojeni dochazi aktivaci hlubSich vrstev, na které hlavné se hlavné
terapeuticka cast prace zameétuje). Jako zajimavy fakt udavaji 3 Zeny (z vyzkumného
souboru v Sestinedéli), ze zménily své pohybové vyjadieni diky uvédoméni si svalového
PD. K mému ptekvapeni se pohyby piiblizily fyziologické normé, staly se zejm. vice
Setrici pro patet (dle skoly zad), apod. Cil, ktery nebyl vytycen, ale ktery sam o sobé
vyplynul v zavéru prace, byl u vétSiny Zen shodny: edukaci a nasledné cviceni PD
vnimaji nejen jako zpestieni tydne, kdy si 2x — 3x zacvici, ale Ze toto cvi¢eni miiZzou
integrovat do svého dennodenniho zivota. Neznamena to, Ze cvi¢it mohou neustale, ba
naopak. Aktivovat a védomé se soustiedit na pritomnost PD staci pouze ze zacatku

(pravidelng), jeho prace pak probihd zcela automaticky.

Prekvapila mé reakce Zen po porodu, které i kdyz mély v centru svého zédjmu své
Cerstvé narozené dité, spolupracuji pii cvi¢eni a edukaci s nasazenim. Terapeutické
jednotky byly planovany pro pohodli Sestinedélek, vétSinou po kojeni. Jak jsem se
pozdéji dozvédéla od dvou ze tii probandek, snazi se o co nejrychlejsi navrat do
domaciho prostiedi, ale 1 do fyzického stavu pied otéhotnénim. Ke cviceni pfistupuji
zodpovédné a se zjmem. U vyzkumného souboru Zen v Sestinedé€li se udavané obtize
vyvinuly K lepsimu, ackoli u jedné z probandek jsem byla nucena ukoncit puisobeni
s dokonfenou Ctvrtou terapii, a to zdlvodu neschopnosti dojizdét (vySetfena
v zahranici). Vystupni kineziologické hodnoty tudiZ chybi.

Jsem toho nézoru, Ze fyzioterapie ma v obdobi pfed porodem a po ném své
nezastupitelné misto, ale je vtomto smyslu terapii dopliyjici. V dobé Sestinedéli je
velka role obnovy diivéjsi kondice pfisuzovana autoreparativnim procesiim zenského

téla, které jsou po porodu velmi progresivni.
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U zen z vyzkumného souboru ve 2. a 3. trimestru t€hotenstvi se pouze 1 z klientek
ucastnila kurzu cviceni pro téhotné. Ostatni dvé neptikladaly cviceni zadnou dulezitost,
cvici nepravidelné. U vSech zen se ale subjektivni obtize (bolesti zad, hlavy, plosek
nohou, aj.) vyvinuly K leps§imu. Dle mého nazoru zde mimo G¢inkt cviceni pozitivné
ovliviiuje bolesti 1-pa4 zvySeny intraabdomindlni tlak (IAT), zplsobeny rostoucim
plnénim bfisniho vélce pokroCilym téhotenstvim. Opatrnost byla na misté nejen na
zacatku terapie (n¢které zeny nebyly ani pred t€hotenstvim zvyklé na fyzickou aktivitu),
ale i s postupujicim téhotenstvim kazdé z probandek s ohledem na jejich individualni
potieby a naro¢nost t¢hotenstvi.

Prace s t¢hotnymi byla pro mé¢ pfinosem, méla jsem moznost pracovat s Zenami

pted porodem 1 v rdmci kurzl cviceni pro t¢hotné v Trhovych Svinech.
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8. Zavér

Zdravotnictvi v dneSni dobé poskytuje kvalitni péci Zenam a jejich potomkim
Vv téhotenstvi, béhem porodu, i po ném. Jednou z dileZzitych ¢innosti a nepostradatelnou
soucasti dneSniho zdravotnictvi/ oSetfovatelstvi je také edukace svych klient. Toto je
v kompetenci zdravotnich sester a pusobicich fyzioterapeutli, a V podstaté celého
zdravotnického tymu. Jedna se o velmi dynamicky proces, ktery je zavisly na
zkusSenosti a vyvoji oborovych poznatkli, které pak tvoii napln samotné edukace.
Vyuzivané metody jsou napft. rozhovor, instruktaz, prednasky a besedy ¢i skupinové
diskuze. Dale také sdé€leni informaci formou casopist, knih, brozur, letdkl a
videozaznamu.

Diky témto formam edukace, pokud jsou dobfe motivaéné podany, je zajiSténa 1
preventivni 1écebna péce.

