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Abstrakt

Tato reSerSni bakalafskd prace se zabyvd porovnanim vlivu porodu vedeného
vaginalni cestou a porodu cisafskym fezem na pohybovy systém Zeny. V teoretické Casti
je nastinén pribéh porodu vaginalni cestou a cisafskym fezem. Déle je pojednano
o komplikacich, kterymi mohou Zeny po téchto zplisobech porodl trpét. Hlavni ¢ast
prace je zaméfena na moznosti vyuziti fyzioterapeutickych prostiedkid pro ovlivnéni
spravné postury Zeny a polohy ditéte, coz umozni hladky pribéhu porodu. Pozornost je
také vénovana fyzioterapeutickym technikdm a konceptim ovlivilujicim vzniklé

poporodni potize.

Prakticka ¢ast obsahuje dotaznikovy priizkum zameétfeny na informovanost rodi¢ek
ohledn¢ poporodni péfe a 0 moznostech pohybovych aktivit v t€hotenstvi a po porodu.
Dale se tento prizkum zabyva souvislostmi mezi provozovanymi pohybovymi
aktivitami, zpisobem vedeni porodu a poporodnimi komplikacemi rodicich Zen.

Na tento dotaznik odpovédélo celkem 816 Zen z riiznych kraji Ceské republiky.
Klicova slova

porod vaginalni cestou, porod cisafskym fezem, panevni dno, dysfunkce panevniho dna,

jizva, fyzioterapie
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Abstract

This bachelor thesis deals with the comparison of the influence of vaginal delivery
and caesarean section on the musculoskeletal system of a woman. The theoretical part
outlines the course of vaginal delivery and caesarean section. It also discusses the
complications that women may suffer after these methods of delivery. The main part
ofthe work is focused on the possibility of using physiotherapeutic methods
to influence the correct posture of the woman and the position of the foetus, which will
allow a smooth delivery process. Attention is also paid to physiotherapeutic techniques

and concepts affecting postnatal problems.

The practical part contains a questionnaire survey focused on informing women
about postpartum care and about possibilities of physical activities during pregnancy
and after delivery. Furthermore, this survey deals with the connections between physical
activity, the way of delivery and postpartum complications of women after labor.
A total of 816 women from different regions of the Czech Republic responded to this

questionnaire.
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UvVoD

Té&hotenstvi a nésledny porod jsou pro kazdou zenu velmi dilezitym obdobim
v zivoté. V dneSni dobé se vSak do podvédomi zen dostavaji informace o tom,
ze vaginalni porod muze byt pfiCinou rozvoje dysfunkci panevniho dna. Prave tyto
informace mohou vést ke strachu a obavam Zen z porodu vaginélni cestou. Mizeme si
také povSimnout zvysujiciho se poc¢tu zen rodicich cisafskym fezem. Ptestoze hlavnim
divodem je zvysujici se vek rodicek, nekteré zeny se mohou domnivat, ze pravé porod
cisatskym fezem muze zabranit rozvoji zminénych dysfunkeci. I kdyZz tento zpusob
porodu mén¢ zatézuje panevni dno, je na druhou stranu spojen s vyskytem komplikaci
souvisejicich se $patné zhojenou jizvou a narusenim hlubokého stabilizacniho systému.
K volbé tohoto tématu mé piivedl praveé zvySujici se pocet cisatskych fezii a zaroven

zdjem o to, zda cisafsky fez ma mensi vliv na vyskyt poporodnich komplikaci.

Fyzioterapeutické postupy se pouzivaji v péci o zenu pied porodem — tim muizeme
ovlivnit polohu plodu a zaroven i pribeh porodu. Po porodu se zamétujeme na vzniklé
poporodni komplikace. Nesmime zapominat na to, Ze na rozvoj dysfunkci panevniho
dna ma vliv jiz samotné t€hotenstvi. Proto béhem terapie Zen rodicich cisatskym fezem
bychom méli vyuzit techniky pro komplexni terapii panevniho dna a zaroven techniky

pro optimalni zhojeni jizvy.

Tato bakalaiska prace se zabyva porovnanim poporodnich komplikaci po porodu
vaginalni cestou a cisafskym fezem a moznostmi vyuziti fyzioterapeutickych technik
v terapii Zen po obou zpusobech porodil. V ramci praktické casti byl sestaven dotaznik,
jehoz cilem bylo zjistit urovenl informovanosti Zen o poporodni péci, jaky vliv ma
pohybové aktivita na zplisob porodu a poporodni komplikace. Formulovany byly tfi
hypotézy — &etnost porodi cisaiskym fezem v Ceské republice je 20 %, zastoupeni
porodii cisaiskym fezem a vaginalni cestou je stejné ve vech krajich Ceské republiky,

procentudlni vyskyt dysfunkei panevniho dna je vyssi u porodu vaginalni cestou.
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1 ANATOMIE PANEVNIHO DNA

Skupina svali panevniho dna (PD) je tvofena ze tifi svali, m. levator ani,
m. coccygeus a m. sphinster ani externus, jez jsou uspofddany do nélevkovitého tvaru
(obrazek ¢. 1 a 2.). Skrze svalstvo PD prochézi mocova trubice, kone¢nik a u zen
pochva. Tyto svaly se upinaji po okrajich malé panve a vytvari tak podpiirny aparat pro
délohu a zaroven se podili na udrZeni stolice a moci. Nerv, ktery PD inervuje, je
n. pudendus a rami anteriores nervorum spinalium S2—-S4 (Hudék & Kachlik, Cepelik,
2015, s. 131). Svaly PD spolupracuji se svaly hraze, které jsou uloZeny vné a zesiluji
PD (Cihak, 2001, s. 368-370). Funkénd jsou déale propojeny i s dal§imi pii¢né
pruhovanymi svaly, mezi které patfi m. piriformis a m. obturatorius internus

(Havlickova, 2017, s.13—18). V rdmci popisu anatomie se nyni zaméfime pouze na

anatomii Zzenské panve.

Obr. 368. SVALY DNA PANEVNIHO; vnitini plocha; pohled

shora z panve; pfedni strana na vyobrazeni dole 3 arcus tendineus musculi levatoris ani
1 m. coccygeus 4 m. pubococcygeus

2-4 m. levator ani 5 hiatus urogenitalis

2 m. iliococcygeus 6 otvor pro rectum

Obrizek 1 — Svaly panevniho dna I (Cihak, 2001, s. 368)
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Obr. 369. SVALY DNA PANEVNIHO; vngjsi plocha; pohled

zdola; ptedni strana na vyobrazeni dole; neni vyobrazen m. sphin- 5-7 m. levator ani

cter ani externus, pfilozeny k zevni strané m. levator ani 5 m. iliococcygeus

| ligamentum sacrotuberale 6 m. puborectalis

2 ligamentum sacrospinale (odfiznuto) 7 m. pubovaginalis (u muZe m. levator prostatac)
3 m. coccygeus 8 hiatus urogenitalis

4 m. obturatorius internus 9 otvor pro rectum

Obrizek 2 — Svaly panevniho dna II (Cihak, 2001, s. 369)

1.1 M. levator ani

Tento sval PD se sklada ze tfi casti: m. pubococcygeus, m. ischiococcygeus
a m. puborectalis. M. pubococcygeus obkruzuje jednotlivé organy malé panve a podle
toho se také deli na tfi ¢ast: m. puboperinealis, m. pubovaginalis a m. puboanalis. Jak
vyplyva z nazvu, zacatek téchto svall je na os pubis a dale se jednotliva vlakna upinaji
do perinea, v okoli vaginy a v pfipadé¢ m. puboanalis mezi m. sphincter ani externus

a m. sphincter ani internus (Delancey, 2016, s. 13-20).

Druhou ¢asti m. levator ani je m. ischiococcygeus. Zacind na os coxae, konktrétné
na spina ischiadica a vazivové cCasti arcus tendineus musculi levatoris ani. Jeho Gpon
kon¢i na lateralni strané os coccygis prostfednistvim raphe musculi iliococcygei, jez

se spojuje s lig. anococcygeum (Hudak & Kachlik, Cepelik, 2015, s. 131).
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Treti Casti je m. puborectalis nachdzejici se mezi os pubis a rektem. Zacina
v blizkosti perinea a jeho Gpon sméfuje k ostatnim svalim PD (Delancey, 2016, s. 13—

20).

1.1 M. coccygeus

M. coccygeus se nachdzi ptiblizné ve stejné roviné jako m. levator ani, je vSak
ulozen o néco vice vzadu a vyse. Je trojuhelnikovitého tvaru a za¢ina na povrchu panve.
Jeho zacatkem je spina ischiadica a lig. sacrospinale, které se ¢asto poji s aponeur6zou
tohoto svalu. Jeho upon se nachazi na os coccygis a patém kiizovém obratli. Obsahuje

pomérné dost vazivovych vldken (Kotarinos, 2016, s. 72-78).

1.2 M. sphincter ani externus

Dva hlavni svaly podilejici se na utvafeni PD jsou m. levator ani a m. coccygeus.
M. sphincter ani externus vSak lezi v okoli anu a je pfipojen k m. levator ani. Z hlediska
funkce taktéz souvisi s témito svaly, proto je zafazen do této kapitoly. Podle hloubky
jeho ulozeni ho délime na tfi Casti — pars subcutanea, pars superficialis a pars profuda

(Hudak & Kachlik, Cepelik, 2015, s. 131).

1.3 Fascie panve

Soucasti PD je 1 vazivovy aparat. Ten tvoti tzv. fascie, které jsou soucasti pojivové
tkané a jsou slozeny pievazné z kolagenu. Pokryvaji ptfi¢né pruhované svalstvo, organy,
nervy a dalsi struktury. Fascie jsou zdrojem informaci pro mozek diky zde uloZzenym
Paciniho a Ruffiniho téliskiim zajistujicim dotyk, tlak a teplotu. Mimo jiné se zde
nachazi také nociceptory. Rozdélujeme dva typy fascii — viscerdlni a parietalni

(Kotarinos, 2016, s. 72-78).

Parietalni fascie je hustého charakteru a pokryva svaly PD, m. obturatorius internus
a m. piriformis. Funguje tedy jako kryt pfi¢né€ pruhovaného svalu (Otéenasek, 2017, s.
5-11). Pokraovanim této parietdlni fascie, kterd navazuje na fascia endoabdominalis, je
fascia diaphragmatis pelvis superior. Ta pokryva vnitini stranu svali PD. Na strané
vngjsi, kde se nachazi svaly hraze, tyto svaly pokryva zase fascia diaphragmatis pelvis

inferior (Cihdk, 2001, s. 368-370).
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Fascie pokryvajici organy malé panve se nazyva fascia visceralis. Je tvofena
smiSenou pojivovou tkani — kolagenem, svalovymi vladkny, nervy a cévami. Z tohoto
divodu neni povazovéna za pravou fascii (Kotarinos, 2016, s. 72—78). Fascie se jesté
de€li na mensi ¢asti, redlné se vSak tyto slozky spojuji do spole¢ného utvaru (Otéenasek,

2017, s. 5-11).

1.4 Perineum

Panevni vychod se sklddd ze dvou trojuhelnikti. Vpfedu se nachéazi trigonum
urogenitale, kde je umisténo perineum nazyvano téZ jako hrdz. Je ohranic¢eno
strukturami, jako je anteriorn¢ symphysis ossis pubis a posteriorné os coccyygis, tuber
ossis ischii a lig. sacrotuberale. Druhy trojuhelnik tvofi trigonum anale. Pies trigonum
urogenitale pifechdzi membrana perinei dé€lici hrdz na povrchovou a hlubokou Ccast.
V povrchové vrstvé se nachazi m. ischiocavernosus, m. bulbospongiosus
a m. transversus perinei superficialis. Tyto svaly zacinaji na tuber ossis ischii, ramus
ossis pubis a crura klitorisu. Membrana perinei za¢ind na os pubis a Sikmo na ramus
ossis pubis a na ossis ischii. U Zen pfes tuto membranu prochazi mocova trubice
apochva, 1 ta slouzi jako Upon pro membrana perinei. Vrstva, jeZ se nachazi
pod membrana perinei, je nazyvana jako hluboka, zde lezi svaly: m. transversus perinei
profundus, m. sphincter uretrea externus, m. compressor urethrae a m. sphincter
urethrovaginalis (Kotarinos, 2016, s. 72-78). V oblasti trigonum anale se nachdzi
m. sphincter ani externus a anus. Nejsou zde jiZ pfitomny svaly hraze (Huddk &

Kachlik, Betiova 2015, s. 256).

I oblast hraze obsahuje fascie. Ta, kterd pokryvd m. bulbospongiosus,
m. ischiocavernosus, srusta s jejich vlastnimi fasciemi a dale pokryvd m. transversus
perinei superficialis, se nazyva fascia perinei superficialis. Je pokracovanim fascia
abdominis subcutanea a upind se do labia majora. Prostor mezi touto fascii
a diaphragma urogenitale je nazvan jako spatium perinei superficiale. Zde probihd mezi

fidkym vazivem n. pudendus a vasa pudenda interna. (Cihak, 2002, s. 287-385).
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1.5 Mala panev

1.5.1 Cavitas peritonealis pelvis

V oblasti malé panve probiha peritoneum délici malou panev na cavitas peritonealis
pelvis a subperitoneum. Organy ulozené v cavitas peritoneialis pelvis jsou: vajecniky,
vejcovody, d€loha a castecné pochva s konecnikem. Diky zplsobu ulozeni téchto
organil vznikaji v oblasti malé panve prostory. Fossea paravesicales se nachazeji
ze stran mocového meéchyfe. V pfipadé rekta jsou tyto prostory pojmenovany jako
fossae pararectales. Prostor rozdéluje lig. latum uteri. Excavacio vesicouterina je prostor
mezi mocovym méchyiem a délohou. Mezi d€lohou a konecnikem se nachazi
Douglastiv prostor, latinsky nazyvan jako excavacio rectouterina. Jsou zde uloZeny
1 cévy — vasa illiaca externa a vasa illiaca interna (Huddk & Kachlik, Miletin, 2015, s.

564-565).

1.5.2 Subperitoneum

Tento prostor se nachazi v malé panvi mezi nasténnou pobiisnici a PD. Obsahuje
mocovy meéchyt s mocovody, konecnik a pochvu. Samotna pochva je fixovana
prostfednictvim m. pubovaginalis k os pubis. Pfed pochvou je uloZen mocovy méchyt
stykajici se s pochvou v misté area trigonalis vaginae, dale je spojeni téchto dvou
orgdnl bez fixace. Z méchyie vychazi moc€ova trubice probihajici ventrokaudalnim
smérem. Je fixovana prostfednictvim svalové a vazivové tkané€ — v okoli mocové trubice
se nachdzi zilni pletené, vpfedu je mocova trubice spojena s periostem symfyzy, déle je
fixovana prostiednictvim m. levator ani, hilus urogenitalis a diaphragma urogenitale.
Rektum je umisténo ze zminénych organti nejvice dorzaln€. Vzadu se styka s obratli S2-
S5 a os coccygis. Lig. anococccygeum a m. rectococcygeus fixuji tyto dve struktury
k sobé. Zeptedu upeviiuje konecnik k os pubis m. puborectalis. Dotyk4 se ho v tirovni

pars profunda m. sphincter ani externus (Cihak, 2002, s. 109-112).
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2 KINEZIOLOGIE A BIOMECHANIKA PANEVNIHO DNA

Funkce svali PD je pfevazné posturalni, protoze zajist'uji stabilitu v oblasti panve.
Dalsim ukolem téchto svalti je udrzovat urCité svalové napéti. To je promeénlivé
prevazné béhem moceni, defekace a pohlavniho styku. Prace téchto svalil je nepfetrzita,
jejich funkce se projevuje predevSim v sedé, pii fyzické aktivit¢ a ve stoji (Rossetti,

2016, s. 28-37).

2.1 Funkce pojivovych tkani

PD je tvofeno pojivovymi tkdnémi jako je endopelvickd fascie a téz piicné
pruhovanymi svaly. Tento komplex ma vliv na vytvofeni pruzné sit€¢ odolavajici
gravitatnim a setrvaénym sildm, coz vede k zachovani polohy péanevnich organt.
Jestlize funkce PD selZe, miiZze to vést napi. ke zméné polohy téchto organt, k tzv.
prolapsu. Tyto tkdn¢ maji viskoelastické chovani, proto je dulezité, jak dlouho jsou
zatézovany. Od toho se totiz nasledné odviji jejich mechanické vlastnosti (Easley &
Abramowitch, Moalli, 2017, s. 257-262). Pruznost endopelvické fascie je déna
pfevazné pritomnosti elastinu, ktery méa schopnost pfizplisobeni se velikosti organt
malé panve. AvSak 1 elastin se dokaZe natdhnout jen do urcité miry. Poté jiZ dochazi
k vytvoreni ,,sité, kterd jiz neni pruznd, ale pevnd. Dlivodem je intenzivni pretézovani
zpisobujici kondenzaci kolagennich vldken na misto elastickych. Jestlize dale dochazi
k zvySovani napéti, miZe to vést k ruptufe danych tkani (Krhovsky, 2011, s. 379-384).
K obdobi velkého zatiZeni patfi t¢hotenstvi a porod (Easley & Abramowitch, Moalli,
2017, s. 257-262).

2.2 Funkce svali panevniho dna

Druhou slozku PD tvoii svaly. Vzhledem k mirnému naklonu panve vpied je predni
¢ast PD zatizena vice nez Cast zadni. Z pohledu biomechaniky se tedy diky tomuto
svalovému uspofadani c¢ast tithového zatizeni vytvafeného panevnimi organy méni
na zatizeni tahové. PD spolupracuje s branici. Pokud branice pfi nadechu klesa dolii, PD
se vyklenuje — je tedy z hlediska funkce ,,protéjskem* branice. Naopak pii vydechu

branice stoupa nahoru a PD se vraci do pivodni polohy (Dylevsky, 2009, s. 132—-136).
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Co se tyce jednotlivych ¢asti PD, je jejich funkce také zavisla na sméru probihajicich
svalovych vlaken. U ¢asti obklopujici orgdny — m. pubococcygeus, je prabéh svalovych
vldken téméi sagitalni, zatimco u ostatnich svalli probihaji jejich svalova vlakna

ve sméru horizontalnim (Rossetti, 2016, s. 28-37).

2.2.1 M. coccygeus

Funkci tohoto svalu je flexe kostrce, elevace a abdukce diaphragma pelvis. Podili
sena podpoie bfiSnich organi a organi malé panve. Stabilizuje polohu kostrée

a navraci ji do ptivodni polohy po defekaci nebo po porodu (Kotarinos, 2016, s. 72—78).

2.2.2 M. levator ani

M. levator ani zajiStuje spravnou polohu délohy, zveda a zpeviiuje PD (Dylevsky,
2009, s. 132—136). Soucasti m. levator ani je m. ischiococcygeus zvedajici panevni
organy. Dalsi ¢ast tvofi m. pubococcygeus obkruzujici jednotlivé organy v malé panvi —
m. pubovaginalis je dulezity pro udrzeni moci, m. puboanalis je soucasti andlniho
svérate a m. puboperinealis neni zhlediska funkce pfili§ dilezity. Tieti c¢ast,

m. puborectalis, se podili na kontinenci stolice (Krhovsky, 2011, s. 379-384).

2.2.3 Diaphragma urogenitale

Svaly PD uzaviraji panevni vchod. Stied PD se nazyva hraz neboli perineum. Mezi
povrchové svaly tfadime m. ischiocavernosus, m. bulbospongiosus a m. tranversus
perinei superficialis. Funkci m. ischiocavernosus je omezeni pfitoku krve a udrZzovani
erekce klitorisu. M. bulbospongiosus slouZzi jako ,,svéra¢ poSevniho vchodu.” Tretim
povrchovym svalem je m. transversus perinei superficialis, ten diky svému uloZeni
a bilateralni kontrakci mize stabilizovat télo perinea. V hluboké vrstvé jsou tyto svaly:
m. transversus perinei profundus, m. sphincter uretrea externus, m. compressor urethrae
a m. sphincter urethrovaginalis. Jsou tvofeny hladkou svalovinou a ze ctyf pétin
obkruzuji mocovou trubici. Tim se podileji na vytvafeni tlaku uvniti mocové trubice

dalezitého pro udrzeni kontinence moci (Kotarinos, 2016, s. 72-78).

Diky vzajemnému propojeni diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale dochdzi
k udrZzeni moci a stolice, ale také k rozsdhlému roztaZzeni porodnich cest v pribéhu
porodu. Svalova vldkna z téchto dvou oblasti se kiizi v oblasti urogenitdniho otvoru.

Dochazi tak k vytvoreni polokruhovitych smycek uloZzenych v opaéném sméru.
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Svalova vlakna diaphragma urogenitale vytvaii smycku otevienou dorzokaudalné.
Naopak svalova vldkna z diaphragma pelvis, pfevazn€ z m. pubovaginalis, vytvaii
smycku otevienou v druhém smeéru, tedy ve sméru ventrokranialnim. Dulezita je na
tomto komplexu nejen spoluprace jednotlivych svalovych ¢asti, ale téz endopelvicka
fascie. Svaly PD tak umoznuji elastickou podporu, zatimco fascie se podili spiSe na
pasivnim zavésu organii malé panve. Za fyziologického fungovani svalii PD by tak
nemélo dochazet k preté¢zovani endopelvické fascie. K této situaci mize dojit napt. pfi
porodu, kdy jsou pojivové struktury neumérné¢ namahany ak tomu jesté ovlivnény
hormony. Muze tak dojit k vyvoji mocové nebo fekalni inkontinence, ¢i k prolapsu
panevnich organii. Dulezité je védét, ze jednotlivé organy se navzajem ovliviiuji. Pokud
je ovlivnén jeden, bude i druhy. To plati zejména u vaginy, kterd ventralné vytvari
podporu pro mocovy méchyi a mocovou trubici a dorzalné pro rektum (Krhovsky,

2011, s. 379-384).
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3 POROD

3.1 Porod vaginalni cestou

Porod je definovan jako ukonceni téhotenstvi narozenim zivého nebo i mrtvého
novorozence (Srp, 2014, s. 175). Konkrétné jde o proces, béhem nc¢hoz dochazi
k vylouceni plodu a placenty z d€lohy skrze vaginu. Pro jeho spravny prib¢h je potieba
dostateCného usili rodicky, spravné cinnosti déloznich kontrakci a odpovidajiciho
poméru anatomie panve vuc¢i rozmerim plodu. Samotny pribeh porodu lze rozdélit na

tfi doby porodni. (Hutchison Julia & Hutchison Justin, Mahdy, 2019, s. 1-9).

3.1.1 Prvni doba porodni

Prvni doba porodni je faze, kterou porod zacinid. Samotny porod by meél zapocit
spontann¢, v piipad¢ ohrozeni plodu muze byt porod indukovan. Ve fyziologickém
pfipadé by méla postupné odtéct plodova voda a porodni cesty by se mély dilatovat.
Praveé podle stupné dilatace je prvni doba porodni délena na dvé faze. Prvni je latentni
faze, kdy dochazi k dilataci v rozmezi 0—6 cm. Nasleduje aktivni faze, kdy se délozni
hrdlo roztahne do svého maxima. Latentni faze trva oproti aktivni fazi daleko déle,
muze trvat pfiblizn€ 12 hodin, u prvorodi¢ek i 14-20 hodin. Aktivni faze probiha
rychleji, dochazi k dilataci 1,2—1,5 cm za hodinu. U vicerodi¢ek ma tato faze zpravidla
rychlejsi pribéh. Druhou indicii, ktera ur€uje, Ze porod jiz zapocal, je vyskyt déloZnich
kontrakci neboli staht. Jejich ukolem je vypudit plod z téla matky. Postupné by se méla
zvySovat jejich intenzita a mély by se pravidelné objevovat kazdych 3—5 minut. Tato
doba by méla byt ukoncena dilataci délozniho hrdla pfiblizn€ na 10 cm, kdy jsou
porodni cesty pfipraveny na prostup plodu. Komplikace béhem porodu mohou ustit
v tzv. ptekotny nebo protrahovany porod. (Hutchison Julia & Hutchison Justin, Mahdy,
2019, s. 1-9).

Pokud jsou stahy pfili§ bolestivé, mize se je zdravotni personal pokusit snizit
prostfednictvim masazi, polohovani nebo koupeli. JestliZze nic z uvedené¢ho nepomaha,
lze rodicce podat napt. epidurdlni analgezii (Roztoc¢il et al., 2017, s. 195-200).
V ptipadé, Ze délozni kontrakce jsou slabé, mlze dojit k aplikaci oxytocinu, hormonu,

jenz podporuje délozni ¢innost (Srp, 2014, s. 189-192).
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3.1.2 Druha doba porodni

Tato faze plynule navazuje na prvni dobu porodni a je ukoncena porozenim plodu.
Za normadlnich okolnosti by méla trvat okolo 1-2 hodin. Mezi faktory ovliviujici
prabéh druhé doby porodni patii v€ék a anatomie panve rodicky, jeji vyCerpanost, popf.
vazna onemocnéni a v pripadé multipar ma vyznam i piedchozi porod (Hutchison Julia
& Hutchison Justin, Mahdy, 2019, s. 1-9). Zena miZe rodit v poloze na zadech, ale i ve
stoje, vsedé, vkleCe, podiepu a téz na porodni zidlicce (Roztocil et al., 2017, s. 195—
200). Na vypuzeni plodu se podili jak d€lozni kontrakce, tak bfisni lis, ktery védomé
matka vyuziva. K jeho aktivaci se pfistupuje az v dobé, kdy je plod z velké casti
v kontaktu s PD. Pfi porodu je pak nutné steriln¢ kryt hraz, ¢imz dochazi k jeji ochrané
pred natrzenim. Poté, co dojde k porodu celého plodu, je piestiizen pupecnik a dité je

pfedano matce (Srp, 2014, s. 189-192).

3.1.3 Tieti doba porodni

Od porozeni plodu do vypuzeni placenty trva posledni faze porodu, tedy tieti doba
porodni. Ta by mé¢la trvat primérné okolo 30 minut. Pokud nedochézi k samovolnému
vylou¢eni placenty, muze byt aplikovan oxytocin. Timto opatfenim se piedchazi
zvySenym krevnim ztratam (Leifer, 2004, s. 141-148). K dalSimu usnadnéni vypuzeni
placenty mize porodnik pouzit mirny tah za pupe¢nik nebo vyvinuti tlaku na fundus
délohy. Znaky urcujici odlou€eni placenty jsou: zvySeny piival krve v pochve,
prodlouZeni pupecni $niry a kulovity tvar fundu délohy pii palpaci. (Hutchison Julia &

Hutchison Justin, Mahdy, 2019, s. 1-9).

Porodnik musi provést kontrolu celistvosti placenty a zjistit, ze byla vyloucena cela.
V ptipad€, Ze by placenta Castecné ziistala v dé€loze, mlize zanechany kus zpiisobit
zanét. Pro komplexni vySetteni 1ze vyuzit ultrazvuk. Nasledné by se mélo zkontrolovat,
zda nedosSlo ke vzniku porodnich poranéni, poptipadé je oSetfit. V pribéhu jsou
kontrolovany vitalni funkce, a nakonec je zajisténa hygiena a klid pro rodi¢ku (Roztocil

etal., 2017, s. 195-200).
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3.2 Extrakce plodu pomoci porodnickych klesti ¢i
vakuumextraktoru

Extrakce plodu je pfedem nepldnované operativni feSeni v pribéhu vaginalniho
porodu, ke kterému musi zdravotni personal piistoupit, aby plod vybavil (Cech, 2014, s.
475-476). Procentualni vyskyt tohoto zdkroku byl k roku 2014 ve svété¢ 10-15 %
z celkového poétu rodicek. V Ceské republice se jednalo o 3 % (Simetka, 2016, s. 129—
133). Podminkou provedeni je, ze jesté pred tim, nez k extrakci dojde, musi rodicce
odtéct plodova voda, branka je jiz zanikld, mocovy méchyt je prazdny. K vybaveni
plodu miize dojit s pomoci vakuového extraktoru nebo porodnickych klesti. Pii volbé
nastroje zalezi na tom, v jaké fazi porodu se rodi¢ka nachéazi (Roztocil, 2017, s. 488—

489).

3.2.1 Indikace k extrakci plodu

v

Nejcastéjsi indikaci k operacnimu vagindlnimu porodu je ulozeni ditéte koncem
panevnim nebo podélna poloha plodu panevnim koncem jiz v trovni panevni Sife. Dalsi
komplikaci, kdy se vyuziva extrakce plodu, je porucha d€lozni €innosti, kdy hladka
svalovina nereaguje na podani oxytocinu a bfiSni lis je nefunkc¢ni. V disledku této
dysfunkce miize nastat prodlouzeni druhé doby porodni. Jednim z duvodi vyuziti
extrakce plodu je zranitelnost rodi€ky v této fazi porodu, kdy nejCastéji vznikaji
poranéni porodniho kanalu, kterd mohou vést az k zdvaznym krvacenim rodicky.
Co se ty€e plodu, v ptipad¢ hypoxie nebo nedostatecné rotace plodu v porodnim kanélu
se neprodlené pfistupuje k tomuto fedeni (Simetka, 2016, s. 129—133). Dal3i indikaci
pro operacni vaginalni porod je situace, kdy se snazime beéhem porodu rodicce ulehcit
namahu z diivodu jejiho onemocnéni. To se tyka predevsim Zen, které jsou podle New
York Heart Association (NYHA) zatazeny do III. a IV. skupiny srdecniho selhani, dale
zen s vysokou hypertenzi, retinopatii a myasteniou gravis (Johnston, 2016, s. 437-442).

3.2.2 Kontraindikace k extrakci plodu

Jsou 1 ptipady, kdy je na misté, aby se k extrakci plodu nepfiistoupilo. Prvni
kontraindikaci je staii plodu pod 34 gestacnich tydnt. U vyuziti vakuumextraktoru neni
ani zcela jisté, zda je bezpecné vyuziti tohoto pfistroje v obdobi mezi 34.—36. gestaénim

tydnem.

19



Bakalarska préace Rozdily vlivu porodu vedeného vaginélni cestou a cisafskym fezem na pohybovy systém, zejména na panevni dno

Tato opatfeni plynou znezralosti plodu, kdy hrozi vyskyt kefalohematomu
a intrakranidlniho krvaceni. Obli¢ejovd poloha plodu je také kontraindikovana
u vakuumextraktoru, zatimco porodnické klesté mohou byt pouzity (Johnston, 2016, s.
437-442). Dalsimi kontraindikacemi k vyuziti vakuového extraktoru je nepomér mezi
velikosti hlavicky a panve rodicky, stav, kdy branka jesté neni zasla nebo hlavicka jeste
neni v urovni panve (Roztocil, 2017, s. 496—499). Jako obecna relativni kontraindikace
k extrakci plodu jsou onemocnéni plodu jako je hemofilie nebo onemocnéni kosti

osteogenesis imperfekta (Johnston, 2016, s. 437-442).

3.2.3 Porod s pomoci vakuumextrakce

Princip pouziti vakuového extraktoru tkvi vtom, ze prostiednictvim peloty, jez
se upevni pomoci podtlaku na hlavicku plodu, se provede trakce plodu a ten je tak
vytazen ven z porodnich cest. Laicky se peloté¢ mezi maminkami tika zvon. Nejcastéji
byva vyroben z umélé hmoty nebo kovu. Ke zvonu je upevnéno trakéni zatizeni, které
ho spojuje s pumpou vytvaiejici podtlak (Roztocil, 2017, s. 496-499). Jestlize porodnik
pristoupi k porodu s pomoci zvonu, musi byt nejprve rodicka fadné ptipravena. Poté se
vybere pelota, jejiz velikost odpovida hlavi¢ce plodu a pfilozi se na prominujici Cast
hlavicky, idedlné mimo fontanelu. Podtlak se nésledné¢ zvySuje na pozadovanou
hodnotu a pii kontrakci se uplatiiuje trakce plodu. Z hlediska ochrany PD rodicky je pro
extrakci lep$i pravé vakuumextraktor, jelikoz nezvySuje objem hlavicky plodu.
Negativem vyuziti vakuumextraktoru je to, Ze porod s touto pomickou muze trvat déle
neZ s pomoci klesti. K tomu miliZze mit trakéni mechanismus neblahy vliv na télicko
plodu, kdy miize dojit k poranéni n. facialis, vzniku porodniho nadoru ¢i subdurdlniho

krvaceni (Cech, 2014, s. 490-492).

I pfi uziti této metody se mohou objevit komplikace, ty se tykaji jak plodu, tak
irodi¢ky. Pokud se zaméfime na matku, mize dojit k poranéni perinea ¢i poSevniho
hrdla nebo ke vzniku hematom a infekci. K naslednym dlouhodobym problémiim patii
pfevazné inkontinence moci, stolice a plynid (Roztocil, 2017, s. 496-499). Pokud
v pribéhu extrakce nelze pelota umistit na hlavicku plodu po dvou aZ tfech pokusech
porodnika, mélo by se pfistoupit k jinému feSeni — vyuZiti porodnickych klesti ¢i
cisafského fezu. Ten vSak miiZze byt jiz béhem druhé doby porodni rizikovym feSenim

(Simetka, 2016, s. 129-133).
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3.2.4 Porod s pomoci porodnickych klesti

V Ceské republice posledni dobou ubyva operaci vyuzivajicich porodnické klests
aspiSe se upfednostiiuje vakuovy extraktor. Dlivodem je Setrnost obou nastroji
k rodicce. Pti operaci s vyuzitim porodnickych klesti trpi udajné pacientky castéji
poporodnim krvacenim, bolestivosti a cCastéji dochéazi k poranéni analniho svérace
am. levator ani (Simetka, 2016, s. 129-133). Na druhou stranu Michalec a kol. tvrdi,
ze neshledavaji u poranéni m. levator ani u obou zpiisobli extrakce nikterak statisticky
vyznamny rozdil (2015, s. 37-41). Mlzeme tedy vidét, ze ndzory na vyuziti téchto dvou
technik nejsou jednotné. Nesmime vSak zapominat na to, ze uziti kazdého z téchto dvou
nastroji ma své vyhody a nevyhody. Casto zéleZi predeviim na situaci, kdy je lepsi
jeden z téchto dvou nastroji pouzit. Preference klesti je v pripad¢€, ze se plod nachazi
v pdnevnim vychodu nebo v panevni 0zin€, pokud je nutné provést rotaci plodu pii
vybavovani z porodnich cest nebo je plod mladsi nez 34.tydnl tchotenstvi (t.t.).
Podminky pro pouziti porodnich klesti jsou velmi podobné jako u zvonu. Vyjimkou je
to, ze plod by se jiz nemél nachazet v Girovni panevniho vchodu, ale jiz v panevni §ifi

(Cech, 2014, s. 480-490).

Komplikace, jeZ se mohou objevit po tomto operacnim zakroku, jsou zpiisobeny
prevazné v dusledku sklouznuti klesti — mize dojit k poranéni hlavicky novorozence.
U matky mize dojit k natrZzeni hraze, poranéni hrdla, pochvy a mocového méchyie

(Roztocil, 2017, s. 492-496).
3.3 Porod cisaiskym Fezem

3.3.1 Cetnost porodu cisai'skym iezem ve svété a v Ceské republice

Z ptedchoziho textu plyne, Ze existuje vice typl porodd — porod vaginalni cestou,
operativni vagindlni porod a jako tfeti moznost porod cisafskym fezem (CS). Pravé
porod CS je vsoucasné dobé velmi diskutovanym tématem. Béhem poslednich let
v nékterych zemich rapidné vzrostlo procentudlni zastoupeni tohoto zpiisobu porodu.
K tomu je vysoké pravdépodobnost, Ze v budoucnu bude porodl touto cestou jesté vice
ptibyvat. Pravdépodobné bude dochazet k situaci, kdy matka, jez rodila poprvé CS,
bude chtit takto rodit znovu (Betran & Torloni, Zhang, Giilmezoglu,2016 b, s. 667—
670).
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Vroce 1985 Svétova zdravotnickd organizace (WHO) reagovala na stile zvysSujici
se procentualni zastoupeni porodi CS. Dosla k tomu, Zze zddnd zem¢ nemda diivod
k tomu, aby procentudlni vyskyt téchto porodi byl vyssi nez 10-15 %. K tomuto
rozhodnuti vedlo to, Ze timrtnost matek je béhem porodu CS vyssi nez u vaginalniho
porodu. Stejné je tomu i s nemocnosti déti a ndklady vylozenymi na tuto bfi$ni operaci.
Na zéklad¢ téchto divodi, se WHO snazi apelovat na budouci rodicky, které jiz rodily
CS, aby, pokud to je mozné, podruhé rodily vaginalni cestou (Serati &, Rizk, Salvatore,

2016, s.1-2).

V Ceské republice je pfiblizné 20 % porodi vedeno CS. Ve svéte je procento
vyskytu jesté o néco vyssi, napf. v USA to je 34 % a v Brazilii az 54 %. K soucasné
situaci zfejm¢ prispiva zlepSeni operacni techniky, nové Sici materidly, uroven
pooperacéni péce, dobie zvladnuta asepse, prevence tromboembolie a moznost regionalni
anestezie (Voborska Neudeckerova, 2018, s. 13—16). Vyznamnou roli hraji téz kulturni
a socidlni zmény. Dne$ni doba klade na zeny vysoké naroky, proto se casto mizeme
setkavat s rodiCkami starSiho véku. Indikaci k porodu CS neni samotny vék, ale to,
ze ve vyS§im v€ku dochazi k CastéjSimu vyskytu specifickych rizik, jako je arteridlni
hypertenze nebo diabetes mellitus. Pravé diabetes mellitus mize vést k vyvinu plodu
s vahou vyssi nez 4000 g, kdy porod tzv. makrosomniho plodu je jiz rizikovy. Jednou
z dalSich indikaci je i vicecetné te¢hotenstvi, k némuz ¢im dal Castéji dochéazi v piipade

asistované reprodukce (Mylonas & Friese, 2015, s. 489-495).

Roztocil t€7 uvadi, ze svou roli ve zvyseni poctu CS hraje také to, Ze je uznavan jako
bezpecna porodnickd operace. To jeSté vice podporuje Zeny, jez maji z vaginalniho
porodu strach. Rodicka se miize setkat s pomérné velkym poctem Zen, jez porod CS
podstoupily bez komplikaci, zatimco vaginalni porod doprovazi poranéni PD a bolesti.
Dalsi variantou je to, ze zena jiz postoupila komplikovany vaginalni porod a znovu tuto
situaci uz zazit nechce. Ptrestoze ptani rodi¢ky neni indikaci k porodu CS, vSechny tyto
divody nakonec vedly k vytvoreni oficialni indikace — nadmérna uzkost rodicky, diky

které miize zena touto cestou porodit (2017, s. 207-209).
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3.3.2 Indikace k porodu cisarskym iezem

Mylonas a Friese upozoriuji na to, ze porod CS je obCas povazovan za alternativu
vaginalniho porodu. Pravdou je vSak to, Ze tato velka bfiSni operace pfedstavuje rizika
jak pro matku, tak i pro dité. Z tohoto divodu by mé¢l byt indikovan pouze tehdy, pokud
riziko ohroZeni zZivota matky ¢i ditéte pii porodu vaginalni cestou je vyssi nez rizika
plynouci z této operace (2015, s. 489-495). Na druhou stranu musi porodnik klast ztetel
1 na v€asnou indikaci porodu CS. V pfipadé pozdni indikace hrozi postizeni plodu
perinatalni asfyxii ¢i dokonce porod mrtvého plodu. U rodicky muze dojit k ruptute

délohy (Betran et al., 2016 b, s. 667-670).

Mezi nejcastéjsi indikace k porodu CS patii (Roztocil, 2017, s. 499-502):
e patologické procesy v malé panvi — nador, vyvojové vady délohy
e pelveolyza
e neschopnost vyuziti biiSniho lisu a nepostupujici porod
e zmény mékkych porodnich cest
e jizvana déloze
e stav po eklamptickém zachvatu
e infekce rodicky
e neshoda Rh faktoru
e neuspéSnd indukce porodu nebo extrakce plodu
e hypoxie plodu
e poloha plodu koncem panevnim
e vyvojova vada plodu
e velikost plodu nad 4500 g

e vicecetné té¢hotenstvi
V Ceské republice je nejéastéjsi indikaci hypoxie plodu, ptedchozi porod CS

a cervikokorporalni dystokie. Castd je téz poloha koncem panevnim (Voborska

Neudeckerova, 2018, s. 13-16).
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3.3.3 Interni komplikace po porodu cisaiskym iezem

Co se ty¢e bezprostrednich komplikaci u tohoto zptisobu porodu, mize n¢kdy dojit
k rozvoji infekce, prestoze jsou rodic¢ce jesté pied operaci podana antibiotika. K dalSim
problémlim patii poSkozeni organii, rozvinuti embolie ¢i potfeba krevni transfize.
Obcas se také miizeme setkat s tim, Ze tento zptisob porodu vede k rozvoji neplodnosti,
mimod¢lozniho téhotenstvi, abnormalnimu vyvinu placenty nebo riziku ruptury délohy
béhem dalsiho téhotenstvi. Mezi Zenami je téZ hodné diskutovan porod CS ztoho
divodu, ze v poslednich letech vznikly studie, jeZ upozornuji na to, ze déti, které
neprojdou porodnimi cestami, ale jsou pfimo vybaveny z délohy, mohou castéji trpét
diabetem I. typu, alergickymi reakcemi ¢i bronchialnim astmatem (Mylonas & Friese,

2015, s. 489-495).

3.3.4 Elektivni a akutni cisaisky ez

Porod CS délime podle situace na akutni a elektivni. Pokud béhem jiz probihajiciho
porodu hrozi napt. hypoxie plodu, jedna se o indikaci k akutnimu CS. Na druhou stranu,
pokud matka z divodu vazného onemocnéni nebo nevhodné kompozice panve nemuze
podstoupit vaginalni porod z diivodu piili§ vysokého nebezpeci pro ni ¢i pro dité,
pristoupi se k elektivnimu porodu CS. Jednd se o pfedem pldnovany porod, kdy dité
bude vybaveno skrz sténu bifiSni. Datum porodu se urcuje po dokonceném 39. tydnu
t€hotenstvi (Voborska Neudeckerovd, 2018, s. 13-16). Zminéna rizika plynouci
z porodu CS se lisi dle toho, o jaky typ z téchto dvou se jedné. U pfedem planovaného
CS je podobné procento vyskytu komplikaci jako u vagindlniho porodu. Akutni CS ma
az Sestkrat vyssi vyskyt komplikaci. Hlavnim problémem je to, ze akutni CS je
provadén pod stresem, protoZe dit€¢ by mélo byt do péti minut vybaveno z délohy

(Roztocil et al., 2017, s. 207-209).
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3.3.5 Prubéh operace

Jestlize se jednd o elektivni CS, pacientka je pfedem vySetiena. Aby se zabranilo

vzniku infekce, podaji se rodiéce pied operaci antibiotika (Cech, 2014, s. 492-500).

Béhem operace dochazi k vybaveni plodu pies sténu biisni. Rez se provadi pies kizi,
podkozi a fascii svalu. Pies rozevieni ptimych biisSnich svali je ziskan pfistup do biisni
dutiny. Nésledné je proveden fez na déloze. V souCasné dob¢ se u nas nejcastéji provadi
transverzalni subrapubicky fez jinak nazyvany jako pfi¢na suprapubickd laparotomie
(Voborska Neudeckerova, 2018, s. 13—16). Jeho vyhodou je nizky vyskyt pooperacnich
hernii a mala jizva, kterd se da dobie schovat. Nevyhodou je vSak nemoznost rozsifeni
fezu na rozdil od dolni stfedni laparotomie, jez se vice vyuzivala v minulosti (Cech,
2014, s. 492-500). Dalsim rozdilem u téchto dvou fezl je jejich velikost a smér. Jak
nazev napovida u transverzalniho subrapubického fezu se jedna o horizontalni fez, jez
se nachazi v oblasti pubického ochlupeni. Rez u dolni stiedni laparotomie mé naopak
vertikalni smér a jeho rozmér je od pubického ochlupeni az po pupek. Po vybaveni
plodu porodnik $ije nejprve délohu, osetii a zkontroluje krvaceni. DalSim krokem je Siti
peritonea, néktera pracovisté vSak uptfednostiiuji jeho nesiti. Kontroluje se fascie svalu
a v poslednim kroku dojde k $iti podkoZzi a ktize (Voborsk4 Neudeckerova, 2018, s. 13—
16). Stejné¢ jako u vagindlniho porodu musi dojit k porodu placenty. Proto se po
vybaveni plodu aplikuji rodi¢ce uretrotonika podporujici délozni Cinnost. Nésledné
dochézi k jejimu manualnimu vyjmuti. Po porodu je stav kontrolovan a dochéazi nadale
k podavani antibiotik. Stehy se z jizvy vétSinou uvolni bez nutné asistence zdravotniho

personalu (Cech, 2014, s. 492-500).

Indikaci k porodu CS je placenta previa, kterd ale miize byt i vyznamnym zdrojem
komplikaci pti porodu. Jedna se o patologicky vyvinutou placentu, kterd je castecné
nebo zcela ulozena v dolnim déloznim segmentu. Pfi¢inou vzniku byva vyssi veék
rodicky, predchozi porod CS, viceCetné t€hotenstvi, kouteni, anebo jiz predchozi vyskyt
této patologické formy placenty (Sepulveda & Harris, Nyberg, Sebire, 2003, s. 85-113).
Rizikem u porodu je pii provedeni nevhodného fezu rychlé vykrvaceni rodicky.
Z tohoto dliivodu se neprovadi transverzalni suprapubicky fez, ale takovy fez, ktery

predchazi vzniku rozsahlého krvaceni (Ryu & Choi, Bae, 2019, s. 135-139).
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Low implantation or
lows-lying placenta

FIGURE 15. Classification of placental location. A: Complete placenta previa. B: Partial or marginal
previa. © Low-lying placenta, (Reproduced with permission from Goplerud CP. Bleeding in later
pregnancy. In: Danforth DN, ed. Obstetrics and gynecology, Sth ed. New York: Harper & Row, 1986.)

Obrazek 3 — Placenta previa (Sepulveda et al, 2003, s. 93)

3.3.6 Vagindlni porod po porodu cisaiskym rezem

Efektivnim feSenim sniZeni porodu CS je to, Ze Zeny podruhé rodi vaginalni cestou.
To potvrzuji na zékladé své studie Sabol a kol., kteti tvrdi, ze kazdé 1 % zvySeni
vaginalniho porodu po porodu CS v Americe vede ke snizeni celkového poctu porodi

cisatskym fezem o 0,58 % (2015, s. 309-319).