Cile této prace byly splnény - vypracovanim 6 kazuistik a aplikaci stanovenych
rehabilitaénich planti na vyzkumné soubory. Pro tento ucel byl vytvofen edukacéni
informacni letdk, ktery nabizi ndvod na spravnou realizaci cviceni. Ve vytvofeném
materialu, ktery miize byt nabizen jako informacni zdroj ve zdravotnickych zatizenich,
je zdliiraznéna nejen Cetnost cviceni (tendence oslovovat svaly PD spiSe vicekrat denn¢
na krat$i dobu), ale i1 intenzita (Zeny se tak uci cvi¢it PD pouze na ur€ité procento
kontrakce). Po tomto stupni informovanosti miize Zena vykonavat rizné Einnosti/
sporty/ povinnosti i radosti sjinym vjemem, a to diky zcela jinému vychozimu

nastaveni téla diky schopnosti uvédomeéni si PD.

Tato prace miize slouzit jako informacni zdroj pro zdravotnickou 1 $ir$i vefejnost,
nebo jako inspirace k dal§imu vyzkumnému zaméru v tomto sméru. Poznatky o PD se
totiz méni a spravné pochopeni této svalové skupiny z pohledu fyzioterapie bude mit
vzdy své tajemstvi. Jako mozny névrh dal$iho ubirdni této prace bych oznacila zaméteni
na emoce, které v oblasti PD pievladaji. Mnohdy jsem totiz volila vice relaxacnich, nez
posilovacich cvikl. Vybér vhodného terapeutického plsobeni tedy souvisi s emocnim

prozitkem dané Zeny.

78



9. Seznam pouzité literatury

. BALASKAS, J. Aktivni porod: strucny pritvodce prirozenym porodem. Vyd. 1.
Praha: Argo, 2010. s. 73. ISBN 9788025701782.

. BEIDAKOVA, J. Cviceni a sport v téhotenstvi: sporty vhodné i nevhodné,
zasady cviceni, specialni telocvik pro tehotné, zaklady vyzivy, tanec, gravidjoga.

Vyd. 1. Praha: Grada, 2006. s. 12. ISBN 80-247-1214-8.

. CARRIERE, B., HOLTERMANN H. Beckenboden: Physiotherapie und
Training. Vyd. 2. Stuttgart: Thieme, 2010. ISBN 978-313-1300-027.

. CIHAK, R. Anatomie 1. 3., upr. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2011. s. 273. ISBN
978-80-247-3817-8.

. DYLEVSKY, 1. Funkéni anatomie. 1. vyd. Praha: Grada, 2009. s. 179, 282.
ISBN 978-80-247-3240-4.

. EBELT-PAPROTNY, G. Leitfaden Physiotherapie. 6. vyd. Miinchen: Urban,
2012. ISBN 978-343-7451-645.

. GREGORA M., VELEMINSKY, M. Novd kniha o téhotenstvi a materstvi. Vyd.
1. Praha: Grada, 2011. s. 41, 56. ISBN 9788024730813.

. HOCHSCHILD, J. LWS, Becken und Hiifigelenk, untere Extremitdit. 2. vyd.
Stuttgart: Thieme, 2012. ISBN 978-313-1123-725.

. HUDAKOVA, Z., NOVYSEDLAKOVA, M. Gymnastika svali panevniho dna
pfi inkontinenci mo¢i. Sestra. 2013, ¢. 2. ISSN 1210-0404.

79



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

KALIS, V. Ceskd gynekologie: Porodnické operace a ruptura hrdze 3. stupné a
andlni inkontinence. Praha, 2005, ro¢. 70, ¢. 6. ISSN 1210-7832.

KASIKOVA, E. Moderni babictvi 16: Panevni dno a porod. Praha: Ustav pro
péci o matku a dite. 2008, ¢. 16. ISSN 1214-5572.

KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. s. 170,
636, 637. ISBN 9788072626571.

KOZLOVA, L., KUBELOVA V. Jak psat bakaldiskou a diplomovou préci.
Ceské Budgjovice: Jihodeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné

socialni fakulta, 2009. ISBN 978-807-3941-550.

HUBER, M. Krankengymnastik. Zeitschrift fiir Physiotherapeuten: pt. 2012, ¢ 9.
ISSN 1614 - 0397.

MAHESHWARANANDA, S. Systém "Joga v dennim Zivoté". 1. vyd. Praha:
Mlada fronta, 2006. s. 446. ISBN 80-204-1277-8.