Podminkou nasledného porodu vaginélni cestou je vySetfeni malé panve a dolniho
d€lozniho segmentu, kdy lékat neshledava nijak zavazny nalez. Velkou roli hraje jizva.
Samotnd jizva nemd pacientku nijak vyrazné bolet, musi byt dostatecné pevna,
ale zarovei 1 pruzna. Dalsi podminkou pro bezpecny vagindlni porod je to, Ze placenta
se nachazi mimo oblast jizvy (Cech, 2014, s. 492-500). V opaéném piipadé miize dojit
k ruptufe délohy. Pfipady, kdy je toto riziko vysokeé, jsou: vicecetné t€hotenstvi, obezita
a vyssi vek rodicky, gestacni veék nad 40 t.t., odhadovana hmotnost plodu nad 4000 g
nebo naopak podvyziveny plod a situace, kdy byly rodicce podany prostaglandiny.
Naopak pozitivni vliv na snizeni vyskytu ruptury délohy je u Zen, které jiz v minulosti
rodily vaginalni cestou. Diivodem je Casto rychlejsi prubéh porodu. Dale je nizsi riziko
u zen, které rodily CS kvili nevhodné poloze plodu (Sabol & Denman, Guise, 2015, s.
309-319).
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Jasnou indikaci k provedeni opétovného porodu CS je cervikokorporalni
¢i korporalni fez a situace kdy pacientka jiz dvakrat rodila timto zptisobem. Doporucuje
se vSak provést pouze ti1 CS za sebou, poté to je jiz rizikové. Rozsahla poranéni d€lohy,
jeji Spatné hojeni, kefalopelvicky nepomér, to vse jsou indikace k provedeni opétovného

CS (Cech, 2014, s. 492-500).

Na zaklad¢ téchto poznatki je zjevné, ze tento zpiisob porodu je potieba disledné
zvazit a je nutné brat v potaz vSechna mozna rizika. Zdravotni odbornici se totiz shodli
na tom, ze pokud rodicka rodi podruhé vaginalnim porodem po predchozim porodu CS,
existuje riziko vzacnych, ale zavaznych nezadoucich komplikaci: zvysené riziko
hypoxického poranéni mozku nebo perinatalni imrti novorozence. (Mylonas & Friese,

2015, s. 489-495).
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4 BIOMECHANIKA PORODU VAGINALNI CESTOU

Z pohledu porodniho mechanismu se musime zaméfit na tii hlavni slozky porodu —
porodni cesty, plod a porodni sily. Plod musi v pribéhu porodu prostoupit panvi. Projde
nejprve panevnim vchodem, dile asymetrickym vnitinim prostorem panve a poté
panevnim vychodem. Principem porodu je neustaly pohyb plodu vpted neboli progrese.
Diky asymetrii porodnich cest musi plod provadét jesté doplnujici pohyby — flexi hlavy,
vnitini rotaci a extenzi hlavy. Pletenec ramenni tvofi asymetrickou progresi — dochazi
k porodu nejprve ptedniho a poté zadniho raminka. Celkové pozorujeme béhem porodu

tfi typy pohybt — progrese, pohyb deformacni a rota¢ni (Dolezal, 2017, s. 151-173).

4.1 Problematické momenty v pribéhu porodu

V ptipad¢, Ze dité je ulozeno fyziologicky, dochazi k postupnému vybavovani plodu
v tomto poradi: hlavicka, raménka, bficho a dolni koncetiny. Porod hlavicky a raminek
U raminek musi dojit ke vzniku Uhlu mezi raminky zplsobujictho zmenSeni jejich
obvodu (Dolezal, 2017, s. 151-173). Pfi profezadvani hlavicky je namahana oblast
hréze, v disledku vznikajiciho tlaku hlavicky dochazi k rozevirani fitniho otvoru
a poSevniho vchodu. Béhem toho mize dojit ke vzniku poruch trofiky perinea

wev

perinea a analniho sfinkteru (Patizek, 2006, s. 213-318).

4.2 Porodni sily

Dalsi slozkou podilejici se na pribehu porodu jsou porodni sily. Energie, jeZ vznikne
béhem kontrakce, je pienesena pies plod nachéazejici se v porodnich cestach. Nasledné
dochazi ke spotiebé energie v podobé rozsifovani kréku delohy, deformace mékkych
porodnich cest a téz plodu. Slozku porodnich sil tvoifi kontrakce vznikajici ve fundu
d€lohy. Na zdklad¢ jejich ptitomnosti dochazi k otvirani délozniho krc¢ku. V brzké fazi
maji kontrakce intenzitu o tlaku cca 40 mm Hg s frekvenci 3x/10 min. S postupujicim
porodem se stahy zintenziviiuji a maji vyssi frekvenci. Postupujici rozsifeni krcku
délohy je spojeno s porodni bolesti, jelikoz je drazdéna nervova pletenn v okoli
dé€lozniho krc¢ku. Druhou slozku porodnich sil tvoti bfisni lis, ktery zajist'uji bfisni svaly

a branice. Diky nim je tlak pfenaSen ploSn¢ na délohu a pomaha tak prostupu plodu
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proti odporu porodniho kandlu a patefe. Podstatna je nejen sila btisniho lisu, ale 1 jeho
spravny vektor pusobeni, ktery musi sméfovat do oblasti PD (Koldt & Bitnar,
Kobesova, Valouchova, 2014, s. 20-21). Nespravna aktivace miize byt ovlivnéna
posturalnimi parametry jako je tomu naptiklad u syndromu otevienych ntizek (Kolafr,
2009, s. 43-47). Jestlize jsou kontrakce nedostatecné, lze je zvysit ulozenim rodicky
do sedu ¢i do stoje. Pokud ani to nezabird, mohou porodnici dopomoci prostiednictvi

1€k, porodnickych klesti ¢i vakuovym extraktorem (Dolezal, 2017, s. 151-173).

Vliv na posun plodu maji také jeho primitivni reflexy. Jde hlavné o Galantiv reflex,
chiizovy automatismus a vzpérny reflex dolnich koncetin. Tyto reflexy jsou vybaveny
exteroceptivni, proprioceptivni a interoceptivni stimulaci, a proto dochazi na zakladé
mimovolné¢ vyvolaného pohybu k posunu plodu v porodnim kandlu (Skalickova-
Kovacikova, 2017, s. 51-61). Co se tyce Galantova reflexu, pii stimulaci oblasti zad
dochazi k lateroflexi patefe. Tato stimulace je vyvolana tim, Ze oblast zad, jeZ jsou
v kyfotickém drzeni, je exteroceptivné podrdzdéna pii probihajici kontrakci. Jeho
vybaveni umoziuje vnitini rotaci plodu v pribéhu porodu (Blythe S., 2009, s. 105—
134). U vzpérného reflexu dolnich koncetin dochédzi pti podraZzdéni nohy k extenzi
dolnich koncetin, naopak u chlizového automatismu dohdzi k jejich trojflexi. Diky
témto reflexim jsou zajiStény pohyby plodu do stran a doptfedu (Skalickova-

Kovacikova, 2017, s. 51-61).
4.3 Postupné vybavovani plodu

4.3.1 Vstup do panevniho vchodu

Poté, co dojde k rozsiteni kr¢ku délohy a odtoku plodové vody, déloha méni sviij
tvar. Plod je obklopen kruhovymi svalovymi vladkny, prostfednictvim jejich kontrakce
dojde k narovnani patete a hlava plodu prostupuje do panve. Jako prvni musi plod projit
panevnim vchodem. Nejprve dochézi k sestupu plodu stale jest€¢ nad uroven panevniho
vchodu, bez toho, aniz by byly zapocaty kontrakce (u prvorodiéek je tento jev vice
vyrazny). Poté, co se objevi stahy a hlavicka zacina prostupovat panevnim vchodem.
Aby hlavicka mohla prostoupit skrz panev, musi se posouvat do mista nejmensiho
odporu. Posunuje se v priméru Sikmém, protoze promontorium zmenSuje pramer
pficny. Jestlize dojde k zaniku branky, vytvafi se porodni kanal, jenz vznikne

propojenim d€lohy a pochvy. Nastava zietelnd progrese plodu. Porodni cesty stéle
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kladou odpor, a proto se kosti lebecni na hlavicce plodu podsouvaji a prekryvaji,
dochazi tak k doc¢asné konformaci hlavicky, kdy se jeji objem jesté vice zmensuje

(Dolezal, 2017, s. 151-173).

4.3.2 Prostup plodu panvi

Béhem prostupu panvi hlavicka spolu se hibetem rotuji. Po ukonceni vnitini rotace
plodu se hlavicka nachézi v takové poloze, ze zahlavi je v trovni symfyzy a oblicejova
¢ast se nachazi u kosti kiizové. Poté, co se hlavicka dostane pod uroven symfyzy,
dochazi k zmenSeni odporu. V momentu, kdy je zdhlavi pod symfyzou, patef
se lordoticky prohyba a tim dochdzi k extenzi hlavicky. K ukonceni této faze dojde, kdy

se za¢ne smérem od zahlavi celd hlavicka vybavovat (Srp, 1999, s. 113-116)

4.3.3 Vystup plodu 7 panve

Jestlize jiz dosSlo k vybaveni hlavicky, dochédzi k porodu raminek. Nastava jejich
vnitini rotace a diky tomu se dostanou do pfimého priméru v urovni panevniho
vychodu. Vzhledem k tomu, Ze pii vybaveni hlavicky je plod otoCen oblicejem dozadu
a ramena provadi vnitini rotaci, objevuje se doCasna torze kréni patete. Poté se hlavicka
otaci zevné, coZ je znamkou vnitini rotace raminek. Nejprve se vybavi piedni raminko
nachazejici se u stydké spony a poté zadni, jez je umisténo u kosti kiizové. Dale dochazi
k porozeni hrudniku, ktery je trychtytovité stlaen, a poté bficho a dolni koncetiny jsou

vybaveny bez zvlaStniho mechanismu (Dolezal, 2017, s. 151-173).
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5 Jizva

S problematikou jizvy se muzeme setkat jak u Zen po porodu CS, tak 1 u Zen
po porodu vaginalni cestou. Vyhodou jizvy u cisafského fezu je to, Ze si Zena na jizvu
pomérné dobie vidi, proto si ji mize snadno kontrolovat a pracovat s ni. U vagindlniho
porodu, kdy dojde k natrzeni ¢i néstfihu hraze, jsou poranéné tkan¢ také zhojeny jizvou.
V tomto piipad¢ vSak Casto dochazi k opomijeni péce o jizvu. Proto bychom méli
na diilezitost péce o jizvu po epiziotomii upozornovat. V piipadé, ze objevi komplikace
v obdobi Sestined¢li, mé&li bychom doporucit kontrolu jizvy gynekologem (Gregora &
Veleminsky ml., 2013, s. 157-164). Poskozené tkan¢ se nakonec zhoji, nova tkan je
ale v porovnani s pivodni tkani méné hodnotnd. Proces hojeni se sklada ze Ctyt fazi.
Prvni je fdze exudativni (zanétlivd), nasleduje faze proliferativni, reparacni a proces je
ukoncen fazi diferencia¢ni. Na pocatku hojeni je dilezité, aby okolni tkan nebyla
mechanicky namahana. Pokud by tomu tak bylo, mize dojit k vytvoteni patologického
typu jizvy. Béhem faze reparacni dochazi k prestavbe kolagenu a v tkani se utvari cévni
a lymfatické fteciSté. Béhem posledni faze nastdva orientace kolagennich vlaken
ve smeru hlavniho mechanického zatizeni tkan¢ (Prokesova, 2018, s. 35-45). Doba,
béhem které jizva vyzraje, mize byt pomémé dlouhd. V pribéhu utvafeni jizvy je
dialezity pomér mezi procesy katabolickymi a anabolickymi. V pifipad¢ nerovnovahy
téchto dvou déji mize dojit ke vzniku patologické jizvy, kterou nazyvame jako aktivni
(Bajerova, 2018, s. 19-33). Typ rany a kize, hloubka fezu a proces hojeni jsou primarni
Cinitelé ovliviujici vznik aktivni jizvy. Technika Siti, kvalita kryti a pfipadna infekce

mayji také vliv na hojeni rany (Krajcova, 2015, s. 45-47).

5.1 Aktivni jizva

Pokud se jizva hoji dobie, byva asymptomatickéd a nezptsobuje jedinci Zadné potize.
Pfi vySetfeni miizeme citit, ze se jednotlivé vrstvy tkané¢ mohou proti sobé posouvat.
Naopak v ptipad¢ nespravného hojeni vznikaji adheze, ty pak mohou vést ke sristiim.
Takové jizvy nazyvame jako aktivni neboli dysfunkéni. Pifi palpacnim protahovani
meékkych tkani v okoli jizvy Casto zjiStujeme omezenou posunlivost mezi jednotlivymi

vrstvami (Lewit, 2003, s. 157-169).
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Je tedy pfitomna patologickd bariéra projevujici se velkym odporem a neptitomnosti
pruzeni. Dal§imi projevy jsou bolestivost, zvySend citlivosti pfi dotyku, zarudnuti
a zvysena teplota klize. Ta je zplisobena zménou prokrveni v této oblasti. Pfi vySetieni
bychom méli vzdy myslet na to, ze v nékterych pfipadech mize dochéazet ke vzniku
aktivni jizvy pouze v hlubokych nebo naopak povrchovych tkanich. Je tedy zapotiebi
peclivé vySetteni jednotlivych vrstev tkané (Bitnar, 2009, s. 173—-179).

V terapii zen po porodu CS nesmime zapominat na to, ze jizva nevznika pouze
ve svalech, ale také na d€loze. V piipad¢, ze se dobfe nezhoji, mize si zZena stéZovat
na bolestivou menstruaci, krvaceni mimo menstruacni cyklus nebo jiz zminéné

problémy s dal§im oté¢hotnénim (Bajerova, 2018, s. 19-33).
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6 KOMPLIKACE PO PORODU VAGINALNI CESTOU

V pribéhu porodu vaginalni cestou miize dojit k porodnim poranénim. Mezi né patii
zejména poranéni perinea, coz mize do budoucna vést k vyvoji dysfunkci PD. Tyto
dysfunkce zahrnuji mocovou inkontinenci, fekalni inkontinenci a prolaps panevnich
organtl. Zeny dale mohou trpdt i Gastymi bolestmi a je u nich vy3i riziko rozvoje
dysfunkci po dalsim porodu. Napftiklad u rodicek, které utrpély béhem prvniho porodu
natrzeni analniho svérace, je tfikrat az Ctytikrat vyssi riziko, ze pii dalSim porodu dojde
k opétovnému natrzeni (Meister et al., 2016, s. 310e1-310e7). Handa a Memon uvadi,
Ze nejcastéji trpi Zeny inkontinenci moci, dale fekalni inkontinenci a poté prolapsem
panevnich organt. Je tfeba upozornit na to, Ze ackoliv porod je jednim z vyvolavajicich

faktori téchto dysfunkci, veék hraje také dulezitou roli (2013, s. 265-277).

6.1 Epiziotomie

Epiziotomie je definovdna jako védomé poranéni hraze zabranujici nepravidelnym
trhlindm v této oblasti. Pfistupuje se kni proto, protoZze rizikovym momentem
v pribéhu porodu je porod hlavicky, kdy se oblast hraze abnormaélné roztahuje.
Ta se mize roztdhnout az o 15-20 cm. Jeji dalsi roztazeni je vSak jiz omezené. Jestlize
dojde k ptilis velkému zatizeni, mize dojit az k natrzeni (Dolezal, 2017, s. 151-173).
Casto dochazi k tvofeni krevnich vyroni v oblasti hraze, ty mohou komplikovat
nasledné hojeni. Velikost hlavi¢ky a odpor vznikly piisobenim tkdni PD a hraze proti
hlaviéce, jsou Cinitelé ovliviujici vybaveni hlavicky. V dusledku pasobiciho odporu
muze dojit i k ischemii, kvtili niz jsou tkané nachylnéjsi k poranéni (Patizek, 2006, s.
213-318). V ptipadé, Zze chceme témto poSkozenim piedejit, pfistupuje se k provedeni
nastfihu. Zda se ma epiziotomie provadét, je dlouho diskutované téma. V minulosti
se jednalo o rutinné provadény tkon. Cesti 1ékafi se shoduji na tom, Ze by se méla
provadét pouze v tom piipade€, Ze hrozi zbyte¢né prodluZzovani porodu, dité je ohrozeno
na zivoté nebo je ulozeno v poloze koncem panevnim, hraz rodic¢ky je zjizvend nebo je
ptitomno riziko natrZeni anélniho svérace (Cech, 2014, s. 467-470; Parizek, 2006, s.

213-318; Simetka, 2016, s. 129-133).
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V ptipadé¢, ze se rozhodne o jejim provedeni, je na misté, aby k néstfihu doslo az pii
profezavani hlavicky. Pfi pouziti porodnickych klesti se miize provadét jiz pred jejich
zavedenim. Diivodem je zvétSeni objemu hlavicky. Porodnici by méli klast dliraz na to,
aby byl nastiih proveden v co nejmensim rozsahu (Simetka, 2016, s. 129-133). Gachon
et al. s timto nazorem souhlasi a tvrdi, Ze provedeni néstfihu hraze je v ptipad¢ pouziti
porodnickych klesti zcela namisté. Vede totiz ke sniZzeni poctu poranéni m. sphincter ani
externus. Na druhou stranu upozoriiuji na to, zZe pouziti epiziotomie u porodu s vyuzitim

vakuumextraktoru nema piili§ velky vyznam (2019, s. 87-94).

V praxi se mizeme setkat s naslednymi typy epiziotomie (Cech, 2014, s. 467-470):

e Medialni epiziotomie — Zde je fez veden pies m. transversus perinei superficialis
et profundus, ukoncen je v centrum perinei. Je pouzivana zfidka, protoze hrozi

natrzeni m. sphincter ani. Jeji vyhodou je dobré hojeni.

e Mediolateralni epiziotomie — V tomto pfipadé jsou protnuty vySe zminéné svaly
a m. bulbocavernosus. Rez je veden k sedaci kosti. Tento typ se pouziva celkem
Casto, na druhou stranu je tieba pfipustit, Ze se Casto setkdvame se zvySenym

krvacenim a v disledku toho i obtiznéj$im hojenim.

e Lateralni epiziotomie — Svym provedenim je obdobnd jako epiziotomie
mediolateralni, jeji rozsah je vétSi. Riziko poranéni svérace je zde velmi malé,

ovSem hojeni je ¢asto komplikované.

e Roz3ifena lateralni epiziotomie — Rez zasahuje az do oblasti pochvy a m. levator

ani. Setkat se s ni miizeme pii operativnich vaginalnich porodech.

Dnes je lateralni nebo mediolateralni zakrok preferovany pfed medidlnim. Diivodem
je zvysené riziko natrzeni svérace (Dolezal, 2017, s. 151-173). PiestoZe ma epiziotomie
urcity ochranny vliv, ¢asto dochazi k obtiznému hojeni tkani po tomto zadkroku. Muze
dochézet k opakovanému krvaceni, vzniku hematomi, otokti, poptipadé€ infekci. To vSe

vede ke zvyseni bolestivosti, ktera miize nabyvat az dlouhodobého razu.
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Zena poté trpi bolestivym pohlavnim stykem a miize mit vét$i nachylnost k chronickym

infekcim a dysfunkcim PD (Giin & Dogan, Ozdamar, 2016, s. 144—148).

6.2 Klasifikace porodniho poranéni dle Sultana

Pokud preci jen dojde k poranéni perinea, miizeme podle miry natrzeni tkani zatadit
poranéni do urcitého stupné. Sultan vypracoval stupnici poranéni perinea (Luthander &
Ljunggren, Emilsson, Hammarstrom, 2011, s. 105-113):

e stupen [ — Natrzena je pouze kiize perinea.

e stupen Il — Dochdzi k natrzeni jak klize, tak svali PD, ne vSak m. sphincter
ani externus.

e stupen III — Doslo k poranéni m. sphincter ani externus. Pokud je natrzen
do méné nez 50 % svalu, jedna se o mezistupen 3 a. V ptipadé 3 b je natrzeno
vice nez 50 % a u 3 ¢ je natrZen i m. sphincter ani internus.

e stupenl IV — Natrzena je 1 sliznice rekta.

Meister et al. povazuje za vyznamné faktory ovliviiujici vznik téchto poranéni: prvni
porod, prodlouzenou druhou dobu porodni, plod s vy$§i hmotnosti (pfi hmotnosti plodu
nad 3500 g je udajné dvakrat vyssi riziko poranéni), ¢i pokud je proveden operativni
vaginalni porod. Co se ty€e natrZeni analniho svérace, nejCastéji se tato komplikace tyka
pravé prvorodicek a operativniho vaginalniho porodu (2016, s. 310e1-310e7). Mnoho
zen se proto domniva, Ze pokud budou rodit CS, mohou ptedejit vzniku sexualnich
dysfunkci a dysfunkci PD. Tento vztah vSak nebyl dasledné prozkoumaén, proto by
k indikaci porodu CS ztéchto divodi nemélo dochazet. Bylo vSak prokazéno,
ze po vagindlnim porodu opravdu dochézi Castéji k vzniku vyhiezu organi (Mylonas &

Friese, 2015, s. 489-495).
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6.3 Mocova inkontinence

Mocova inkontinence je definovana jako nekontrolovatelny unik moci. Timto
problémem trpi béhem Zivota az 50 % Zen. D¢lime ji celkem do tii zdkladnich skupin:
stresova, urgentni a smisend inkontinence (Dzvincuk & Miiller & Léatalova, 2009, s.
238-243). Kokabi a Yazdanpanah tvrdi, ze v prubéhu tcéhotenstvi se objevuje
inkontinence u 31-60 % zen. Po porodu jeji vyskyt klesa na ¢islo okolo 9 %. Tento

zdravotni problém muze vyrazné ovlivnit kvalitu zivota (2017, s. 498-502).

6.3.1 Stresovd inkontinence

Timto typem inkontinence trpi nejvétsi procento Zen. Pfi¢inou vzniku je zvySeni
intraabdominalniho tlaku napft. pfi kasli, kychnuti nebo smichu, ktery nasledné zptsobi
to, ze tlak uvnitf mocového méchyie prevysi uretralni tlak bez toho, aniz by byl zapojen
m. detrusor vesicae. Na hodnoté uretralniho tlaku se podili tonus hladkého svalstva,
pficné pruhované svalstvo v blizkosti mocové trubice, mira vaskularizace submukozy
uretry a kvalita pfenosu intraabdominalniho tlaku na proximalni ¢ast uretry. DalSim
faktorem pro vznik stresové inkontinence je porucha uzavérového mechanismu mocové
trubice, kdy svéra¢ nedokdze byt zcela uzavien. U Zen se navic m. sphincter urethrae
internus anatomicky odliSuje od uspotfadani vldken u muze. Zatimco u muze vedou
vlakna cirkularné, u Zzeny vlakna zcela neuzaviraji kruhovy tvar, tudiz jiz za
fyziologickeé situace ma Zena ne zcela dokonaly vnitini svéra¢ mocové trubice k udrzeni

moci (Dzvincuk & Miiller, Latalova, 2009, s. 238-243).

Jako rizikové faktory podporujici vznik stresové inkontinence jsou oznaceny:
obezita, vys$si v€k rodicky, nadmérné zatiZzeni svali PD a bfisnich svalli nepfimétenou
aktivitou, pocet porodii a nutnost provedeni extrakce plodu, kdy muze snadnéji dojit
k poranéni fascii a svalovych vldken mocového méchyie a jeho svérace. Co se tyce
samotného téhotenstvi, dochézi k rozvoji mechanickych a hormonalnich zmén majicich
vyznamny vliv na rozvoj mocové inkontinence (Kokabi & Yazdanpanah, 2017, s. 498—

502).
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Zeny mohou mit &asto obavy z mocové inkontinence objevujici se kratce po porodu.
Pokud se tento problém vyskytuje pouze v obdobi Sestined¢€li, kdy dochazi k celkové
regeneraci téla, nejedna se o stav nikterak patologicky. Je potfeba to pacientkam
nalezit¢ vysvétlit a v pripad¢ pretrvavajicich obtizi pfistoupit k vhodné rehabilitaci

(Handa & Memon, 2013, s. 265-277).