MAREK, J. Syndrom kostrée a panevniho dna. Vyd. 2. Praha: Triton, 2005. s.
39. ISBN 8072546384.

MAREK, V. Novd doba porodni: Zivot pred Zivotem, porod jako zazrak, prvni
t7i minuty a jak dal; prirozeny porod jako cesta ke spolecnosti bez nasili. 1. vyd.

Praha: Eminent, 2002. s. 95. ISBN 8072810901.

MARYSKOVA, A. Moznosti zlepSeni prevence poranéni hraze. Sestra. 2010, ¢.
2. ISSN 1210-0404.

OTCENASEK, M. Mechanismus poskozeni panevniho dna pii vaginalnim
porodu. Sestra. 2008, ¢. 3. ISSN 1210-0404.

80



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

DVORAK, R., HOLIBKA V. Nové poznatky o strukturalnich pfedpokladech
koordinace funkce branice a biiSni muskulatury. Rehabilitace a fyzikalni

lékarstvi. 2006, ¢. 2. ISSN 1805-4552.

ROZTOCIL, A., KROFTA L. Moderni gynekologie: Poruchy statiky panevniho
dna. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. s. 266. ISBN 9788024728322.

ROZTOCILOVA, S. Moderni gynekologie a porodnictvi: Rehabilitace a
cisarsky rez. 2008, ro¢. 17, ¢. 1. ISSN 1211-1058.

SCHULTE, E., SCHUMACHER U. Allgemeine Anatomie und
Bewegungssystem: 182 Tabellen. Vyd. 2. Stuttgart: Thieme, 2007. ¢. 15, s. 600.
ISBN 31-313-9522-2.

STADELMANN, |. Zdravé tehotenstvi, prirozeny porod: citlivy priivodce
tehotenstvim, porodem a Sestinedelim. 2. vyd. Praha: One Woman Press, 2004.
s. 301. ISBN 8086356310.

SPRINGROVA, I.Funkce - diagnostika - terapie hlubokého stabilizacniho
systéemu. REHASPRING, 2010. s. 23. ISBN 978-80-254-7736-6.

STUDENTOVA, K., PITR K. Practicus: odborny casopis praktickych lékari.
2014, ro¢. 8. ISSN 1213-8711.

TICHY, M. Dysfunkce kloubu 2: pdnev. 1. vyd. Praha, 2006. ISBN 80-239-
7742-3.

VITIKOVA, R. Téhotenstvi a Sestinedéli v kondici. 1. vyd. Praha: Galén, 2007.
s. 30. ISBN 9788072624614.

81



29. WIDDOWSON, R. Joga: cviceni pro teéhotné: prenatalni cviceni k tonizaci,

relaxaci a pripravé vaseho téla. 1. vyd. Praha: Svojtka, 2004. s. 122-123. ISBN
8073521016.

30. WILKE-KALTENBACH, R., TANZBERGER, H. Der Beckenboden Funktion,
Anpassung und Therapie; das Tanzberger-Konzept. 3. Vyd. Miinchen: Elsevier,
Urban, 2013. ISBN 978-343-7469-329.

82



10. Seznam priloh

Pfiloha 1:

Pfiloha 2:

Ptiloha 3:

Ptiloha 4:

Obrazek 1. Diaphragma pelvis (Prometheus, 2007)

Obrazek 2. Diaphragma pelvis (Prometheus, 2007)

Obrazek 3. Diaphrahma urogenitale (Prometheus, 2007)

Obrazek 4. Regio perinealis (Prometheus, 2007)

Obrazek 5. Regio perinealis, povrchové fascie (Prometheus 2007)
Obrazek 6. Svaly PD po odstranéni fascii (Prometheus, 2007)
Obrazek 7. Svaly PD po odstranéni svéracu (Prometheus, 2007)
Obrazek 8. Svaly PD po odstranéni diaphragma urogenitale
(Prometheus, 2007)

Obrazek 9. Svaly stény malé panve (Prometheus, 2007)

Obrazek 10a. Bo¢ni pohled na zenskou panev (Prometheus, 2007)
Obrazek 10b. Bo¢ni pohled na zenskou panev (Prometheus 2007)
Obrazek 11. Horizontdlni prifez zenskou panvi (Prometheus
2007)

Obrazek 12. Vertikalni prufez zenskou panvi (Prometheus, 2007)
Obrazek 13. Branice (Prometheus, 2007)

Obrazek 14. Branice, bfisni muskulatura, PD (Prometheus, 2007)
Obrazek 15a: IAT (Prometheus, 2007)

Obrazek 15b: IAT (Prometheus, 2007)

Obrazek 16. Vizualizace cviku 1. Zdroj: vlastni.