6.3.2 Urgentni a smiSend inkontinence

Druhym typem je urgentni inkontinence moci, nékdy nazyvana jako hyperaktivni
mocovy méchyt, kterou trpi ptiblizné 30 % Zen. V tomto pfipadé mé zena nahlé nutkdni
na moceni a nasledné problém s udrzenim moci. Tento typ inkontinence se projevuje
nykturii a polakisurii. Dle zptsobu vzniku rozliSujeme tyto typy (Dzvincuk & Miiller,
Latalova, 2009, s. 238-243):

e motorickd urgentni inkontinence — Problémem je nedostatecny uUtlum
mikéniho reflexu.

e senzorickd urgentni mocova inkontinence — Pfiinou jsou zvySené impulzy ze
stény mocového méchyte. Rizikovym faktorem mize byt zanét, nadorové
onemocnéni stény mocového meéchyte, zuzeni mocové trubice ¢i porucha

koordinace mezi moc¢ovou trubici a mo€ovym méchyfem.

Poslednim typem je smiSend inkontinence, jak napovidd ndzev, jedna se o spojeni
problémi u urgentni a stresové inkontinence. Timto typem trpi nejmensi procento Zen,

ptiblizn€ 20 % (Dzvincuk & Miiller, Latalova, 2009, 238-243).

Nekteré zeny maji dojem, ze pokud budou rodit CS, budou chranéné pied vznikem
mocové inkontinence. Tento ochranny Uc¢inek je vSak pouze docasny. Svoji studii
to potvrzuje Handa a kol., kteti tvrdi, Ze inkontinence moci byla sice u zen rodicich CS
po porodu nizsi, ale s vy$§im odstupem casu od porodu zacaly zeny rodici CS takeé trpét
mocovou inkontinenci, a to pfevazné stresovou. Urgentni inkontinence se po porodu CS
Casto nevyskytuje. Je tedy prokazéno, ze vyznamny podil mé na rozvoj inkontinence

samotné t¢hotenstvi (Handa & Blomquist, Mufioz, Pierce, 2015, s. 356-361).
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6.4 Fekalni a analni inkontinence

Dle nazvoslovi International Urogynecology Association a International Continence
Society rozliSujeme andlni a fekalni inkontinenci. Zatimco fekalni inkontinence je
definovana jako nedobrovolny tnik vykali, andlni inkontinence se vyznacuje unikem
plynt i vykalt (fidkych i pevnych). Tyto dva terminy mohou byt Casto chybné
povazovany za synonymum (Hallock & Handa, 2016, s. 1-13).

Fekalni inkontinence mize byt podle intenzity uniku délena na malou (déle Spinéni
¢i Castecny Unik) a velkou, pfi niz dochazi k vymizeni veskeré kontroly nad volni
defekaci. Dal$i moznosti je i urgentni inkontinence, kdy jedinec trpi naléhavou pottebou

na stolici (Lambert, 2014, s. 232).

Analni inkontinence je délena do ti stupiit (Slauf, 2013, s. 85-90):
e [ stupen — nik plynt
e II. stupen — unik plyna a stolice fidké konzistence

e [II. stupenn — nekontrolovatelny tnik plyni a stolice jakékoliv konzistence

Na udrzeni kontinence se podili ¢innost m. sphincter ani externus a m. sphincter ani
internus, adektvatni rektalni kapacita, priichodnost tlustého stfeva a konzistence stolice.
Inkontinence nastava, kdyZ je ovlivnén jeden nebo vice téchto faktorti. Pokud se dale
zamétime konkrétné na Zenské pohlavi, vyssi procentudlni vyskyt je u Zen, jez trpi
gynekologickymi problémy. Rizikové faktory, které mohou zplisobovat rozvoj
inkontinence stolice, jsou: v€k, pohlavi, obezita, Zivotni styl, neurologickda onemocnéni,
infekce, hemeroidy, pfitomnost mocové inkontinence ¢i vyhfezu organti, zptsob a pocet

porodi a porodni poranéni (Meyer & Richter, 2015, s. 225-238).

Méné Casto se analni inkontinence miZe objevit v pozdnim téhotenstvi. Castg&ji se
objevuje v piipad¢, ze dojde k poranéni perinea stupné III. nebo IV. Vliv ma téz
poranéni n. pudendus. Lehké poranéni tohoto nervu je pomérné Casté, po porodu by
vSak mélo dojit k reinervaci této oblasti. Jestlize jsou vSak tato poranéni zavazna, muze
to mit vliv na rozvoj fekalni inkontinence, nekontrolovatelny unik plynd 1 mo¢i a vliv

na syndrom chronické panevni bolesti (Meister et al., 2016, s. 310e1-310e7).
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Jangé a kol. uvadi, ze vliv na rozvoj dlouhodobé inkontinence stolice ma to, zda Zena
trpi analni inkontinenct jiz pted druhym porodem. V tom piipad¢ vaginalni porod mize
zpusobit vyssi riziko rozvoje dlouhodobé inkontinence stolice oproti porodu elektivnim
CS. Pokud knam tedy budou dochazet pacientky, které trpi piechodnou fekalni
inkontinenci, miizeme je upozornit na to, ze jejich dal§i t€hotenstvi mize mit vliv
na rozvoj inkontinence dlouhodobé (2016, s. 733e1-733el13). V pfipad¢, ze rodicka
prodélala porod, béhem nc¢hoz byly naruseny sfinktery, mulze dojit pii1 dalSim
téhotenstvi k indikaci porodu CS z diivodu ochrany PD (Meyer & Richter, 2015, s. 225—
238).

6.5 Hemoroidy

Dalsim problémem, se kterym se setkdvaji Zeny v priibéhu t€hotenstvi a po porodu,
jsou hemoroidy. V tomto piipadé se vétSinou jedna Casto o hemoroidy zevni. Druhou
moznosti je hemoroid vnitini, ktery se projevuje Cerstvou krvi ve stolici (Novakova,
2005, s. 29). Zevni hemoroidy vznikaji na zaklad€ rozsiteni povrchovych Zilnich pleteni
uloZenych pod kizi v okoli kone¢niku. Toto rozsifeni je zpravidla zptisobeno zvySenym

tlakem v zilach a rozsifenim portokavalnich anastomoéz (Lukas, 2005, s. 99).

Na rozvoj téchto komplikaci vSak udajné nema podle Poskuse a kol. vyznamny vliv
samotny porod a jeho zptlisob, ale jiz probihajici t€hotenstvi. Mnohocetné téhotenstvi,
hmotnost plodu nad 3800 g, usilovné vypuzovani plodu rodickou déle nez 20 minut
a zacpa v prubéhu téhotenstvi, byly urceny jako faktory ovliviiujici vznik hemoroidi

(2014, s. 1666—-1671).

Zacpa je v prub¢hu téhotenstvi také pomérmné casty jev. Vliv na jeji rozvoj ma nizsi
pohybova aktivita zeny v téhotenstvi, pohlavni hormony ovliviiujici motilitu stfev
a vysoky stav branice, jez je zpusoben rostoucim plodem. Nasledkem je v dusledku
omezeného kaudalniho posunu branice sniZzené prokrveni gastrointestinalniho traktu.
Zeny mohou predchazet vzniku zacpy pozivanim potravin s vysokym obsahem vlakniny
a zvySenym piijjmem tekutin (Dosed¢él & Maly, Prochazka, 2011, s. 280-285). Dale
bychom meéli Zenu poucit o dodrzovani pravidelnych defekaci a nacviCovat s ni
defeka¢ni mechanismus. Doporucit lze téZ pravidelnou fyzickou aktivitu, relaxaci PD

a pfipadné i vyuziti gastrokolického reflexu (Roztocil, 2008, s. 185-190).
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6.6 Prolaps panevnich organi

Pokud jednotlivé slozky PD, jako je pficné pruhovana svalovina, vazivo nebo nervy
inervujici tuto oblast, pfestanou spravné plnit svou funkci, mize dojit k vyhiezu
panevnich organti. Vyznamny vliv ma naruseni endopelvické fascie, kterd se podili na
udrzovani integrity panevniho dna a organti malé panve. V ptipad¢, ze je béhem porodu
tato tkan naruSena, dochézi k jeji nasledné reparaci. Nové vznikla tkan neni vSak jiz tak
silnd, k tomu miize jesté dojit k poruse syntézy elastinu nebo k zméné slozeni kolagenu
(Handa & Memon, 2013, s. 265-277). Dochédzet mtize k sestupu jak pfedni, tak téz
zadni vaginalni stény. Pochva vytvafi pro organy malé panve dulezitou oporu, pokud
tato opora selze, mize dojit k vyhfezu moc¢ového méchyie, délohy, pochvy samotné ¢i
stteva. Projev tohoto zdravotniho problému miize byt velmi zdvazny a miize omezovat
pacientky v jejich kazdodennim zivoté. Na druhou stranu se mize jednat
1 0 asymptomatické problémy, o kterych zeny ani nevi. Z téchto divodii a zaroven
z diivodi velmi intimniho charakteru, by se mél zdravotni personal pacientek pecliveé
dotazovat na symptomy prolapsu, protoze samy se vétSinou nesvéii (Hallock & Handa,
2016, s. 1-13). Pii vySetfeni by méla byt u Zeny vySetfena i mocova a fekalni
inkontinence nebo naopak obstrukce vytoku mocového méchyte, které mohou byt

pfidruZeny (Iglesia & Smithling, 2017, s. 179-185).

Vyhtez organti délime podle toho, jaky organ nebo jeho ¢ast sestoupi. Miize dojit
k sestoupeni ptedni nebo zadni vaginalni stény. Pfi sestoupeni pfedni vaginalni stény
dochazi k vyhfezu moCového méchyie odborné nazyvanému jako cystokéla. Pokud
dochazi k sestupu vysokého stupné, muize téz sestoupit déloha, posevni klenba nebo
peritoneum s obsahem dutiny biisni, kdy je tento stav nazyvén jako ptedni enterokéla.
Dochazi tedy k sestupu tenkého stieva. Naopak pii sestupu zadni stény dochazi
k rektokéle, sestupu tlustého stteva. I v pripadé vyssiho sestupu zadni poSevni klenby
muze téz dojit k sestupu poSevni klenby. Projevem této multifaktoridlni dysfunkce je
pocit vybouleni nebo péanevniho tlaku ve vagin€é, pocit nelplného vyprazdnéni
mocového méchyfe nebo stfev a neptijemny pohlavni styk. U vyhiezu d€lohy muze
dojit k vaginalnimu vytoku. Otlaky pii prolapsu mohou mit vliv nejen na vznik vytoku,
ale téz infekce a krvaceni. Mén¢ Castym projevem je bolest bederni oblasti, kterd je

podobného razu jako pti menstruaci (Masata, 2018, s. 130-132).
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Pokud dojde pii porodu knaruseni tkdn€¢ m. levator ani, ma rodicka vyssi
pravdépodobnost pozdéjsiho vzniku vyhiezu panevnich orgédnd. Poranéni m. levator ani
jsou Casto zpuisobena v prubéhu operativniho vaginalniho porodu. Tento zpiisob porodu
je proto oznacen jako vyznamny faktor podilejici se na mozném vzniku vyhtezu (Handa
et al., 2011, s. 777-784). Cast&ji vSak dochazi k vyhiezu organd jako je pochva
amocovy méchyf nez konecnik (Schwertner—Tiepelmann & Sultan, Thakar, Tunn,

2012, s. 372-383).

Jednim z moZnych feSeni prevence ruptur svall PD je nastfih hraze. Vyskytuji
sevSak 1 takové ndzory, Ze ani epiziotomie zcela svaly PD neochrani.
M. pubococcygeus je totiz stejn¢ poskozen, ale v mensi mife, coz snizuje riziko vyskytu

prolapsu (Easley & Abramowitch, Moalli, 2017, s. 257-262).

Je tieba stale myslet na to, ze vyhfez organti malé panve je dynamickou strukturou
a muze se kazdym dnem ménit. VSe je ovlivnéno naplni mocového méchyte a fyzickou
aktivitou Zeny. Dlouhé stani, zdvihani tézkych predméth a kaSel jsou potencidlni faktory
zhorSujici tuto dysfunkci. V priibéhu terapie bychom méli klast diraz na to, aby se
pacientky naucily pravidelné a Cast&ji dochazet na toaletu a zaroven jim pomoci pfijit
na to, jak situace jako je kaSel ¢i zvySena fyzicka aktivita zvladat (Iglesia & Smithling,

2017, s. 179-185).
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7 KOMPLIKACE PO PORODU CISARSKYM REZEM

7.1 Omezené¢ dolni hrudni dychani

U zen po porodu CS se Casto setkavame s omezenim tohoto typu dychani z divodu
bolestivosti jizvy. Mlizeme si také povSimnout ztuhlého hrudniku a opakovanych bolesti
zad. Rodicka by se proto méla snazit co nejdiive po porodu o prohloubené dychéani
s rozvijenim oblasti dolnich Zeber. Pfi tomto nacvicovani je na misté brat v potaz
aktivaci svalii PD. Jak vyplyva z jeho biomechaniky, béhem nadechu jej Zena povoluje
a pti vydechu naopak aktivuje. Fyzioterapeut by mél vést zenu k védomému zapojovani
brénice pii dychani. Diky tomuto nacviku mize Zena eliminovat bolest a pfedchazet

vzniku aktivnich jizev (Bajerova, 2018, s. 19-33).

7.2 NaruSeni hlubokého stabiliza¢niho systému

Hluboky stabiliza¢ni systém (HSS) je systém svalil, které se podileji na stabilizaci
patete. Je aktivni jak b&hem statického, tak b&hem dynamického zatizeni. K jeho
aktivaci dochazi nevédomé. Do tohoto systému patii svaly PD, bfisni svaly a branice.
Na zékladé jejich koaktivace vznika nitrobfisni tlak, ktery patet zpeviluje. Nedochdzi
ale jen ke stabilizaci patete, zaroven jsou prostfednictvim tohoto tlaku zmirnény vlivy
kompresnich a stfiznych sil na pateini segmenty. Dulezitd je i spoluprace téchto svali
s hlubokymi flexory a extenzory patefe a také s mm. multifidi. Pokud je spoluprace
svalli naruSena, dochéazi k pfetézovani ligament a kloubli patefe. V piipad¢é poruseni
HSS dochazi k pretézovani svalli kompenzujicich jeho nedostatecnost. Tyto svaly pak
v podob¢ vnittnich sil také neblaze plisobi na pateini segmenty (Kolar & Lewit, 2005, s.

270-275).

Vliv na poruseni HSS mize mit diastdza biiSni. Definujeme ji jako rozestup
m. rectus abdominis v pribéhu linea alba. Miize se vyvinout pomérné velkému poctu
zen. K jejimu rozvoji dochézi ¢asto okolo 21. t.t., v Sestinedéli, ale 1 pll roku aZ rok po

porodu (Prokesova, 2018, s. 35-45).
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Vurcité mife se jednd o d¢j fyziologicky, kdy se vazivo v prubéhu téhotenstvi
rozvoliuje. Rozestup na Urovni linea alba vznikd v disledku zvétSujici se délohy.
Patologicky rozestup m. rectus abdominis miize byt do jisté miry ovlivnén (Srenkelova,
2019, s. 51-58):

e hmotnosti Zeny v prub¢hu t¢hotenstvi

e tchotenstvim samotnym

e vicecetnym téhotenstvim

e zplisobem porodu

o fyzickou aktivitou Zeny v prubchu t€hotenstvi a vhodnym posilovanim

svalového korzetu

Pravé porod CS ma na rozvoj diastdzy vyznamny vliv. Pii vybavovani plodu
dochdzi k naruseni struktury bfiSni stény a s tim i m. rectus abdominis, ktery je od linea
alba oddélen. V disledku toho dochazi k poruSeni aktivity bifiSni stény a reflexné
na to navazané aktivity zadovych svali. Na zdkladé¢ vzniku téchto dysfunkeci neni
aktivni HSS a maze dochazet k vzniku nestability panve a bederni patefe. Casto byva
pritomna 1 bolest bfiSni stény (Prokesova, 2018, s. 35-45). Vyznamnou roli hraje
1 kvalita vaziva, pfitomnost skolidzy a nespravné postaveni panve a patete. Spitznagle a
kol. tvrdi, Ze pokud dojde ke vzniku diastdzy m. rectus abdominis, bfi$ni svaly spolu
nespolupracuji a zaroven negativné ovliviiuji funkci PD. Nedostatecnd funkce téchto
svali mize tedy vést ke znamym dysfunkcim PD (2007, s. 321-328). Na druhou stranu
objevuji se 1 takové ndzory, Ze rozestup m. rectus abdominis nema vliv na vyssi vyskyt
inkontinence moci ¢i vyhfezu, a naopak Zeny bez diastdzy trpi méné Casto témito
problémy (Be & Engh, Hilde, Tennfjord, Sperstad, 2017, s. 716—721). Z téchto dvou
protichiidnych nazorti vyplyva, Ze v této oblasti musi byt provedeny jest¢ dalsi
vyzkumy. Kazdopadné zdravotni persondl by mél pocitat s tim, ze vyskyt dysfunkci PD

muze byt Castéjsi u zen s rozestupem m. rectus abdominis.

Vysetteni diastazy mizeme provést palpacné, kdy pacientka provede flexi trupu pfi
zdvihani hlavy. Rozestup zjistujeme 4,5 cm nad a pod pupkem. Mezera, ktera pti tomto
manévru vznikne, by neméla byt vétsi nez 2 cm. Pro pfesnéjSi vySetfeni lze pouZit
ultrazvukové vySetfeni. NejCastéji se muzeme setkat s rozestupem v oblasti pupku,
atozdivodu nejmensi odolnosti vii¢i mechanickému zatizeni v této oblasti

(Srenkelova, 2019, s. 51-58).
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7.3 Zména motorickych stereotypi v disledku nocicepce

Jizva mize byt bolestiva bud’ Cerstvé po porodu, nebo také v ramci vzniku aktivni
jizvy. MlzZe nastat i1 takova situace, Ze 1 kdyZ pacientka jizvu nijak vyznamné neciti,
dochazi k ovlivnéni pohybového projevu. Ke zméné pohybového vzorce, ktery byl
predtim standardni, dochéazi proto, aby nebylo drazdéno bolavé misto. V praxi
se mizeme setkat s tim, ze svaly, které se nachazeji pod aktivni jizvou, jsou vétSinou
v hypertonu. Na zakladé nociceptivniho drazdéni dochazi totiz k reflexnimu dé&ji
v podobé ochranného spasmu. Casto dochézi i k tomu, Ze sval, ktery je drazdénému
svalu antagonistou, je hypotonni (Velé, 1997, s. 43-59). U doty¢né se poté mohou
v ramci tohoto drdzdéni objevit chybné motorické stereotypy nebo vadné drzeni téla.
To vSe vede k pfetéZovani struktur, které dané nociceptivni drdzdéni kompenzuji.
Naptiklad u panve mtize dojit k pfetizeni svalli a vazl projevujicich se bolesti v kiizi.
Dysbalance se objevuji pfevazné mezi biiSnimi svaly, hyzdovymi svaly, flexory
kycelniho kloubu a svaly zddovymi. Projevem je bolesta tinava, pfevazné€ béhem
posturdlni zatéze. Dusledkem je pak nutnost ¢asté zmény polohy z divodu bolesti

(Lewit, 2003, s. 278-329).

7.4 Vertebrovisceralni vztahy

U pacientek se mizeme setkat s tzv. vertebroviscerdlnim onemocnénim. Ackoliv
se zprvu muiZeme domnivat, Ze potiZze pacientky jsou dany dysfunkci nékterého
z organu, pravy problém je na urovni pohybové soustavy. K tomuto stavu dochazi
na zékladé fenoménu pienesené bolesti. Pfi¢inou je urcity miSni segment, ktery piendsi
nervové impulzy jak pro dany orgéan, tak pro urcity sval. Nociceptivni informace je tak
v ramci tohoto svazku pfenesena i na nervové vlakno inervujici dany orgén a na zaklad¢
toho miizeme pocit'ovat primarné problémy s danym orgadnem (Bitnar & Kolaft, 2009, s.

181-185).

U svalovych dysbalanci, jez se mohou objevit po porodu, dochdzi neziidka
ke zvySenému napéti m. iliopsoas. Pravé hypertonus tohoto svalu, blokady Th-L
pfechodu ¢i nestabilita segmentu L5/S1 mohou zpiisobovat ptiznaky, které pripominaji
onemocnéni ledvin, zplsobuji bolesti v podbiisku, nebo jsou pficinou bolestivé

menstruace (Lewit, 2003, s. 321).
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Noskova 1€z uvadi, Ze naruseni funkce svalii PD a n. pudendus v disledku porodu, mtze
vést u pomérné mladych zen k syndromu chronické panevni bolesti. Tato bolest mize
také souviset s vyskytem trigger pointli, které se nachazeji v oblasti bfiSnich

a hyzd’'ovych svalti a v pribéhu m. piriformis (2016, s. 106—-110).
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8 FYZIOTERAPIE JAKO PREVENCE KOMPLIKACI BEHEM

PORODU

8.1 Zavislost mezi posturou Zeny a polohou plodu

Z pohledu fyzioterapeuta je postura velmi zéisadni, a to pfedev§im proto,
ze fyzioterapeut ve spolupraci s porodnimi asistentkami muize jejim prostfednictvim
ovliviiovat polohu plodu. Je fada technik, které se k ovlivnéni polohy pouzivaji.
U porodni asistence se mizeme setkat s metodou zavedenou Dr. de Gasquet, kterd
se uziva u occipitoposteriorni polohy plodu. Podstatné je pii terapii dodrzovat presné
nastaveni hornich a dolnich koncetin rodic¢ky. Tyto pozice rodi¢ka zaujima v priab&hu
prvni doby porodni minimalné po dobu 10 minut. Na zdkladé¢ zmén postaveni koncetin
by technika méla umoznit rotaci ditéte a zajistit tak spravnou vychozi pozici plodu pred
zacatkem druhé doby porodni. Na druhou stranu n¢kolik autorti se shoduje na tom, ze
tyto pozice v klinické praxi nemaji nijak zvlast vyznamny ucinek (Guittier & Boulvain,
Irion, Othenin—Girard, 2014, s. 1-7; Kariminia & Chamberlain, Keoch, Shea, 2004, s.
1-5). V oblasti fyzioterapie vSak muzeme po dobu téméf deviti mésichi pracovat
s nastavenim spravné postury budouci rodi¢ky ovliviiyjici centraci délohy. Na zékladé
jejiho postaveni mize dit€¢ zaujmout rizné polohy, ty vSak nemusi byt vzdy
fyziologické. Poloha plodu je dilezitd pro nasledny porod. Pokud je poloha patologicka,
mohou nastat komplikace, mezi které patii prodlouzeni druhé doby porodni, vycerpani
rodicky nebo plodu, poranéni v oblasti hraze a téZ akutni CS. Prostfednictvim
fyzioterapie miuizeme néckteré zminéné komplikace dopiedu ovlivnit, kazdopadné

to neznamena, Ze ke komplikacim viibec dojit nemtze (Bajerova, 2019, s. 35-42).
Kolar ve své publikaci uvadi (2009, s. 38): ,,Postura je aktivni drzeni pohybovych

segmentd téla proti pusobeni zevnich sil, ze kterych ma v bézném Zzivoté nejvetsi

vyznam sila tithova. Je soucasti jakékoliv polohy a je zakladni podminkou pohybu.*
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Britnell S. J. a kol. zase definuji posturu jako takové drzeni téla, pti némz dochazi
k nejefektivnéjsi praci svalll diky jejich optimdlnimu nastaveni. Dochdzi tak k vyvazeni
aktivity svalovych skupin majicich vliv na spravnou pozici hrudniho kose a biiSni
dutiny. To vSe tedy ovliviiuje samotnou pozici organd, které jsou zde ulozeny (2005, s.