Obrazek 17. Vizualizace cviku 11. Zdroj: vlastni.

Obrazek 18. Vizualizace cviku 12. Zdroj: vlastni.

Obrazek 19. Vizualizace cviku 14. Zdroj: vlastni.

Obrazek 20. Vizualizace cviku 15. Zdroj: vlastni.

Obrazek 21. Vizualizace cviku 16. Zdroj: vlastni.

Obrazek 22. Vizualizace cviku 18. Zdroj: vlastni.

Obrazek 23. Vizualizace cviku 19. Zdroj: vlastni.
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Obrazek 24a. Vizualizace cviku 20. Zdroj: vlastni.
24b. Vizualizace cviku 20. Zdroj: vlastni.

Obrazek 25a. Vizualizace cviku 21. Zdroj: vlastni.
25b. Vizualizace cviku 21. Zdroj: vlastni.

Ptiloha 5: Edukacni brozura: Panevni dno a porod. Zdroj: vlastni.

84



Priloha 1

Obrazek 1. M. levator ani: m. puborectalis, m. pubococcygeus, m. illiococcygeus
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Obrazek 3. M. sphincter ani externus, m. shincter uretrae externus, m. bulbospongiosus,

m. ischiocavernosus

Obrazek 4. Regio perinealis

Labium majus Preputium Mons
pudendi clitoridis pubis

Glans clitoridis

Ostium urethrae
externum

R. inferior
ossis pubis

Labium minus
pudendi

R. ossis ischii

Spina iliaca
anterior inferior Vagina
(Ostium vaginae)
Spina iliaca
anterior superior Commissura

labiorum posterior

Regio
urogenitalis | Regio

Acetabulum

Tuber
ischiadicum perinealis
Regio analis

Raphe
perinei
Spina Perineum
ischiadica

Anus

Os coccygis

Os sacrum
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Obrazek 5. Regio perinealis a povrchové fascie

M. bulbo-
spongiosus

Fascia perinei M.ischio-
superficialis cavernosus
= Fascia perinei) A )
: . Fascia diaphragmatica
urogenitalis inferior
Centrum perinei (= Membrana perinei)
M. transversus
perinei superficialis

Tuber

ischiadicum A
= M. obturatorius
internus
Fascia
obturatoria P
maximus
Fascia diaphragmatis A
pelvis inferior M. levator ani

Lig. ano-

coccygeum
M. sphincter

ani externus

Os coccygis Crena ani

Obrazek 6. Svaly PD po odstranéni fascii

R. superior Glans Ostium urethrae
0ssis pubis clitoris externum

M. transversus
perinei profundus

M. bulbo-
spongiosus
R. ossis ischii
Vestibulum
vaginae

Spina iliaca
anterior inferior
Spina iliaca M. ischio-
anterior superior cavernosus
Acetabulum Centrum perinei
- Tuber M. transversus
ischiadicum perinei superficialis
Spina M. obturatorius
ischiadica internus

M. levator ani M. piriformis
Lig. sacrospinale zﬁr{isg:}l:r::s(

Lig.anococcygeum Lig. sacrotuberale

Os coccygis
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Obrazek 7. Svaly PD po odstranéni svéractu

Symphysis

pubica M. sphincter

urethrae externus

M. ischio-
cavernosus

M. transversus
perinei profundus

Tuber
ischiadicum

M. levator ani

Lig. sacrospinale

Lig. anococcygeum

M. coccygeus

Os coccygis

Obrazek 8. Svaly PD po odstranéni diaphragma urogenitale

Symphysis
pubica

prarektale Fasern

M. obtura

Lig. arcuatum
internus

pubis

internus

Lig. sacrotuberale

torius

Hiatus M.pul?o-
levatorius rectalis
Acetabulum M. pubo-
coccygeus
ischi Jubﬁ: M.ilio-
e coccygeus
M. piriformis

Raphe der
Mm. iliococcygei

0s coccygis M. coccygeus
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Centrum perinei

M. transversus
perinei superficialis

M. obturatorius

M. piriformis

M. levator
ani



Obrazek 9. Svaly stény malé panve

Symphysis
pubica

R.superior
ossis pubis

R.inferior
ossis pubis

R. ossis ischii
Tuber M obturatorius
ischiadicum internus

Spina ischiadica

M. piriformis
M. coccygeus
Hiatus sacralis
Obrazek 10a. Bo¢ni pohled na Zenskou panev
LWK 5 —
Os sacrum

Promontorium ——

Spina iliaca . .
anterior superior Canalis sacralis
Ligg. sacroiliaca — -
anteriora M. piriformis
Linea arcuata

M. coccygeus
Faszie des —

M. obturatorius
internus

Spina
ischiadica

Arcus tendineus
m. levatoris ani

Hiatus sacralis

7 é&— Os coccygis

M.iliococcygeus

Symphysis pubica —— A Lig. anococcygeum

M. levator

M. pubococcygeus f i

M. transversus M. puborectalis
perinei profundus
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Obrazek 10b. Bo¢ni pohled na zenskou panev

N

Spina iliaca — ———————— (ristailiaca
posterior 3
superior
L Spina iliaca
anterior superior
Os sacrum P
Spina iliaca
M. piriformis anterior inferior

M. coccygeus —_

Acetabulum
Lig. sacrospinale
Tuberculum
Lig. sacrotuberale — pubicum
Os coccygis =
¥ Foramen
obturatum

Spina ischiadica ~

Tuber
ischiadicum

M. levator ani R. ossis ischii

90



Priloha 2

Obrazek 11. Horizontalni prifez zenskou panvi

M.rectus
femoris

M.tensor —_
fasciae latae  ~

M.iliopsoas

M. vastus —F
lateralis

M. sartorius

Vesica Symphysis R.inferior
A.V.u.N. urinaria pubica ossis pubis l
femoralis /

M. pectineus

_ Vagina

— M. obturatorius
externus

Os femoris

—— M. obturatorius
internus

Tuber
ischiadicum

~ N.ischiadicus

M. gluteus
maximus

N. pudendus Fossa Rectum M. levator A. u. V. pudenda
ischioanalis ani interna

Obrazek 12. Vertikalni medialni prifez Zenskou panvi

Foramen ischia-
dicum majus

Ovar

Tuba uterina

Plexus sacralis

M. piriformis

Lig. sacro-
spinale

N. pudendus

Uterus

Ureter

Harnblase

Urethra

N.dorsalis
clitoridis

(im Alcock-
Kanal)

M. levator ani
Rectum
Vagina

Nn. perineales

Nn. rectales
inferiores

M. sphincter
ani externus

M. transversus
perinei profundus

Clitoris Nn. labiales
posteriores
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Priloha 3

Obrazek 13. Branice

Pars sternalis

Pars costalis

Centrum A AEsS= =
tendineum

Hiatus
oesophageus

Foramen
venae cavae

Pars lumbalis,
Crus sinistrum

Pars lumbalis,
Crus dextrum

Quadratus-
arkade

M. quadratus
lumborum

12.Rippe
Psoasarkade
3.Lendenwirbel

Hiatus aorticus

Obrazek 14. Branice, bfisni muskulatura a PD

Zwerchfell

Bauchwand-
muskulatur

Beckenboden-
/b muskulatur
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Obrazek 15a. IAT

Obrazek 15b. IAT

2Zwerchfell

Lenden-
Bauchwand- wirbelsaule

muskulatur

Beckenboden-
muskulatur
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Piiloha 4

Obrazek 13. Vizualizace cviku 1. Zdroj: vlastni.

Obrazek 14. Vizualizace cviku 11. Zdroj: vlastni.
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Obrazek 15. Vizualizace cviku 12. Zdroj: vlastni.

Obrazek 16. Vizualizace cviku 14. Zdroj: vlastni.

Obrazek 17. Vizualizace cviku 15. Zdroj: vlastni.
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Obrazek 18. Vizualizace cviku 16. Zdroj: vlastni.

Obrazek 19. Vizualizace cviku 18. Zdroj: vlastni

o}.
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Obrazek 21a. Vizualizace cviku 20. Zdroj: vlastni.

Obrazek 21b. Vizualizace cviku 20. Zdroj: vlastni.
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Obrazek 22a. Vizualizace cviku 21. Zdroj: vlastni.
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Piiloha 5

Edukaéni brozura: Panevni dno a porod. Zdroj: vlastni.

PANEVNI DNO
A POROD

' Zdravotné
‘ ‘ socialni fakulta
Faculty of Health
‘. and Social Studies
EDUKACNI MATERIAL A NAVRH CVICEBNI JEDNOTKY.

NEJEN PRO ZENY NA SEST NEDEL, ALE NA CELY 2IVOT!

Branice a panevni dno

S nsdechem Kless dold a roztahuje se do stran

(rozkvéta), dolni Zebra jdou od sebe.

S vydechem Stoupa vzhiru (zavinuje se jako

poupg), Jebra jdou doli a k sobs.