493-500.)

8.2 Zména postury v pribéhu téhotenstvi

8.2.1 Hormony

V prubéhu téhotenstvi dochazi k fadé¢ hormonalnich a morfologickych zmén, které
maji vliv na posturu téhotné Zeny. Pokud se zaméfime na hormony, vylucuje
se ve zvySeném mnozstvi progesteron a relaxin. Progesteron vznikd v corpus luteum
graviditis, placenté a v nadledvinach. Bézné se vylucuje 1 béhem druhé faze kazdého
menstruacniho cyklu, nicméné v obdobi tehotenstvi ma jiné funkce — snizovani
citlivosti svaloviny délozni k oxytocinu a riist prsni zlazy. Druhy dilezity hormon, tedy
relaxin, je dilezity pro pfipravu rodi¢ky na porod. Jeho funkci je rozvoliovéani vaziva

v oblasti panve (Rokyta P. & Rokyta R., Rokytova, 2015, s. 395-413).

Relaxin ovliviiuje postupné symfyzu, kostr¢ a PD. ZvySeni hladiny tohoto hormonu
se ale mlze projevit i na mistech mén¢ vhodnych. Zmeény jsou Casto patrny na osovém
organu, kde se mohou zvétSovat kiivky patefe, a to jak v oblasti bederni lordozy, tak
hrudni kyfozy. Nezfidka k hyperextenzi kolennich kloubli a na chodidle je casto
pfitomno plochonozi. Diivodem jeho vzniku je znacné zatiZeni chodidla a zvySené
rozvolnéni vaziva. Vhodné je upozornit i na to, ze v disledku plsobeni zminéného
relaxinu dochazi k rozvolilovani spojeni m. rectus abdominis v oblasti linea alba

(Jezkova & Kolaf, 2009, s. 635-638).
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Témito zmeénami je znané ovlivnéna stabilita Zeny, jelikoz jeji tézist€ je umisténo
panve). Aby byla zena vice stabilni, dochazi ke zméndm v oblasti panve a zakiiveni
patefe. V ramci kompenzace ma panev tendenci sklapét se do anteverze a bederni
lord6za se prohlubuje (Opala-Berdzik et al., 2015, s.1-8). V disledku tak dochazi
ke zménam, které jsou méfitelné na EMG. ZvySeni aktivity je patrné pievazné u svalil
m. erector spinae a m. biceps femoris ovliviiyjicich postaveni bederni patete (Bivia-

Roig & Lison, Mccrory, Sanchez-Zuriaga, 2018, s. 1-10).

8.2.2 Zména dychani

Je nezbytné zminit i vliv dychdni na posturu t€hotné zeny nebo naopak vliv postury
na dychani. Jak zpredeslé véty vyplyva, dech a postura jsou spolu velmi tuzce
propojeny. Dychéni je propojeno s pohyby hrudniku a patetfe, prostfednictvim toho je
tedy ovlivnén i zplsob drzeni téla. V ptipadé, Ze dychani neni optimalni, vede
to ke zméné staticko — dynamickych projevii postury a také jeji motoriky. Svaly
v oblasti hrudniku zacinaji byt pietizeny a objevuje se vadné drzeni téla (Smolikova,

2010, s. 50-63).

U téhotné Zeny si mizeme povSimnout toho, Ze kaudalni pohyb branice pfi nddechu
je vyrazn¢ omezen v dasledku rostouci délohy. To potom vede ke zméné dechového
stereotypu. Neziidka si tak miZeme povSimnout apikalniho dychani, kdy se vyrazné
pret€zuji pomocné nadechové svaly. V disledku zkracovani téchto pomocnych
nadechovych svalll a také prsnich svalii dochazi k protrakci ramen (JeZzkova & Kolaf,
2009, s. 635-638). Kvili omezenému rozpinani nemusi byt hrudnik dostate¢né
stabilizovan dechem, a proto klesd smérem k btichu. V disledku toho mize dochazet
k tomu, ze neni dostatek prostoru pro rostouci plod (Lewitovd, 2018, s. 5-11).
V ptipadé€, Ze Zenu naucime opét brani¢nimu dychdni, dojde ke zvySeni jeji vitalni
kapacity, dale se zvétsi elasticita hrudniku a hrudnik ma tak tendenci se vice rozsifovat.

Tim dojde k vytvoteni prostoru pro plod (Patizek, 2006, s. 139-212).
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8.2.2.1 Fyzioterapie zamérena na dychani

Ptred tim, nez zacneme s pacientkou pracovat, musime si udélat kineziologicky
rozbor a palpatné si vySetfit rozpinani hrudniku. Zena spontanné dychd a my
prostiednictvim nasich rukou kontrolujeme, ktera ¢ast hrudniku se rozpina vice a ktera
naopak mén¢. Na zéklad¢ toho zvolime dalsi postup terapie (Machova & Podébradska,

Stepatiukova, 2018, s. 104-108).

8.2.2.1.1 Flexibilita hrudniho kose

Jestlize v rdmci terapie budeme pracovat s dechem, je dulezité nejprve zacit korekci
postury. Pohybovou osu dychéni zpravidla upravujeme od distdlniho segmentu
ke kranidlnimu. Zminénou osu tvoii panev, patet a hlava. Aby toto bylo mozné, musime
osetfit mékké tkan€, vazivové struktury a zmobilizovat potiebné segmenty, které jsou
ptetizeny (Smolikova, 2010, s. 50-63). Osetfit mizeme povrchové vrstvy tkani tim, ze
odstranime patologickou bariéru. Jestlize se vyznacuje oSetfovana oblast zvySenou
tuhosti, je mozné aplikovat teplé¢ obklady, které maji vliv na zmékceni fascie (Bitnar,
2009, s. 173-179). Ty miZzeme 1 palpacné protahnout. V souvislosti s obnovenim
flexibility hrudniho koSe nejcastéji pracujeme s fasciemi v oblasti zad a hrudniku.
K uvolnéni vyuzivame facilitace dechem (Lewit, 2003, s. 217-220). Na uvolnéni svall
je vhodna metoda postizometrické relaxace (PIR), a to pfevazn€ u mm. pectorales,
mm. scaleni, m. sternocleudimastoideus a m. trapezius. VSechny tyto techniky, které
se zamétuji na uvolnéni tkani v okoli hrudniho koSe, maji vliv na osvojeni si vhodného

dechového vzoru (Smolikova, 2010, s. 50-63).
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8.2.2.1.2 Techniky respiracni fyzioterapie

V terapii mizeme vyuzit technik volniho, kontrolovaného a kontaktniho dychani.
Prostiednictvim téchto technik pomahame pacientce ovladnout spravny dechovy vzor
a naucit ji vnimat svlij dech. V priib¢hu terapie by méla zena zaujimat takovou polohu,
ktera je ji pohodlnd, ale zaroven je pfijatelnd 1 z pohledu fyziologického. Pravidlem je,
ze bychom nikdy nemé¢li ménit rytmus dychani (Smolikova, 2010, s. 50-63).
To ptedevs§im plati u téhotnych zen, které musi dychat za dva. Kviili této skutecnosti
se zvySuje jak dechovy objem, tak i dechova frekvence. T¢hotna zena tak muze mit
ventilaci dvakrat az ctyfikrat vyssi (Haddadi & Mohammadi, Nargesi, Ravanbakhsh,
Sa’adati, 2014, s. 169-173).

Nejprve lze zahgjit terapii volnim dychanim. Palpaéné¢ pak musime kontrolovat
umisténi jednotlivych télnich segmentti, dechové pohyby a zapojeni svalii (m¢lo by
dochazet k co nejmensimu zapojeni pomocnych nadechovych svalti). Pokud bude Zena
toto volni dychani pravidelné opakovat, dojde ke zlepSeni naruseného dechového vzoru,
tim dojde ke snizeni energie potfebné na dychani a ke zméné postury. Kontrolované
dychani miZzeme vyuzit pro zklidnéni béhem terapie a pro plné uvédomeni si dechu.
Dech v tomto piipadé vedeme do trovné plexus solaris, bfiSni svalstvo by se nemélo
nijak zvlast zapojovat, protoZze zde chceme docilit pasivniho vydechu (Smolikova,

2010, s. 50-63).

Vramci autoterapie miiZeme pacientce vysvétlit provadéni tzv. lokalizované
dychéani. Pfiklada si své ruce na hrudnik do mist, kde chceme zvysit jeho rozvijeni
(vétSinou se jedna o lateralni nebo dorzalni region hrudniku) a dech smétfuje do této
oblasti (Machovd & Podébradska & Stepanukova, 2018, s. 104—108). Abychom vSak
béhem terapie docilili prohloubené¢ho dychani a rozvijeni hrudniho koSe, miZeme
vyuzit kontaktni dychéni. U této techniky nechavame Zenu volné dychat
a prostfednictvim manudlnich kontakti nasledujeme rozpinani jejiho hrudniku, zaroven
se snazime eliminovat dechové pohyby, které povazujeme za nevhodné (Smolikova,

2010, s. 115-144).
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8.2.3 Stabilizace pateie

Pti vySetfeni bychom méli za fyziologického stavu vidét to, ze PD, branice a ustni
dno se nachazi nad sebou ve tfech horizontalnich rovinach. V pribéhu t¢hotenstvi mize
dojit ke vzniku tzv. vysokého stavu branice, kdy je pfi nadechu omezen jeji kaudalni
pohyb. V dusledku toho muze dojit k inverzni funkci brénice, kdy se pii nadechu
vtahuji zebra (Kolat, 2009, s. 51-56). Dale mtize na zaklad¢ této ,,nevyhodné* polohy
branice dojit k poruSe neutralniho postaveni hrudniku a zminéné segmenty se jiz proto
nad sebou nebudou nachézet. Zeny tak maji tendenci k inspiraénimu postaveni hrudniku
a zaroven k zvySené anteverzi panve. Tento stav nazyvame jako syndrom rozevienych
ntizek (Obrazek ¢. 4), (Kolar, 2009, s. 43—47). Nejenze dochazi k naruSeni stabilizace
patefe, ale mize také nastat stav, kdy plod neni drzen nad porodnim kandlem, ale je
umistén mimo né&j, coz mize zkomplikovat samotny porod. Casto miizeme vidét,
ze plod je ulozen pfili§ veptedu, je umistén nizko v panvi, ¢i dokonce je zavéSeny

(Obrézek. &. 5), (Lewitové, 2018, s. 5-11).

& W &

1.1.1.-10A,B. Obr. 1.1.1.-11AB

Fyziologické postaveni Syndrom rozevienych niizek

hrudniku

Obrazek 4 — Syndrom rozevirenych nizek (Kolar, 2009, s. 45)
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V terapii musime docilit toho, Ze biisni svaly dokdzou poskytnout dostate¢ny prostor
rostoucimu ditéti, ale zaroven ho drzi co nejblize k pateti nad porodnim kanilem
(Jezkova & Kolat, 2009, s. 635-638). Dulezita je souhra branice, bfiSnich svalu a svali
PD, tedy posileni HSS. K vySetieni mizeme pouzit testy dynamické neuromuskularni
stabilizace (DNS), které poté v modifikované formé miizeme rovnou pouzit pro terapii.
Dale mtuzeme postupovat dle konceptu DNS (Kolat, 2009, 51-56). Lewitovd zatazuje
do terapie hypotonnich bfiSnich svall také exteroceptivni stimulaci, kdy si Zena hladi
bficho kranidlnim smérem a tim podporuje aktivni neseni. Do dennich aktivit mize Zena
zatadit chladné koupele, bosou chiizi nebo aplikaci Satku a tejpu pro podporu biisni

stény (2018, s. 5-11).

5. 6,

B
Obrazek 5 — Nevhodné polohy plodu (Lewitova, 2018, s. 6)

8.2.4 Pdnevni dno

Z pohledu fyzioterapeuta mizeme zenu pfipravit tak, ze ji zatnéme pfiblizné
od 37. t.t. ucit, jak relaxovat svaly PD a jak spravné¢ pii porodu dychat. Pokud Zena tyto
dvé dovednosti zvlada, je zde vyssi Sance, Ze nedojde k prodlouzeni druhé doby
porodni, kterd je spojena s vy$$im vyskytem komplikaci pti porodu (Jezkova & Kolaf,
2009, s. 635-638). Pti odebirani anamnézy je také dobré ptat se budoucich rodic¢ek na
to, zda nemaji problém s vyprazdiiovanim. Tyto problémy jsou ¢asto spojeny se Spatnou

aktivaci bfi$niho lisu (Bajerova, 2019, s. 35-42).
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Miquelutti et al. také zduraziiuje, ze ptredporodni piiprava zen, zahrnujici terapie
s fyzioterapeutem, domaci cvi¢eni a ndcvik na porod, ma pozitivni vliv na snizeni
strachu z porodu a tim padem 1 procentudlniho zastoupeni porodu CS (2015, s. 231—

236).

8.2.4.1 Priprava panevniho dna

8.2.4.1.1 Cviceni na gymnastickych micich

Vhodnou pomiickou pro pifipravu PD na porod je gymnasticky mi¢. Mizeme jej
vyuzit jak k posilovani, tak protahovéani svalii, nacviku spravného drzeni téla nebo
k relaxaci. Konkrétné se mizeme zaméfit na posilovani svalt btisnich a svall v bederni
oblasti a PD. Pfed porodem se naopak muzeme prostfednictvim krouzivych pohybt
panve snazit o uvolnéni svall v této oblasti (Bejdakova, 2006, s. 54—64). Pti uvolnovani
PD je vhodné protahovat i adduktory, které jsou se svaly PD funkéné propojeny
(Patizek, 2006, s.139-212).

8.2.4.1.2 Manuadlni uvolnéni panevniho dna a perinea

MiZzeme vyuzit 1 manudlni techniky, konkrétné tzv. kiizovy hmat dle Lewita, ktery
umoziuje protazeni m. levator ani. Vyhodou této techniky je moZznost jejiho vyuZiti
1 v domdacim prostiedi za spoluprace druhé osoby (Lewit, 2003, s. 230-260). Co se tyce
uvolnéni perinea, vyuzivdme perinealni masaze. Uvolnéni probih4 na zéklad¢ doteku
a krouzivych pohybu, dale lze zavadét ukazovacek, ptipadné i prostfedni¢ek do vaginy.
Pro usnadnéni mize Zena pouzivat lubrika¢ni gel (Ugwu & Eleje, Iferikigwe, Obi,
Ozumba, 2018, s. 1252-1258) Pro zpiijemnéni je také mozné vyuziti riznych oleji —
levandulového, Salvéjového, riZzového a muskatového. Oleje maji vliv na uvolnéni,
ale maji také antisepticky ucinek, coZ souvisi se snizenim rizika infekci (ASenbrenerova
& Zrubecka, 2008, 6. kapitola). Je prokdzano, Ze pokud Zena pted porodem pravidelné
relaxuje tuto oblast pomoci masaze piiblizn¢ 10 minut denné, vede to ke zvySeni
prokrveni a nésledné pruznosti a flexibility svalli v oblasti hraze. Na zaklad¢ toho muize
dojit v priabehu porodu ke snizeni Cetnosti provadénych epiziotomii, natrzeni svaltt PD

a poporodni bolesti. Snizeno je i riziko ohrozeni novorozence.
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V ramci fyzioterapie mizeme zenu naucit, jak masaz spravné provadét (Ugwu et al.,
2018, s. 1252—-1258). Ke zvyseni ucinku této metody je vhodné provést ji i v pribéhu
prvni a druhé doby porodni (Demirel & Golbasi, 2015, s. 183—186).

8.2.4.1.3 Cviceni s Epi-No®

Budouci matky mohou alespont ¢astecné ptredchézet riziku natrzeni hraze tim,
7e budou hraz pomalu protahovat pomoci pomicky Epi-No®. Jedna se o pomicku,
kterou tvofi silikonovy balonek a ru¢ni pumpicka. Balonek by se mél pred zavedenim
mirné nafouknout, aby se s nim snadnéji manipulovalo, nasledné se dofukuje do urcité
velikosti. Zena by si méla pomiicku zavadét od 37. t.t. denné a postupné by méla
zvySovat jeji nafouknuti. Idedlni frekvence zavadéni je denné¢ az do porodu na 15 minut.
Epi-No® ma4 tak vliv na postupné protahovani svalii hraze a zvySeni jeji roztaZitelnosti
pti porodu (Schwertner-Tiepelmann et al., 2012, s. 372-383). Kok a kol. tvrdi, Ze s touto
pomiuckou je niz§i pravdépodobnost provedeni nastfihu hraze. Rozdil mezi Cetnosti
trhlin v oblasti hraze a PD se ale nijak vyrazné neliSil, nicméné mira zavaznosti

poranéni byla nizsi (2004, s. 318-323).
8.2.4.1.4 Relaxacni techniky

V ptipadé, ze se pacientky nedokazi dostatecné uvolnit, miizeme béhem pftipravy
na porod vyuzit 1 celkovou relaxaci pacientky. Mezi ¢asto pouzivané relaxacni techniky
patii Feldenkreisova metoda, ktera zlepSuje propriocepci jedince. Déle sem patii
Jakobsonova progresivni svalova relaxace ¢i Schulziv autogenni trénink. U Schulzova
autogenniho tréninku se vyuZziva ovlivnéni télesnych funkci na zakladé autosugesce
navozujici relaxaci jednotlivych ¢asti téla. Jacobsonova progresivni svalova relaxace ma
stejny cil, kterého dosdhneme prostiednictvim provedeni opakované kontrakce

a nasledné relaxace svalu (Svamberk Sauerova, 2018, s. 133—146).
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8.2.5 Ploska nohy

Nezanedbatelny vyznam v posturdlnim nastaveni Zeny, a tedy i polohy plodu, ma
spravna opora chodidel. Bajerova na zékladé¢ své praxe tvrdi, ze Zeny, jez maji
komplikace v t€¢hotenstvi, maji ¢asto nekvalitni oporu nohou. Je tedy vhodné, aby sva
chodidla zena dobfe vnimala a méla je zapojena do télesného schématu (2019, s. 35—
42). Dtlivodem je to, ze nastavenim tfibodové opory chodidla dochézi prostfednictvim
svalovych fetézcl k aktivaci svali v okoli panve. Postaveni chodidel a postaveni panve
je tedy navzajem ovliviiovano. Na jejim neutralnim postaveni se podili bfisni svaly,
ischiokrurdlni svaly a pelvitrochanterické svaly (Peters & Vojta, 2010, s. 73-94).
Vyhodou aktivni opory nohou je to, ze je zde vyssi pravdépodobnost, ze efekt, jehoz
jsme docilili béhem terapie v oblasti bficha a délohy, bude mit dlouhodobého trvani

(Lewitova, 2018, s. 5-11).

Patologie se v t€hotenstvi mtize objevit jak v oblasti panve, jez se muze sklanét do
anteverze, tak 1 na Urovni chodidel. V pifipadé¢ neiimérného zatizeni a vlivu relaxinu
muze dojit ke vzniku plochonozi, k tomu se mulze piidat jesté vliv nevhodné opory
chodidel. Panev tak neni v neutrdlnim postaveni a v tom piipad€ ani déloha nebude

centrovana (Pod¢bradska & Prochazka, Sarmirova, 2018, s. 138-144).

8.2.5.1 Fyzioterapie u ploché nohy a nacvicovani spravné opory chodidel

V ramci vySetfeni si vSimame kontury Achillovy Slachy a toho, zda se chodidlo
nepropadéa do pronace. Palpacné si miizeme ovéfit pricnou klenbu. Nesmime zapominat
na to, Ze pacientky musime vySetfit ve stoji, pfi chiizi nebo ve stoji na Spickach.
V téchto polohach sledujeme dynamiku nozni klenby. Miize se totiz stat, ze v klidu
klenba aktivni neni, ale pii zatiZzeni aktivace probiha. Aktivitu flexord prstd si mizeme
overit testem, ktery je zndm jako VeEluv test. Vysetfovand osoba pienasi véhu ke
Spickam prsti. Jestlize tyto svaly pracuji spravné, dochazi k jejich flexi (Lewit, 2003, s.

125).
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Plocha noha vzniké poklesem vnitiniho kotniku, v dasledku toho dochazi k vyboceni
patni kosti do strany (Kolat & Varenka, 2009, s. 167-172). V terapii se individualné
zaméfujeme na konkrétni problém pacientky a cvi¢ime vytvarovani klenby. Porucha
podélné klenby se projevuje nedostateCnym naSlapem pies patu a malym zatizenim
zevni strany chodidla. Pticné klenba je zase ovlivnéna sniZzenou aktivitou flexorti prsti.
Dutlezité jsou i abduktory, které maji vliv na medidlni klenbu. Nauceni spravného
nastaveni chodidel a odvinuti chodidla pii chuzi jsou dalsi faktory ovliviiujici spravné

postaveni nohou (Lewit, 2003, s. 274,).

V terapii by vSak neméla chybét ani metoda ttibodové opory dle prof. Jandy. Tento
postup je soucdsti senzomotorického cviceni. Nejprve bychom méli naSe nohy
,probudit prostiednictvim facilitace chodidla. Nasledné terapeut uc¢i pacienta rozlozeni
tlaku na chodidle a tfibodovou oporu chodidla. Noha by se méla opirat v oblasti palce,
malicku a paty. Pro vys$s$i naro¢nost mizeme pacientku instruovat, aby toto postaveni
vytvofeni tzv. malé nohy. Fyzioterapeut nastavi chodidlo pacientky tak, aby byla
vytvofena zmin€na opora a aktivovany svaly, které formuji klenbu nohy. Poté se zeny
snazi chodidlo takto udrzet sama (Hoskova & Levitova, 2015, s. 69—105). Pokud Zena
nema nohy zapojené do télesného schématu, je vhodné zacit jejich stimulaci. Pro
zacatek si je mize hladit, poté je stimulovat riznymi pfedméty, jako jsou kaStany,
kaminky, ¢ocka a dal$i. Vhodné je také nosit obuv, kterda ma dostatecné Sirokou Spicku,
popiipadé mize zena trénovat i chlizi naboso (Prockova, 2016, s. 55-59). Timto
postupem si zena vybuduje kvalitni oporu chodidel. Na zaklad¢ toho by se méla pak
panev dostat do takového postaveni, aby svaly PD spravné pracovaly a vytvaiely oporu
pro plod. Ve spolupraci s bfiSnimi svaly tak dochazi k aktivnimu neseni ditéte

a vytvoteni dostate¢ného prostoru pro jeho rist (Lewitova, 2018, s. 5-11).
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8.2.6 Dychadni u porodu

Zpusob dychani se v pribéhu prvni a druhé doby porodni lisi. U prvni doby porodni
se snazime o nacvik dychani, které bude abdominalni, prohloubené a pomalé. Cilem
tohoto zpusobu dychani je uvolnéni bfisni stény a zabranéni zvySovani nitrobfiSniho
tlaku v prubéhu kontrakci. Pokud se u zeny v pribéhu prvni doby porodni objevi bolesti
v oblasti kone¢niku vznikajici v disledku nedostatecného otevieni porodnich cest, je
vhodné naopak dychat tzv. psim dychanim. Jedna se o velmi rychlé, povrchni a apikalni
dychani. V pribéhu druhé doby porodni by méla rodicka védét, jak pracovat s biisnim
lisem, ktery pouzije k vypuzeni miminka. K jeho spravné aktivaci se musi nadechnout,
zadrzet dech, ¢imz se zvysi nitrobfisni tlak a poté se snazit o vytlaceni plodu. Idealné pfti

relaxovaném PD (Dusova, 2019, s. 46—68).
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9 FYZIOTERAPIE U DYSFUNKCI PANEVNIHO DNA

Na zacatku terapie je potieba pacientku kompletné vysetiit. Dale se zamétime
prostiednictvim aspekce a palpace na postaveni kostrée, sakroiliakalni skloubeni
a panev. Poté pokracujeme palpaci mékkych tkani — lig. sacrotuberale, ligg. sacroiliaca,
a lig. teres uteri, jez zajiStuje spravné postaveni délohy. Jelikoz biisni svaly tzce
spolupracuji s oblasti PD, nesmime zapomenout ani na n¢. Palpaci si ovéfime moznou
pritomnost diastdzy bfiSni. Poté si jak v bfiSnich svalech, tak u svali PD vySetifime
trigger pointy a jizvy (Havlickova, 2017, s.13—18). Podrobné vySetieni stavu PD
muzeme provést prostiednictvim vySetteni PERFECT. Toto vySetfeni je provedeno
palpa¢né per vaginam ¢i per rectum. Zjistujeme kvalitu kontrakce svali PD, jejich
vydrz, kokontrakei, elevaci a posuzujeme kolik opakovani nejvétsiho stisku svalt PD
dokaze pacientka provést (Havlickova, 2016, s. 41-48). Nesmime opomenout ani to,
zda zena dokaze PD dostate¢né uvolnit. Nakonec vysetfujeme svaly PD v dynamickém
vySetfeni — chiize nebo diep, kdy sledujeme, zda se rovina PD, branice a spodiny ust,

nachdzi pod sebou (Havlickova, 2017, s.13—-18).

9.1 Kegelovy cviky

Tyto cviky byly populdrni pfevazné poté, co je gynekolog Kegel zavedl do své praxe.
Avsak nevyhodou Kegelovych cviki je, Ze terapie neni vedena podle toho, o jaky typ
inkontinence se jedna a také to, Ze kontrakce PD se provadi v horizontalni poloze.
Na zékladé toho neni PD zapojeno do pohybovych stereotypii viedniho dne. Casto
se také stdva, Ze zeny misto toho, aby zapojovaly svaly PD, zapojuji svaly hyzd'ové
a bfisni. Piesto jsou tyto cviky v praxi ¢asto doporucovany (Jezkova & Kolaft, 2009, s.
635-638). Roztocil a Roztocilova vsak tvrdi, Ze Kegelovy cviky mohou zmirnit vzniklé
potize a slouzi jako prevence. Cviceni probihd ve ¢tyfech fazich — vizualizace, relaxace,
izolace a posilovani. Zena si nejprve utvoii predstavu o PD, se kterou v pritbéhu cvideni
pracuje. Musi byt také dostatecné relaxovana, aby se soustfedila na spravnou aktivaci
svall. Je proto vhodné, aby Zena cvicila v mistnosti, kde je sama. Poté beéhem faze
izolace se snazi o izolovanou aktivaci svalii obemykajicich konecnik, pochvu
amocCovou trubici. Pocet kontrakci by se mél postupné zvySovat, napt. z 80 staha

za den na 300 (2011, s. 427-430).
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9.2 Biofeedback a pomiicky na posilovani svalii paAnevniho
dna

Vhodnou pomtickou k poc¢atecnimu cvi¢eni PD je biofeedback. Jedna se o formu
cviceni, kdy si pacientka zavede tlakovy senzor. Zaveden je do pochvy ¢i konecniku,
dle toho, sjakym druhem inkontinence ma problém. V prubéhu cviCeni je pacientce
podana akustickd nebo vizudlni zpétnd vazba o tom, zda cviCeni provadi dobie
(Otéenasek, 2017, s. 5-11). Ong a kol. uvadi, ze tuto pomicku mizeme pacientkdm
doporucit na zacatku terapie pro spravné uvédomeni si svalti PD. Na zaklad¢ toho mutize

vvvvvv

k vytrvani pfi cviceni (2015, s. 487-491).

Dal$imi moznymi pomtickami, které mizeme vyuzit pro posilovani svali PD, jsou
riznd vaginalni zavazi nebo VenuSiny kulicky. Ty slouzi téz k aktivaci svalil a jejich
prokrveni. V ptipadé gynekologickych zanéti, krvaceni nebo gynekologickych nadort
jsou kontraindikaci pro jejich uziti (Roztocil & Roztocilova, 2011, s. 427-430).

9.3 Elektro a vibra¢ni stimulace svalii panevniho dna

Z ptedchoziho textu vyplyva, Ze je vhodné pfistupovat nejprve k tréninku aktivace
svalii PD a nasledné k jejich relaxaci. KdyZ tento krok Zena zvladne, pfistupujeme
ginnosti. Castym problémem je viak to, Ze mnoho Zen trpicich mogovou inkontinenci
¢i prolapsem ani nevi, jak tyto svaly viibec ovladat. Rodrigues et al. uvadi, ze 30-50 %
Zen trpi timto problémem. V praxi mizeme Zendm doporuclit pro cviceni stimulacni
zafizeni (elektrické nebo vibra¢ni), které diky aferentnim podnétim pomuze Iépe

si uvédomit svalstvo v této oblasti (Rodrigues et al., 2019, s. 1-6).

U elektrické stimulace pacientka stimuluje n. pudendus inervujici PD. Vysledkem
je pasivni kontrakce téchto svall. Mozné je zavadéni elektrody (do pochvy nebo
konec¢niku), dalsi moznosti je vice pfijatelna povrchova aplikace (na sponu stydkou
¢i sedaci hrboly). Correia a kol. uvadi, Ze ob¢ tyto metody maji pozitivni vliv na snizeni
vyskytu inkontinence. Intravaginalni stimulace ma Uc¢inek jak ve zvySeni sily, tak téz
ve vyvinuti vétsiho tlaku prostiednictvim svali PD, povrchova stimulace tento ucinek

vSak nemé (Correia & Driusso, Hirakawa, Pereira, 2014, s. 113—118).
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Lze vyuzit i vibracni stimulaci, jez zpusobuje prostiednictvim vibraci tonicky
vibraéni reflex. Diky vibracim dochdzi k protazeni svalového vldkna a tim je pies
svalové vieténko aktivovan alfa motoneuron, ktery zplsobi stah tohoto vlakna.
Rodrigues a kol. zminuje, ze zvyseni svalové sily je vyssi u vyuziti vibracniho zafizeni
nez u elektrostimulace a Zeny také povazuji vibracni metodu za komfortné;si (Rodrigues
et al.,, 2019, s. 1-6). V praxi je potieba kombinovat tyto metody s rehabilitaci.
Nadmérna aplikace této metody muze vést ke vzniku kontraktur a bolestivych stavl

(Oteenasek, 2017, s. 5-11).

9.4 Externi elektromagneticka myostimulace

V Ceské republice se miizeme setkat s 1é¢bou mocové inkontinence prostiednictvim
ptistroje Biocon 2000 W. Mechanismus Uc¢inku spocivd v plsobeni indukce
elektromagnetického pole vytvéareného elektromagnetickou civkou. Ta je zabudovéna
v kitesle, na které se pacientka posadi (Otéenasek, 2017, s. 5-11). Cas a frekvenci
volime individualné. Je mozné nastavit jak kontinudlni, tak pulzni frekvenci. Vyhodou
je, ze tato procedura neni nijak bolestiva a Zeny ji dobfe toleruji. Vysledkem ptlisobeni
elektromagnetické civky je kontrakce svalii PD. Pfistroj je jednak dobry v tom,
ze provadi zminénou kontrakci, ale zena si muze také snadnéji uvédomit, které
konkrétni svaly ma sama aktivovat. Celkové se tato metoda setkdva s dobrymi
vysledky, pfevazné u pifipadu mocové inkontinence. Je vSak vhodné metodu doplnit

op¢t o individudlni fyzioterapii (Ming-Li et al., 2015, s. 250-253).

9.1 Metoda Ludmily MojziSové

Metoda Ludmily MojziSové je Siroce znama, a to pievazné z diivodu lécby zenské
funkéni sterility. Tato metoda vSak nemusi byt pouzita jen u pacientek s funkéni
sterilitou, ale i u pacientek s bolestmi zad nebo dysfunkei PD (Jezkova & Kolat, 2009,
s. 623-628). V ramci tohoto konceptu pracujeme s vytvorenim spravného nastaveni
panve a k tomu 1 nastaveni bederni patete, kostr¢e a kiizové kosti (Hnizdil, 1996, s. 65—
79). Toho dosahneme prostfednictvim cviki, pii kterych dochézi k vytvafeni spravné
koordinace mezi svaly hyzdovymi, bfiSnimi a PD. Prostiednictvim tohoto cviceni
pusobime jak na protahovani, tak na posilovani zminénych svali. Posileni svala

muZeme jesté podminit dechem (Jezkova & Kolat, 2009, s. 623—-628).
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U nékterych cvikll se mtizeme také setkat s mobilizacnim efektem. Celkové tyto zmény
vedou k reflexnimu ovlivnéni nervosvalové oblasti PD, zaroven dochdzi ke zvySeni
prokrveni této oblasti. Metoda neni nijak naro¢na, pokud pacientka dobte spolupracuje,

miva metoda zpravidla dobry tc¢inek. (Hnizdil, 1996, s. 65-79).

9.2 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Metoda DNS vychéazi z motorického vyvoje déti. Béhem terapie jsme u pacientky
schopni trénovat spravnou koaktivaci svala tvoricich HSS a na zéklad€ toho vytvofit
optimdlni nitrobfisni tlak (Frank & Kobesova, Kolat, 2013, s. 62—73). Piisobeni tohoto
tlaku ma jednak vliv na udrzeni kontinence a ulozeni organi v malé panvi, ale také
stabilizuje nas osovy organ a vytvaii punctum fixum pro koncetinové svaly. Druhym
cilem tohoto konceptu je tedy nacviCovani koordinace svall, jeZ jsou uloZeny
v kinematickych fetézcich. Diky tomu pak mohou koncetinové svaly pracovat
optimalné, a proto nedochézi k stereotypnimu pietéZzovani urcitych télesnych segmenti.
Je tedy zjevné, ze pfistupujeme k trénovani jak posturalni, tak lokomoc¢ni funkce svali.
Nécvik téchto funkci provadime tak, ze pacientku ulozime do takové pozice, kdy je
uroven spodiny uUst, branice a PD pod sebou. Dale klademe diraz na to, aby se
jednotlivée klouby nachéazely v centrovaném postaveni. V této pozici nasledné
provadime dynamicka cviCeni, ktera vedou k vili ovlivnitelnym automatickym
posturdlnim funkcim, coZz nasledné¢ ovlivni provadéni cinnosti v bé€Zném Zivoté.
Vyhodou je, Ze se jedna o globalni koncept. Zaujmutim stejné polohy, ale odliSnymi
instrukcemi, se miizeme zaméfit na 1éCbu rozdilnych oblasti téla, jako je aktivace PD,
posileni svalového korzetu hrudniku, centrované postaveni v kyc¢lich atd. (Kolat, 2009,

5. 233-246).

9.3 Ostravsky koncept

Dal§i metodou, kterou mizeme vyuzit v terapii, je Ostravsky koncept, jenz se
vyznaCuje svym komplexnim pfistupem. Dle vySetfeni nejprve zalindme cvicit
jednotlivé funkéni vrstvy PD a poté se soustfedime na aktivaci konkrétnich svald.
Pokud tyto prvky pacientka zvlad4, miize se postoupit k trénovani zapojovani PD
do stabilizace trupu a k aktivaci PD pfi béznych dennich ¢innostech. Cilem je docileni
spravné funkce svali PD (Holanova & Krhut, 2010, s. 308-309). Vyuzivdna je
pfevazné u 1éCby stresové a urgentni inkontinence moci. Efekt se objevuje ptiblizné

po dvou az Sesti mésicich (Krhut & Gértner, Holanova, Mika, 2015, s. 131-136).
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9.4 Vojtova metoda

Prostfednictvim Vojtovy metody miizeme ovlivnit spravnou funkci branice a aktivaci
bfiSniho svalstva. Téhotenstvi je u této metody vSak relativni kontraindikaci,
ato z divodu pomérné¢ velké fyzické narocnosti. Proto tuto metodu muzeme radéji
vyuzit az po porodu. Prostfednictvim reflexniho plazeni a otdCeni mizeme aktivovat
svalstvo bfisni stény. Na zaklad¢ toho dochéazi k vytvofeni intraabdominélniho tlaku
vytvarejiciho odpor proti kaudalnimu posunu bréanice pii nadechu. Ten je vytvaren
aktivaci autochtonnich svalti zpusobujicich napfimeni patefe. Reflexné jsou tak
aktivovany mm. intercostales externi, které zptsobi zdvihdni zeber a quadratus
lumborum, zvySujici dechovy prostor. Vysledek mizeme poté vidét v prohloubeném
dychani, vétsim rozvinuti hrudniku a zesileni kostalniho dychani. V oblasti PD ma tato
stimulace za nasledek jeho protazeni a nasledné jeho snazsi kontrakci. Pozitivni vliv ma
tato metoda i na problémy s vyprazdnovanim stfev. Divodem je kaudalni posun
branice, ktery ma vliv na zlepSeni funkce organti ulozenych v bfisni duting (Peters &

Vojta, 2010, s. 105-126).
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10 FYZIOTERAPIE KOMPLIKACI PO PORODU CISARSKYM
REZEM

Jiz bylo zminéno, Ze podstatny podil na rozvoji dysfunkci PD, zejména stresové
inkontinence moc¢i, ma nejen zpusob porodu, ale samotny prubéh téhotenstvi.
Vyznamnou roli hraje také i vé€k rodicky. Proto bychom v terapii Zen po porodu CS
nem¢éli klast diiraz pouze na 1écbu vzniklé jizvy nebo diastdzy biiSni, ale mizeme
do terapie zatadit i vySe zminéné koncepty, které eliminuji vznik dysfunkci PD, jezZ se
u zen po porodu CS vyskytuji az po delsi dobé (Handa & Blomquist, Mufioz, Pierce,
2015, s. 356-361; Urbankova a kol., 2019, s.1689-1686).

4

10.1 Fyzioterapie u diastazy briSni

Diastaza je projevem dysfunkce bfiSnich svalll a vazivového systému. Je tfeba myslet
na to, Ze musime zeny jiz v priab¢hu téhotenstvi nebo po porodu upozornit, ze urcity
stupen diastazy je v disledku t€hotenstvi fyziologicky, av§ak vykonavanim nevhodnych
¢innosti si mohou rozestup m. rectus abdominis zhorSit. Toto se tyka jak nevhodné
provedenych dennich cinnosti, napt. zdvihani téZkého predmétu, tak inespravného
cviceni jako jsou sedy lehy (Opala-Berdzik & Dabrowski, 2009, s. 67-70). Co se tyce
cviceni, je prokazano, Ze muzeme Castecné piedchézet vzniku diastazy biiSni tim,
ze vedeme zenu v prib&hu tehotenstvi k posilovani svalového korzetu. Béhem
Sestined¢li by vSak Zena méla klast diraz na rekonvalescenci po porodu a piipadné
cviCit jen rehabilitatni cviceni (ProkeSova, 2018, 35-45). Rehabilitace u tohoto
problému je také vyznamna, jestlize chce zena mit jesté dalsi potomky — pokud bude
mit Zena aktivni bfisni lis, druha doba porodni bude probihat tim spise bez ptidruzenych
komplikaci. Mezi zdravotni problémy, jez mohou souviset se vznikem diastazy, patii
komplikace s peristaltikou a stresovou inkontinenci mo¢i (Srenkelova, 2019, s. 51-58).
Protoze rozestup piimého biiSniho svalu se objevuje i1 v pribehu téhotenstvi, v praxi
muzeme rehabilitovat Zeny rodici jak vaginalni cestou, tak také Zeny rodici CS, které

maji k této dysfunkci vyssi predpoklady.
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10.1.1 VyuZiti tejpu

Rozestup m. rectus abdominis je spojen se snizenou svalovou silou tohoto svalu
a jeho nedostate¢nou funkci. Proto miizeme terapii doplnit o tejpovani, kdy nalepenim
tejpu na bfisni sténu facilitujeme svaly. K této aktivaci dochazi reflexné pies receptory
ve svalech, které ptenasi informaci do mozku, jez nasledné reflexné tyto svaly facilituje.
Protoze vyuzivame efektu aktivace, lepime tejp od zacatku k tiponu svalu. Aplikujeme
ho tak, aby byl umistén v pribéhu m. rectus abdominis. V pfipadé, ze tejpovani
samotného m. rectus abdominis je nedostatetné, muzeme téZ vyuzit tejpovani

m. obliqus externus abdominis, m. obliqus internus abdominis a m. transversus

obdominis (Kobrova & Valka, 2017, s. 138-142).

10.1.2 Facilitace dotykem a prace s dechem

Pro domaci cvi¢eni mizeme zenu naucit cviky, které maji vliv na zvyseni klidového
napéti bfisnich svall. Brzy po porodu muize Zena aktivovat svaly bfisni stény hlazenim
do vSech sméri a nésledné mirnou izometrickou kontrakci. Je potieba myslet na to,
Ze vazivo v oblasti linea alba se postupné zesiluje, je k tomu vSak potieba ¢as. Pokud
Zzena s diastazou potiebuje vykondvat domadaci Cinnosti a zdvihat tézké predméty,
muzeme ji poradit omotat si bficho satkem, ktery vytvari zevni oporu. Nesmi vSak dojit
k tomu, Ze pacientka bude vyuZzivat Satek poifdd a nebude se soustfedit na samotné
posileni svalového korzetu (Lewitova, 2018, s. 5-11). Pozdé&ji mizeme doporucit
naro¢n¢jsi cvik, kdy Zena leZi v poloze na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami.
Cviceni je de facto modifikaci vySetfeni na diastdzu m. rectus abdominis. S vydechem
zena zdviha hlavu a rukama si hladi bfiSni svaly smérem k linea alba. Hlavu zdviha
pouze do takové miry, dokud nedojde k vybouleni organt z dutiny bfi$ni. Celkem by
méla béhem dne provést toto cviCeni minimalné dvakrat po 10 opakovanich. Pokud
zena rodila CS, je vhodné provadét toto cviceni 1 pétkrat za den (Opala-Berdzik &
Dabrowski, 2009, s. 67-70). Neziidka také dochazi ktomu, Zze v disledku
nedostatecnosti svalového korzetu dochédzi k neschopnosti ovladnout dech. To vede
k nekontrolovanému abdomindlnimu dychani, kdy se pfi nddechu aktivuji povrchové
btisni svaly a na zaklad¢ toho hluboké stabilizatory ochabuji. Z pohledu fyzioterapeuta
tedy musime pacientku naucit neseni svého vlastniho téla. Cvi¢ime spravnou oporu
chodidel aktivaci svalstva hrudniku a bfiSni stény prostfednictvim palpace a jejich

izometrickou aktivaci.
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V neposledni fad¢ se soustfedime na ovladani dechu do oblasti dolnich Zeber (Lewitova,
2018, s. 5-11). Prokesova na zaklad¢ své praxe uvadi, ze diastaza, jez vznikla pod

pupkem, se celkem dobie cvicenim upravuje. Bohuzel v oblasti samotného pupku je

wewvr

a lumbopelvické oblasti (2018, s. 35-45).

10.2 Fyzioterapie v péci o jizvu

Prevence je v péci o jizvu velmi dilezitad. Pokud se s jizvou po porodu CS nepracuje,
mohou se nékolik let po porodu objevit riizné komplikace. Casto se setkavame s vyssi
tendenci k tvorbé pooperacnich srasti a adhezi v dutiné btisni, didle mize mit Zzena
bolesti dolnich koncetin, problém s naslednym ot¢hotnénim, krvaceni mimo obdobi

menstruace nebo necitlivost ¢i naopak precitlivélost v okoli jizvy (Bajerova, 2018, s.

13-33).

At uz se tedy jedna o jizvu po CS, anebo o jizvu po natrzeni ¢i nastfihu svali PD, je
nutné rodicku upozornit na to, Ze musi s jizvou pracovat. U natrZzeni nebo nasttihu hraze
upozoritujeme rodi¢ku na to, aby peclivé dodrZzovala hygienu v oblasti hraze a nosila
prodysné kalhotky. Pro zmirnéni bolestivosti a otoku se doporucuje chlazeni (DuSova,
2019, s. 92-93). Po porodu CS bychom méli rodicku upozornit na rezimova opatieni —
nemélo by dochazet k pfili§ dlouhému stani ani sezeni. V ramci prevence by méla
pravidelné¢ dochdzet na toaletu, aby zabranila zvySenému napéti v oblasti jizvy
aumoznila tak bezproblémové hojeni. Co se tyCe oble¢kani, je vhodné nosit volné
obleceni, které jizvu nijak nedrazdi a neomezuje odtok lymfy (Bajerova, 2018, s. 13—
33). Poté, co se jizva zhoji, je dobré, aby si Zena jizvu palpacné protahovala a pracovala

s ni — posunlivost by méla byt pfitomna do vSech smért (DuSova, 2019, s. 92-93).
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10.2.1 Rana péce o jizvu

Velmi brzy po porodu muze rodi¢ka zacit oblast jizvy facilitovat prostfednictvim
dotyku. Protoze je jizva Cerstvé po porodu velmi citliva, je Castéjs$i u téchto zen horni
hrudni dychani. Z tohoto diitvodu by méla pacientka trénovat dychani s rozvijenim bfisni
stény, napiiklad prostfednictvim kontaktniho dychani. Poté, co toto zvladne, je dobré
snazit se aktivovat PD s vydechem. Dychani ma mobiliza¢ni vliv na tkan¢ v oblasti
jizvy, na snizeni bolestivosti jizvy a téZ na spravnou aktivaci HSS. Satkovani je jeden
z dalsich zpiisobtl, jak mizeme snizit napéti v oblasti jizvy a jeji bolestivost. Diky tomu,
Ze tyto Satky jsou z nepruzného materidlu, mé Satkovani také vliv na vytvoteni opory,
jez poté pomaha diivéjsi vertikalizaci rodicky (Bajerova, 2018, s. 13-33). Dalsi
moznosti pro potfebnou podporu bfisni stény jsou kompresni kalhotky podporujici

hojeni (Kotrbova, s. 90-92, 2008).

10.2.2 Terapie k usnadnéni hojeni jizvy

Po vyjmuti stehii mizeme do terapie zahrnout techniky, které maji vliv na mobilitu

meékkych tkéni, jejich prokrveni a zmirnéni lokdlniho otoku (Bajerova, 2018, s. 13-33).

Jednou z moZnosti ovlivnéni prokrveni oblasti jizvy je bodovd masaz, kdy dochazi
k ischemii tkdné a naslednému prokrveni. Pokud je tato masaZ provadéna pravidelné
a lehkym tlakem v celém rozsahu jizvy, miize mit velmi dobry efekt (Smickova, 2011,
s. 31-33). Tento postup se vSak doporucuje az u starSich jizev kvili zvySenému riziku
naruseni tkdné a ndsledného krvaceni. Brzy po porodu je proto lepsi vyuZzit vytiraci
pohyby prostfednictvim plochého a jemného tlaku dlani. Pohyby jsou vedeny smérem
k patefi a tfislam tak, aby byla posunlivost tkané¢ zachovana do vSech smérti (Bajerova,

2018, 5. 13-33).

Vyuzit mizeme i tejpovani jizvy, kdy vyuzivame antiedematozniho ucinku tejpu.
Tim, Ze tejp naneseme, docilime toho, ze se povrchové tkané nadleh¢i a umozni
tak lep$i pratok krve a vyménu latek. K tomu jesté dochazi k mikromasaZzi v této oblasti.
Neni vSak vhodné Cerstvou jizvu prelepovat tejpem, protoze hrozi jeji
mikrotraumatizace, ktera by mohla vést k obtiznému hojeni (Bajerova, 2018, s. 13-33).
Co se celkove tyCe nanaseni vice vrstev tejpu na jizvu, Prokesova uvadi, ze tento postup
je kontraproduktivni, protoze muze zptisobit kompresi tkani (Prokesova, 2018, s. 35—

45).
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10.2.3 Sprchovani a hydratace jizvy

Pro domaéci oSetfeni 1ze doporucit sprchovani a promazavani jizvy. Ranu by si méla
zena nékolikrat denné sprchovat a nechavat ji odkrytou, aby mohla dychat (Dusova,
2019, s. 92-93). Béhem sprchovani je vhodné stiidat studenou a teplou vodu, v piipadé,
Ze je jizva jiz bez vyznamného otoku (Bajerova, 2018, s. 13-33). Dulezité je zajistit
dostate¢nou hydrataci jizvy. S promazdvanim se zacind az potom, co jsou stehy
vyndany, do té doby je jizva nepromazava (Dusova, 2019, s. 92-93). Pro masaz jizvy
1ze pouzit krémy s obsahem kyseliny hyaluronové, levandulovy olej ¢i sadlo (Kotrbova,

s. 90-92, 2008).
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11 PRAKTICKA CAST

11.1 Cile

e popsat anatomii a kineziologii panevniho dna

e popsat biomechaniku porodu vaginalni cestou

e popsat prabéh porodu, komplikace porodu a mozné poporodni
komplikace u porodu vaginalni cestou a cisarskym fezem

e zminit terapeutické postupy ve fyzioterapii ovliviiujici polohu plodu,
zpisobu vedeni porodu a poporodni komplikace u obou zptisobti porodu

e prostfednictvim dotaznikového Setfeni zjistit informovanost rodicek
ohledné poporodni péce, vyskyt poporodnich komplikaci u obou zptisobti
porodu a vliv pohybové aktivity na zplsob porodu a poporodni

komplikace

11.2 Hypotézy

Prostfednictvim dotaznikového Setfeni chceme potvrdit €1 vyvratit hypotézy:

e Hypotéza ¢&. 1: Polet porodil cisaiskym fezem stoupa, v Ceské republice
je procento vyskytu ptiblizné 20 %.

e Hypotéza ¢. 2: Zastoupeni porodu vaginalni cestou a cisafskym fezem je
stejné ve vech krajich Ceské republiky.

e Hypotéza €. 3: Procentudlni vyskyt dysfunkci panevniho dna je vyssi po

porodu vaginalni cestou nez po porodu cisafskym fezem.
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11.3 Dotaznikové Setieni

Pro ziskéni potfebnych dat byla zvolena metoda anonymniho dotaznikového Setieni.
Vytvoten byl dotaznik (viz Ptiloha €. 1), ktery se zabyva tim, jakym zplsobem Zena
rodila, zda se na porod fyzicky pfipravovala, jaka byla jeji informovanost (cviceni pied
a po porodu, péce o jizvu) a v jakém obdobi po porodu se u ni vyskytly poporodni

komplikace.

Dotaznik obsahuje celkem 20 otazek (z toho 2 s otevienymi odpovéd’'mi) a tabulku,
ktera se zabyva komplikacemi po porodu. Prvni ¢ast je zamétena na zakladni informace
ohledné porodu, informovanost, cviceni pted porodem, po porodu, v obdobi Sestined¢€li
a dale dopliujici informace jako je vék, pfedchozi porod, porodnice a kdy Zena rodila.
Druha cast dotazniku obsahuje tabulku, kterd méa sedm casti, zaméfenych vzdy
na konkrétni oblast — bfis$ni sténa, jizva po CS, inkontinence moci, vylucovani (stolice),
menstruace, panevni organy a oblast hraze, pohlavni styk. U kazdé zminéné komplikace
mohla Zena zaSkrtnout, zda tuto komplikaci méla jiz pfed porodem, v obdobi
Sestined¢li, dlouhodobé& od porodu ¢i tento problém nema. Pro vytvofeni otdzek jsme
se inspirovali dotazniky: The Australian Pelvic Floor Questionnaire, Pelvic Floor
Distress Inventory a dale jsme na zdkladé konzultace s lékaii pfidali komplikace,
na které si Zeny Casto stéZuji (bolest kostrce, bolesti pii pohlavni styku atd.). Konkrétni
vybér otazek a cilova skupina byla poté projednana s Matematicko — fyzikalni fakultou

Univerzity Karlovy.

Dotaznik byl ptedloZen k vyplnéni Zendm v obdobi 1-3 roky po porodu od zaii 2019
do prosince 2019. Na zakladé¢ domluvy byl umistén do matetskych center, ordinaci
pediatri a gynekolog v téméi viech krajich Ceské republiky. Druhou cestou $ifeni
tohoto dotazniku byl internet, kde byl dotaznik umistén do matetskych skupin. Celkem

vyplnilo tento dotaznik 816 Zen.
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11.4 Vysledky

11.4.1 Pomér porodii vagindlni cestou a cisaiskym iezem v Ceské republice

Vaginalni cestou rodilo 74,4 % (607) zen a 25,6 % (209) Zen rodilo CS. Z této
skupiny rodilo vice Zen akutnim CS, jednalo se o 54,5 % (114) zen. Elektivnim CS poté
rodilo 45,5 % (95). Z celkového poctu 816 zen se jedna o 14 % Zen rodicich akutnim
CS a 11,6 % rodicich elektivnim CS.

Procentualni zastoupeni porodu cisarskym fezem
a vaginalni cestou

= porod vaginalni cestou = porod cisafskym fezem

Obrdzek 6 — Procentualni zastoupeni porodu CS a vaginalni cestou

Procentualni zastoupeni akutniho a elektivniho
cisarského rezu

=

= akutni cisafsky fez = elektivni cisarsky fez

Obrazek 7 — Procentualni zastoupeni akutniho a elektivniho CS
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Nasledujici grafy ukazuji procentualni rozlozeni téchto zplsobl porodd v krajich
Ceské republiky. Je tfeba zminit, Ze vysledky pro kraj Liberecky, Karlovarsky, Ustecky
a kraj Vysocina mohou byt zkresleny z divodu malého poctu odpovédi.

Procento porodU vaginalni cestou v jednotlivych krajich
Ceské republiky
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Obrizek 8 — Procento porodii vaginalni cestou v jednotlivych krajich CR

Procento porodu akutnim cisafskym rezem v jednotlivych
krajich Ceské republiky
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Obrizek 9 — Procento porodii akutnim CS v jednotlivych krajich CR
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Pomeér porod( elektivnim cisafskym fezem v jednotlivych
krajich Ceské republiky
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Obrizek 10 — Pomér porodi elektivnim CS v jednotlivych krajich CR

Z téchto vysledkii miizeme vyvodit, Ze nejvice rodi vaginalni cestou Zeny na Morave,
az na Zlinsky kraj, zde je pomé&rn¢ velké procento porodit vedeno CS — celkem 32,3 %.
Déle je velké zastoupeni porodid vaginalni cestou v kraji JihoCeském, Plzeniském
a Stfedoceském. Hlavni mésto Praha ma celkové 65,5 % porodi ukoncenych vaginalni
cestou. Ditvodem jsou ziejmé rizikova t€hotenstvi ukonc¢ena CS, na ktera se specializuji
pracovi§té v Praze. Kraj Vysocinu, Ustecky, Karlovarsky a Liberecky nemtizeme brat
zvyse zminénych divodid zcela relevantné. Co se tyCe porodi CS, je ziejmé,
ze prevlada porod akutnim CS. Pomér porodii elektivnim CS poté pievysSuje pocet
porodi akutnim CS v kraji Zlinském a Kralovehradeckém. Divodem muze byt Castéjsi
vyskyt rizikovych rodicek nebo se na téchto pracovistich €astéji pristupuje k porodu CS.

Jihocesky a Stfedocesky maji poté vyrovnané zastoupeni akutniho a elektivniho CS.
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11.4.2 Informovanost Zen ohledné porodu a poporodni péce

Dle odpovédi v dotazniku byly zeny rozdéleny do tii skupin:
e rodici vaginalni cestou bez jakéhokoliv poskozeni PD
e rodici vaginalni cestou s naruSenim integrity PD prostfednictvim epiziotomie ¢i
natrzeni svalii stupné [-IV

e rodici CS

Nasledné byl vytvofen tzv. index informovanosti rodic¢ky, ktery urcoval, na kolik
otazek v dotazniku mohly zeny v dané skupiné odpovédét a na kolik z nich odpovédély
kladn¢. Ztéchto indexii informovanosti byla nasledné spocitana primeérna
informovanost Zen v daném kraji. Zeny byly dotazovany ohledné toho, zda byly
informovany ohledné moznosti cviceni pfed a po porodu, jaké cviceni jim bylo
doporuceno, o eventudlnim vzniku diastazy btisni a ddle zda byly pouceny ohledné péce
0 jizvu. Priméma informovanost pro celou Ceskou republiku u porodu CS byla 47,8 %,
u porodu vaginalni cestou 37,8 % a u porodu vaginalni cestou s provedenou epiziotomii
¢i natrzenim svali PD 30,8 %. Nasledujici dva grafy neobsahuji data u Karlovarského

kraje, protoze dotazované Zeny zde rodily pouze vaginalni cestou bez jakychkoliv

poranéni.
Informovanost Zen v krajich Ceské republiky ohledné
péce po porodu cisafskym rezem
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Obrizek 11 — Informovanost Zen v jednotlivych krajich CR ohledné péce po porodu
CS
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Informovanost Zen v krajich Ceské republiky ohledné
péce po porodu vaginalni cestou
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Obrizek 12 — Informovanost Zen v jednotlivych krajich CR ohledné& péce po porodu

vaginalni cestou

Informovanost Zen v krajich Ceské republiky ohledné
péce po porodu vaginalni cestou s provedenou
epiziotomii ¢i natrZzenim svall panevniho dna
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Obrizek 13 — Informovanost Zen v jednotlivych krajich CR ohledn& pé¢e po porodu
vaginalni cestou s narusenou integritou hraze nebo panevniho dna

Celkov€ miZzeme zhodnotit, Ze informovanost Zen v t¢hotenstvi a ohledné poporodni
péce je nedostatecna. Nejvice jsou informovany zeny rodici CS, ziejmé z toho diavodu,
ze porod CS neni rutinné provadéna operace. Nejméné jsou vSak informovany zeny,
které utrpély poranéni v pribéhu porodu vaginalni cestou. Péce o vzniklou jizvu je tedy
celkové zanedbavana. Primérné byly nejlépe informovany zeny v Moravskoslezském
kraji, Kraji Vysoc€ina, Jihomoravském kraji a Praze. Nejnizs$i informovanost byla v kraji

Usteckém.

74



Bakalarska préace Rozdily vlivu porodu vedeného vaginalni cestou a cisafskym fezem na pohybovy systém, zejména na panevni dno

11.4.3 Doporucena cviceni v téhotenstvi

Prostfednictvim dotazniku byly zeny dotdzany na to, jaké cvieni jim bylo

v t¢hotenstvi a po porodu doporuceno. Celkem bylo zaznamenéano 375 odpovédi.

Nejcasteji doporucena cviceni

= stahovani pdnevniho dna (Kegelovy cviky)
= joga + téhotenska joga
= cviteni na miich
aniball
= cviteni na diastazu bfisni
= yvolnéni panevniho dna a masaz hraze
» pfedporodni kurz + t&hotenské cviteni

n dechova cviceni

» RHBE cvi¢eni + edukace fyzioterapeuta
= plavani

» protahovaci cvieni

Obrazek 14 — Nejcastéji doporucend cviceni z celkem 375 odpovédi

Déle bylo v mensim poctu doporuceno (uvedeno sestupné€): cviceni dle Ludmily
Mojzisové, leh na biiSe, posilovani HSS, prochazky, Pilates, protahovani jizvy, cviceni
na zidli. Zeny také dostaly informaéni letadek s cviky na PD a ve dvou piipadech bylo
doporuc¢eno mén¢ vhodné cviceni jako jsou sedy lehy a pferuSované moceni. Nejéastéji
byly doporuceny Kegelovy cviky, podstatné je vSak to, ze se nejednd o komplexni
cvi¢eni — nevhodnym provedenim Kegelovych cvikii miize dojit k chybnym svalovym
koaktivacim a cviceni nevede k posileni PD proti gravitaci. Zbytek doporuceni, kterd
jsou uvedena v grafu, jsou vhodna, ovSem vzhledem k poctu odpovédi nejsou

doporucovany tak Casto, jak by mély byt.
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11.4.4 Vliv cviceni pied porodem na zpiisob porodu

Doslo k porovnani vlivu jednotlivych pohybovych aktivit vykonavanych
pred porodem na zplsob porodu, kterym Zzena rodila. Porovnavan byl vliv jogy,
plavani, cvi¢eni na micich, Pilates, posilovani, navstéva predporodnich kurzii a bfisni
tance. U jednotlivych aktivit nebyl shledan vyznamny rozdil. Podil Zen, které¢ rodily CS
byl v rozmezi 20-25 %. U Pilates byla zaznamenana nizsi ¢etnost porodi CS — 16,7 %.
Podobny vysledek poméru jednotlivych porodi mize byt také zptisoben tim, Ze Zeny
cvicici pfed porodem vétSinou cvicily vice aktivit najednou. Zajimavy vysledek byl
vSak u bfiSnich tancl, kde vSechny Zeny rodily vaginédlni cestou. Bohuzel u tohoto
druhu pohybové aktivity nebylo dostate¢né mnozstvi respondentek, tudiz nemizeme

spolehlive fici, ze bfisni tance maji vliv na snizeni ¢etnosti poroda CS.

11.4.5 Vliv jogy, cviceni na micich a plavani na ochranu panevniho dna

Vliv cvi¢eni v téhotenstvi na panevni dno

28,3%
cviceni na micich 30,4%
41,3%
26,5%
joga 29,4%
44,1%
31,9%
34,8%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

nedoslo k poranéni panevniho dna M natrZeni svalll panevniho dna M nastfih hraze

Obrazek 15 — Vliv jogy, cviceni na micich a plavani na ochranu panevniho dna

Nejcastéji cvi€ily Zeny v t€hotenstvi vySe zminéné aktivity. Zaméfila jsem se proto
na to, zda maji néjaky benefit na PD pii porodu vaginélni cestou. Hodnoceno bylo, zda
zena utrpéla v prubéhu porodu natrzeni svalit PD stupné I-IV, jestli byla provedena
epiziotomie nebo zda nedoSlo k Zadnému poranéni. Z grafu ¢. 8 muzeme vidét,
ze vSechny pohybové aktivity mély témeét stejny ucinek. Co se tyce plavani, mélo vliv

na sniZeni poctu provedenych néstiihii hraze o 6 %.
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11.4.6 Efekt pouZiti Aniballu

Z celkového poctu zen rodicich vaginalni cestou (607), 90 zen pouzivalo pted
porodem Aniball. U této skupiny Zen poté 57,8 % tvrdilo, Ze doslo k naruSeni integrity
hraze nebo PD. Naopak u druhé skupiny Zen, kterd Aniball nepouzivala, doslo
k poSkozeni v 71 % ptipadil. Z téchto vysledki mizeme tedy vyvodit, Ze uziti Aniballu

ma pomérné maly ochranny ucinek na hraz ¢i PD.

11.4.7 Pohybova aktivita Zen v Sestinedéli

Cilem bylo zjistit, zda m¢l druh pohybové aktivity, kterou zena vykonavala v obdobi
Sestined¢li, vliv na rozvoj dlouhodobych poporodnich komplikaci. Porovnavany byly
skupiny Zen:

e necvicici v obdobi Sestinedéli
e cvicici rehabilitacni cviceni v obdobi Sestined¢€li
e vykondvaci jinou pohybovou aktivitu, nez je rehabilita¢ni cvi¢eni

Porovnavany byly komplikace, se kterymi mély zeny nejcastéji problémy: stresova
inkontinence moci, prolaps péanevnich organl, hemoroidy, bolestivdA menstruace
a zména intenzity menstruace. Vysledky ukazuji, ze neni vyznamny rozdil mezi tim, zda
Zzena v obdobi Sestinedé€li cvicila ¢1 necvi€ila. U skupiny Zen cvicicich rehabilitacni
cviCeni byl nejvyssi vyskyt dlouhodobych problémt u stresové inkontinence. Divodem
vSak neni druh provozované sportovni aktivity, ale zfejmé to, Ze Zeny jiZ v tomto
obdobi mély zdravotni problémy nejcastéji plynouci z poranéni PD. Co se tyce vyskytu
hemoroidi, zde byl zaznamenén o 10 % vyssi vyskyt nez u Zen, které provozovaly jinou
sportovni aktivitu nez rehabilitacni cviceni. Zde je potieba upozornit na to, Ze Zeny,
které nebyly informovany ohledné cviceni pifed porodem a po porodu, nejvice
provozovaly jinou sportovni aktivitu nez rehabilitatni cvi€eni v obdobi Sestinedéli.
Dusledkem této neinformovanosti miiZze byt to, Ze Zeny Castéji cvici dynamicka cviceni
obsahujici rizné doskoky, coz milize mit vliv na rozvoj hemoroidli nebo prolapsu,
ktery byl v této skupiné téZ mirné€ zvysen. V praxi se proto musime soustfedit na to, aby
zeny vedély, ze obdobi Sestinedé€li je ¢as, kdy se mé Zena po porodu zhojit, a ne
provozovat takto intenzivni cvieni. Rehabilitacni cviceni mélo viditelné pozitivni vliv
u problému zmény intenzity menstruace — u skupiny necvicici trpélo dlouhodobé¢ timto
problémem 36,1 %, u skupiny s jinou pohybovou aktivitou to bylo 38,5 % a u skupiny

provadéjici rehabilitaéni cviceni pouze 18,6 %.
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Daéle byla pozornost zaméfena na to, jak ovliviiuje cviceni v Sestined€li to, kym byla

zena informovéna o pohybové aktivité v Sestined¢li.

Rehabilitacni cviceni | Jina pohybova aktivita m Celkem z 816 zen

lékaF 9,5% 11,1% 79,4% 7,7 % (63)
fyzioterapeut 35,4% 12,5% 52,1% 11,8 % (96)

porodni asistentka 25,3% 7,6% 67,1% 9,7 % (79)
vedouci predporodniho kurzu 15,3% 11,8% 72,9% 10,4 % (85)

kamaradka nebo rodina 9,8% 16,4% 73,8% 7,5 % (61)
nebyla poucena 5,3% 10,7% 84,0% 52,9 % (432)

Tabulka 1 — Zavislost mezi tim, kdo Zeny informoval o pohybové aktivité a zda Zeny

v Sestinedéli cvicily

Z tabulky vyplyva, ze z celkem 816 zen 52,9 % dotazovanych zen nebylo viibec
pouceno o pohybové aktivité¢ v obdobi téhotenstvi a po porodu. Ani informovanost Zen
ohledné toho, co maji v Sestined¢li délat, vSak pfili§ nezvysila pocet cvicicich. Celkem
totiz cviCilo pouze 32,3 % informovanych. Nejvice byly Zeny informovany
od fyzioterapeuta, porodni asistentky a vedouci predporodniho kurzu. Nebylo by proto
od véci, kdyby v praxi byla zavedena vétSi spoluprace mezi témito zdravotnickymi
profesemi. V rdmci riznych seminaii a pfedporodnich kurzl, které v soucasné dobé
pomérné dost pofadaji matetska centra, by poté zeny mohly byt 1épe informovany

0 mozném zdravotnim cviceni, které je prospésné provadét v obdobi Sestined¢li.

78



Bakalarska préace Rozdily vlivu porodu vedeného vaginélni cestou a cisafskym fezem na pohybovy systém, zejména na panevni dno

11.4.8 Pohybova aktivita Zen u jednotlivych zpitsobit porodii

Pocet cvicicich Zen pred porodem, v obdobi Sestinedéli a
dlouhodobé od porodu

100,0%
80,0%
60,0% 50,6% 9
4 45,6% o 46,5%
40.0% 42,1% 36,8% 37,1%
e 21,1% 24,2% 24,1%
= O O
0,0%
porod akutnim cisafskym fezem  porod elektivnim cisafskym porod vaginalni cestou
fezem
H pred porodem MW Sestinedéli po porodu

Obrazek 16 — Procentualni zastoupeni cviicich Zen u jednotlivych zpisobi porodu pred
porodem, v obdobi Sestinedéli a dlouhodobé od porodu

Pohybovou aktivitu vykonavalo pted porodem okolo 50 % zen. Nejvice cviCily Zzeny
rodici vaginalni cestou a poté Zeny rodici akutnim CS. U Zen, které rodily elektivnim
CS, si miZzeme povSimnout, Ze je celkoveé niz$i afinita k pohybové aktivité. Na zaklade
vysledkt 1ze tedy fici, ze elektivni CS mirn€ demotivuje zeny k pohybové aktivite,
celkové ale neni pohybova aktivita u vSech tiech zplisobti porodd nikterak vysoka.
To vSak neni spravné, protoze prostiednictvim cviceni se miiZe Zena na porod piipravit
amiize také predejit vzniku patologickych posturdlnich zmén. V obdobi Sestined¢€li
poklesl pocet cvicicich zen u vSech zplisobii porodu ptfiblizné€ na polovinu. Dlouhodobé¢

od porodu poté cvicilo ptiblizné€ stejné mnozstvi Zen jako pied porodem.
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11.4.9 Vliv cviceni na dlouhodobou bolestivost Zen po porodu cisarskym
Fezem

Zamg¢iili jsme se na to, zda cviceni pied porodem mélo vliv na sniZzeni bolestivosti
u zen rodicich CS. Pozornost byla soustfedéna na ostrou a tupou bolest bfisni stény,
bolest jizvy, pii vyprazdiiovani, bolestivou menstruaci, bolesti v oblasti panve, kostrce,
stydké spony, bficha pfi pohlavnim styku a omezené nebo bolestivé dychani v oblasti
dolnich Zeber. Celkové nebyl shledan nijak vyznamny rozdil. Muzeme si vSak
povS§imnout, ze Zeny, které cvicily, trpély Castéji bolestmi pohybového systému (bolest
jizvy, bolest v oblasti panve, kostr¢e a omezené dychani v oblasti dolnich Zeber),
zatimco zeny necviCici se stézovaly na bolesti internich struktur (tupd bolest bfisni
stény). Domnivame se, ze tato bolest mize byt projevem viscerdlnich obtizi, Spatné
zhojené hluboké jizvy a vzniku adhezi v bfisni duting, ke kterym jsou Zeny po btiSnich

operacich vice nachylné.

Bolestivost Zen po porodu cisarskym fezem

bolestivé dychani v oblasti dolnich zeber g gor 4,6%
bolest bficha pfi pohlavnim styku  —— 1 7%
bolest stydké spony | 5’1'35%’
bolest kostrée I 11 5%
bolest v oblasti panve '1,6%
bolestiva menstruace — 20,5%
bolest pri vyprazdnovani | 4,9%

bolestivd jizva 14,9%
0 10,7%

. Giv oy 5,7%
tupad bolest bfisni stény 13,1%
ostra bolest bFisni stény -?VW%

;270
0,0% 5,0% 10,0%  15,0% 20,0%  25,0%
M cvicily pfed porodem M necvicily pfed porodem

Obrazek 17 — Dlouhodoba bolestivost Zen po porodu CS
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11.4.10  Dlouhodobé komplikace po porodu vagindlni cestou a cisaiskym
Fezem
Abychom zjistili, jaky vliv ma na vyskyt poporodnich komplikaci porod vaginalni
cestou a CS, dotizali jsme se Zen na rizné problémy ze sedmi riiznych oblastich viz.
graf ¢. 13 a 14. Z divodu nepfitomnosti menstruace v obdobi Sestinedéli, neni tato
oblast hodnocena v grafu ¢. 13. Grafy zndzorfuji to, v kolika procentech méla zena
v obdobi Sestinedéli nebo dlouhodobé od porodu minimélné jeden problém v dané

skupiné poporodnich komplikaci.

Poporodni komplikace v Sestinedéli

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
9 51,8%
gg'gé’ . 45,3% ’
(]
40,0% °8,5% 34,8%
30,00 249% 21,5% 22 0% 2>4%
20,0% 0 11,4%
100% 1 1l . Emo"
0,0% [ | [ |
bFisni sténa mocovy vylucovani prolaps  pohlavni styk jizva po CS
méchyr (stolice) panevnich
organQ a

oblast hraze

M porod vagindlni cestou M porod cisafskym fezem

Obrazek 18 — Komplikace v obdobi Sestinedéli po porodu vaginalni cestou a CS

Poporodni komplikace dlouhodobé od porodu

,U7%

80,0% 71,30% 0,500
70,0% 59,80% o o o ,80%
¢ ’ 57% 55,8% 60,0%
60,0% ? ° ’
50,0% 38,7% .
40,0% 37,30%
30,0% 21,6% 20,3%
20,0% 10,50% 13 40%
10,0%
0,0%

briSnisténa mocovy vyluCovani prolaps menstruace pohlavni jizva po CS
méchyr (stolice)  panevnich styk
organl a
oblast
hraze

M porod vagindlni cestou M porod cisafskym fezem

Obrazek 19 — Dlouhodobé komplikace po porodu vaginalni cestou a CS
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Dle vysledkt jsou komplikace v oblasti pohlavniho styku a vylu¢ovani minimalni.
Co se tyce fekalni inkontinence a vylucovani, problémy se z dlouhodobého hlediska
nezhorsily, u porodu CS se dokonce o polovinu snizily. U porodu vaginalni cestou
obtize pretrvavaly zfejmé z diivodii poSkozeni PD v prib¢hu porodu — 74-80 % Zen
trpicich témito problémy utrpélo natrzeni svali PD (nejcastéji 1. nebo II. stupné), néstiih

hréze nebo rodily s pomoci porodnickych klesti ¢i vakuového extraktoru.

U Zen rodicich CS byl zaznamendn narast komplikaci v oblasti bfiSni stény,
ato prevazné z dlouhodobého hlediska. Zvyseni cCetnosti vyskytu se tykalo jak
bolestivosti v oblasti bfisni stény, tak téz bolesti bederni patete. U bolesti bederni patefe
muze byt ¢astetné divodem insuficience HSS v ramci naruSeni kontinuity bfiSnich
svali v pribéhu provedené operace. Pravé Zeny, které trpély témito dlouhodobymi
obtizemi, mély po porodu ve 26 % zjisténou diastazu btisni. Dale si u porodu CS
muzeme povSimnout problémové jizvy. V poloving piipadd zeny uvadi sveédéni,
zarudnuti, bolestivost atd. v obdobi Sestinedéli. Jedna se vSak o obdobi, kdy je jizva
pomérné Cerstvd a dochazi k procesu hojeni, proto jsou tyto komplikace castecné
tolerovany. S postupem casu se ale komplikace nesnizuji, naopak dochédzi k mirnému
narGstu. Dlvodem je zifejm¢ Spatné zhojeni jizvy pravé v obdobi Sestined¢li, kdy

se jizva jiz projevuje jako problematicka.

Vyznamny rozdil byl shledan u problémi v oblasti mocového méchyie. Komplikace
se tykaly pfevazné stresové a urgentni inkontinence moc¢i. U porodu vaginalni cestou je
zfejmé, Ze samotny porod ma na mocové Ustroji a PD vice destruktivni vliv neZ porod
CS. V obdobi Sestinedéli trpélo nékterym z probléma 45,3 % Zen, u porodu CS
se jednalo o 21,5 %, coZz je o polovinu méné. Na druhou stranu se také nejedna
o zanedbatelné Cislo. Je tedy ziejmé, ze samotné t¢hotenstvi méd na rozvoj téchto
komplikaci vliv. Obtize se poté u obou skupin s postupem casu jesté vice zvysSily téméet

o polovinu.
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Rodic¢ky si také mnohdy stézovaly na diskomfort v oblasti panve a hréze.
U vaginalniho porodu se jednalo z dlouhodobého hlediska o 55,8 % a u porodu CS
0 37,3 %. Je vSak tfeba upozornit na to, Ze v této oblasti otazek jsme se Zen dotazovali
také na problematiku hemoroidi, na které si zeny sté¢zovaly nejcastéji. U obou zplisobu
porodi mély zeny pfiblizné ve 20 % dlouhodoby problém s hemoroidy. Prolaps pak
mély u obou zpiisobli porodd potvrzeny necela 3 % zen. Skupina zen rodici vaginalni
cestou &ast&ji udavala bolest v oblasti hraze nebo panve — 8,1 % oproti 2 %. Castéji téz

trpély bolesti kostrée a stydké spony. U obou komplikaci se jedna ptiblizn€ o 8 % Zen.

Casté a pomémé piekvapujici byly problémy Zen s menstruaci. U porodu vaginalni
cestou mélo 60 % dlouhodoby problém s menstruaci, nejcastéji s jeji zvySenou
bolestivosti a zménou intenzity. U porodu CS se jednalo o 71,3 %. Piedpokladali jsme,
ze s menstruaci budou mit problém pifevazné zeny po porodu CS, ovSem takto Casty
problém sveédcéi i o jinych pfi¢inach. Vliv mize mit napiiklad patologickd postura
ovlivnénd vzniklou jizvou jak u Zen po porodu CS, také téz u Zen rodicich vaginalni

cestou, které utrpély poranéni PD zhojené jizvou.

11.4.11  Poporodni zmény menstruace

Problémy s menstruaci se ukazaly jako velmi ¢asté. Celkem byly Zenam poloZeny tii
otazky ohledné vyrazné bolestivosti menstruace, krvaceni 1 mimo ocekavané obdobi

azmén€ intenzity menstruace. Bohuzel u zmény intenzity menstruace nebyla otdzka

bliZe specifikovana, tudiz nebylo zjisté€no, zda intenzita menstruace byla nizsi ¢i vyssi.
Poporodni zmény mentruace

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0% 41,6%
40 0% 34,9%
30,0% 18,6% 20,1%
20,0% c o 90%

0.0% mu
zména intenzity bolestiva mentruace krvaceni i mimo mentruaci

menstruace

M porod vaginalni cestou M porod cisafskym fezem

Obrazek 20 — Zmény menstruace po porodu vaginalni cestou a CS
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Problémovou menstruaci maji o néco ¢astéji zeny rodici CS. Krvaceni mimo obdobi
menstruace nebyl nijak zdvazny problém. NejCastéji vSak mély Zeny problém
se zménou intenzity menstruace. Cast&j§i bylo téZ zvyseni bolestivosti menstruace, které
bylo vSak u obou zptsobli porodi téméi stejné. Zdrojem téchto obtizi byla
pravdépodobné u zen rodicich CS jizva na déloze, ovSem co zpusobilo tyto problémy
u zen rodicich vagindlni cestou neni jasné. Domnivali jsme se, ze pravdépodobné je
poranéni PD natrzenim ¢i naruseni kontinuity prostiednictvim jejiho nastfihu. Vysledky
potvrdily, Ze u Zen trpicich zménou intenzity menstruace mélo 72,1 % provedenou
epiziotomii ¢i utrpélo natrzeni svali PD. Na druhou stranu, kdyz byla vyhodnocena
celkova skupina Zen s narusenou integritou PD, pouze 36,9 % procent zen mélo tyto
problémy. Ze skupiny zen bez poruSeni PD poté tuto zménu zaznamenalo 32 % Zen.
Mtuzeme tedy vyhodnotit, Ze natrZeni svali PD nebo néstiih hraze nejsou vyznamnymi
rizikovymi faktory pro vznik zmény intenzity menstruace. Pokud vsak k této zméné
dojde, jsou castym diivodem u Zen rodicich vaginalni cestou pravé zminéné komplikace

v prub¢hu porodu.

11.4.12  Rizikové faktory pro vznik prolapsu panevnich orgdnii

Celkem 19 Zen uvedlo, Ze mélo diagnostikovany prolaps panevnich orgénd.
U porodu vaginalni cestou se jednalo o 2,1 % a u porodu CS o 2,9 %. Z uvedeného
poctu Zen 68,4 % rodilo vaginélni cestou a vétSina (84,6 %) utrpéla poranéni PD. U zen
rodicich CS jsme si zase mohly povSimnout, ze vSechny byly starSi 30 let. Na zakladé
toho mliZeme potvrdit, Ze poranéni PD zvySuje riziko vzniku prolapsu. Vék je vSak také
dal§im rizikovym faktorem. Zatimco Zeny do 30 let trpély timto problémem v 2,2 %
ptipadii, u Zen nad 40 let byl prolaps prokdzany u 4,9 %, tedy vice nez dvakrat Castéji.
Lze tedy predpokladat, ze s postupujicim vékem se prolaps projevi u vétsiho poctu Zen,

a to i u zen rodicich CS.
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11.4.13  Vliv pohybové aktivity v Sestinedéli na dlouhodobé problémy
s inkontinenci moci

Jako jednim z nejcastéjSich problému trpély zeny inkontinenci moc¢i. Pozornost proto
byla soustfedéna na to, zda pohybova aktivita Ci inaktivita v obdobi Sestinedéli
ovliviiuje dlouhodobé problémy s inkontinenci. Celkové byly porovnany komplikace
tykajici se stresové inkontinence — unik moci pfi zvySeni nitrobiiSniho tlaku (kychéni,
kasel, smich) a pfi dynamickych ¢innostech jako je napt. poskoceni. Dale byly Zeny
dotazany na problém tykajici se inkontinence urgentni — problém s udrzenim moci pii

naléhavém nutkani na moceni.

Cviceni v Sestinedéli a inkontinence modi

100,0%
80.0% 75,6% 73,29%
66,3%
60,0%
40,0%
20,0% 14,3% 14,9% 16,3% . 11'8%17,5%
0,0% . . me

rehabilitacni cvi¢eni jind pohybova aktivita necvicila
B Unik modi pfi zvySeni nitrobfiSniho tlaku M Unik moci pfi dynamické aktivité

unik moci pfi nahlém nutkdni na moceni

Obrazek 21 — Vliv cviceni v Sestinedéli na dlouhodobou inkontinenci mo¢i

Piiblizn€ polovina Zen cvicicich rehabilitacni cvieni v tomto obdobi, utrpéla
poskozeni PD v prubéhu porodu. Vysledky vSak ukazuji, ze druh a kvalita pohybové
aktivity v Sestinedéli, vyznamné neovliviluji dlouhodobé komplikace s inkontinenci.
Naopak zeny necvi¢ici mély Castéji problém s dlouhodobou inkontinenci. Pokud jsme
se vSak zaméfili na tuto vzdjemnou zavislost z druhé strany, pouze 10-24 % Zen
rodicich vagindlni cestou a necvicicich v Sestinedéli mélo dlouhodob& zminéné
komplikace. Tuto problematiku mizeme tedy shrnout tak, ze inaktivita zen v Sestined¢li
neni nijak vyznamnym faktorem pro vznik dlouhodobych problémi s inkontinenci,
ale na druhou stranu, pokud Zena bude s ur¢itou mirou v Sestinedéli fyzicky aktivni,

muze tak snizit riziko vzniku moc¢ové inkontinence.
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11.4.14  Pocet rehabilitovanych Zen po porodu

Zeny byly dotazany, zda kvili obtizim vzniklych v pribéhu porodu dochazely
na rehabilitaci. Pozitivem je, ze na naslednou rehabilitaci dochézelo po porodu pouhych
6,7 % Zen z celkového poctu dotdzanych. Ocekavan byl vySsi poet u Zen rodicich
vaginalni cestou ¢i akutnim CS, jenZ byva Casto vice komplikovany nez CS elektivni.

Prekvapivé byl vSak nejvyssi pocet u zen rodicich elektivnim CS.

Rehabilitace Zzen po porodu

100,0% 93,6% 91,6% 93,1%
80,0%
60,0%
40,0%
2 0,
o0 4,4% 8,4% 6,9%
0,0% — I _
akutni cisarsky rez elektivni cisarsky rez vaginalni cesta

B dochazelanaRHB M nedochazela na RHB

Obrazek 22 — Rehabilitace Zen po porodu

86



Bakalarska préace Rozdily vlivu porodu vedeného vaginélni cestou a cisafskym fezem na pohybovy systém, zejména na panevni dno

11.4.15 Spokojenost rodicek s porodem

Soustfedili jsme se také na to, zda zeny byly s porodem spokojeny a rodily by takto
znovu. Z vysledkl vyplyva, ze ptestoze vice nez polovina zen rodicich vaginélni cestou
utrpéla rizné zavazna poranéni, tyto komplikace je neodrazuji a rodily by takto znovu.
Zeny rodici elektivnim CS byly taktéz pomémé spokojené a rodily by takto znovu
v téméf 70 % ptipadi. Naopak u akutniho CS si miizeme povSimnout, ze okolo 60 % by
takto jiz rodit nechtélo. Na druhou stranu spokojenost rodicek s akutnim CS v témét
40 % je pomérné piekvapujici. Z divodu pomérné velké spokojenosti rodic¢ek rodicich

CS mizeme v budoucnu pravdépodobné ocekavat zvysujici se procento poroda CS.

Spokojenost rodicek s porodem

100,0% 96,2%
80,0% 68,4%
58,8%
60,0%
41,2%
40,0% 31,6%
20,0%
3,8%
0,0% |
akutni cisafsky fez elektivni cisarsky fez vaginalni cesta

M ano, rodila bych takto znovu M ne, takto jiz rodit nechci

Obrazek 23 — Spokojenost Zen s porodem
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12 DISKUZE

12.1 Procentualni zastoupeni porodii cisaiskym Fezem
a rozdilné nazory odbornikii

Dle Betran a kol. je procentualni zastoupeni porodi CS ve svété k roku 2014
nasledné: nejvyssi zastoupeni ma Jizni Amerika s 40,5 % CS z celkového poctu porodd.
19,5 %, v Evropé 25 % a v Severni Americe se jedna o 32,3 %. Konkrétng v Ceské

republice je vyskyt v rozmezi 20-24,9 % (Betran et al., 2016 a, s. 1-12).

Dle dotaznikového prizkumu rodilo 74,4 % vaginalni cestou, celkové rodilo CS
25,6 % (z toho rodilo 14 % akutnim CS a 11,6 % elektivnim CS), coz odpovida vyse
zminénym udajim. Z uvedenych dat je ziejmé, Ze se nedafi naplnit natizeni WHO
zroku 1985 — procento porodit CS by mélo byt mezi 10-15 %. Z tohoto divodu byla
v roce 2001 vytvorena Robsonova klasifikace. Jejim cilem je klasifikace Zen rodicich
CS do skupin dle uréitych parametri a nasledné vytvoteni strategie pro snizeni ¢etnosti
porodu CS (Betran & Giilmezoglu, Souza, Torloni, Vindevoghel, 2014, s. 1-10). Bylo
prokazéano, ze klasifikace ma vliv na snizeni ¢i udrZeni stavajici Cetnosti porodu CS.
Pro navyseni tohoto vlivu dochazi nadéle k jejim tpravam (Boatin & Betran, Cullinane,

Torloni, 2018, s. 36-42).

cvwr

Olomouckém (celkem 16,1 %) a Jihomoravském (celkem 153 %).
V Moravskoslezském kraji je zastoupeni porodu CS pravdépodobné také nizsi, ale kvili
nizkému poctu odpovéedi, nelze tento udaj validné vyhodnotit. Pomérné velky rozdil byl
mezi StiedoCeskym krajem, kde se jedna o 14 % a Prahou, kde rodilo 34,5 % Zen CS.
Za dlivod tohoto rozdilu povazujeme fakt, Ze rodicky s rizikovym téhotenstvim, které
byvéa ukonfeno porodem CS, Casto rodi ve specializovanych centrech jako je napf.
Ustav pro pééi o matku a dité v Praze. Miizeme tedy vyhodnotit, Ze v Ceské republice je
snaha o to, aby Zena rodila co nejvice vaginalni cestou. Na Moravé je poté zastoupeni

porodu vagindlni cestou jesté o néco vyssi nez v Cechach.
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V soucasné dobé¢ se ale také mlizeme setkat s ndzory urologl a urogynekologi, kteii
z hlediska ochrany PD a mocového ustroji povazuji porod CS za vhodnéjsi volbu.
Naptiklad co se tyce stresové inkontinence, béhem porodu vaginalni cestou miize dojit
k natrzeni svalii PD a dale k poranéni n. pudendus, poskozeni cévniho zasobeni
nebo pretrhani vaziva v okoli mocové trubice. VSechny tyto faktory poté maji vliv
na kontinenci mo¢i. Cetnost vyskytu téchto komplikaci se zvy$uje s vékem. Problémem,
kterému dnes viak Gelime, je zména populace. Casto rodi Zeny vyssiho véku, s vyssim
BMI a rtiznymi komorbiditami (Dietz, 2014, s. 479-492). Otazkou proto je, zda
v budoucnu nedojde k legalizaci elektivniho CS dle pfani matky. Divodem vSak neni
ochrana PD, ale hlavné moznost ptedejit v prube¢hu porodu komplikacim ohrozujicim

jak rodic¢ku vyssiho véku, tak i plod.

12.2 Porod cisarskym Fezem a jeho vliv na psychiku Zeny

Porod je ¢asto spojen s pocitem strachu, nejistoty a obavy z bolesti. Musime proto
brat v potaz to, ze se mizeme setkat s Zenou, ktera ma takovy strach z porodu vaginalni
cestou, ze trpi pfedporodni Uzkosti ¢i depresi. Otazkou je, jak k t€émto Zendm
pfistupovat a zda opravdu zvolit rad€ji porod elektivnim CS nebo vaginalni cestou.
Garthus-Niegel a kol. tvrdi, ze Zeny, které by radéji rodily elektivnim CS, a ptesto rodi
vaginalni cestou, trpi poporodni depresi ve stejném poméru jako Zeny rodici vaginalni
cestou. Na druhou stranu, co se ty¢e piedporodni deprese, piestoze Zena dopiedu vi,
ze bude rodit CS, nema to vliv na jeji sniZzeni (2017, s. 195-203). Z toho muZeme
vyvodit, ze tyto zeny maji strach z porodu jakéhokoliv zpiisobu. Jednou z moznosti
ovlivnéni jejiho rozhodnuti je proto spoluprace s fyzioterapeutem, ktery muize Zenu
pomoci pfipravit na zvladnuti porodu. V piipad€, Ze mé Zena psychické obtize, lze
zvéazit konzultace s psychologem. Déle miZzeme doporucit ptedporodni kurz,
kde se zena dozvi vice informaci ohledné porodu. Tato informovanost miZze pomoci
zvysit jeji diivéru v sebe samu a nasledné ovlivnit rozhodnuti ohledné zptisobu porodu.
Musime vSak brat v potaz i fakt, Ze Zeny rodici navzdory svému pfani vaginalni cestou

mivaji horsi pribéh porodu (Wiklund & Andolf, Edman, 2007, s. 451-456).
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Setkat se miizeme i s opacnym problémem, a to je pfipad, kdy Zena ocekava porod
vaginalni cestou a poté porodi CS. Castgji poté dochazi k rozvinuti poporodni deprese
spojené s vycCitkami, Ze Zena nebyla schopna plod donosit. Negativni dopad mlze mit
porod akutnim CS i na ovlivnéni vytvoreni vztahu matka — dit¢ (Durik & Clark,
Shibley, 2000, s. 251-260). V nékterych kulturach je to brano dokonce jako selhani
zenstvi. Dle studie, na které pracoval Ukpong a Owolabi mélo 44,5 % z zen rodicich
akutnim CS poporodni uzkost a necelych 30 % trpélo depresi. Nebyl vSak shleddn
rozdil v tom, zda Zena rodila akutnim nebo elektivnim CS (2006, s. 127-129). Houston
a kol. proto nardzi na to, ze celkové u rozvinuti deprese nezalezi tolik na tom, jakym
zpisobem zena rodila, ale zda byla naplnéna jeji ofekavani ohledné zptisobu porodu

(2015, 5. 229¢1-229¢7).

12.3 Nejcastéjsi indikace k porodu elektivnim cisaifskym Fezem

Z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze indikaci k porodu elektivnim CS (celkem
95) bylo: poloha plodu koncem panevnim, predchozi cisaisky fez, vazné onemocnéni
rodicky, kefalopelvicky nepomér, ohrozeni Zivota matky ¢i plodu, t€hotenska cukrovka,
vaha plodu nad 4500 g, vicecetné téhotenstvi, strach z porodu vaginalni cestou, pfi¢na
poloha plodu a cervikokorporalni dystokie. Indikace jsou uvedeny v sestupném potadi
dle poctu zastoupeni. U indikace poloha plodu koncem pénevnim se jednalo o 35,8 %
z celkového poctu, u predchoziho cisaiského fezu to bylo 24,4 % a vdZzna onemocnéni
rodicky tvofila 10,5 %. Zajimavym poznatkem je, Ze Zeny rodici elektivnim CS,
se nejmeéné vénovaly pohyboveé aktivité jak v pribéhu téhotenstvi, tak téZ po porodu.
Ze zminéného vSak vidime, ze indikaci k porodu z velké ¢asti nebyly stavy, kdy by Zena
néjakou pohybovou aktivitu vilbec vykonavat nemohla. Co se ty€e polohy plodu
koncem panevnim miize mit pravé pohybova aktivita vyznamny benefit — ovlivnit
polohu plodu. Lze tedy usoudit, Ze porod elektivnim CS ma demotivujici vliv
na pohybovou aktivitu zeny. Dal§im bodem k zamysleni je to, Ze Zeny po porodu CS
z divodu polohy plodu koncem mivaji vy$$i morbiditu. To nas vede k tivaze,
zda nepfimét budouci matky rodici elektivnim CS kvysS§i pohybové aktivité
v te€hotenstvi, z toho diivodu, aby bylo télo vice odolné a 1épe snaSelo probeéhlé zmény

(Hofmeyr & Hannah, Lawrie, 2015, s.1-45).
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12.4 Informovanost Zen ohledné porodu

Z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze informovanost zen ohledné porodu,
poporodni péfe a mozné fyzické aktivity v obdobi t¢hotenstvi a po porodu je
nedostatecna. Co se tyCe informovanosti ohledné¢ pohybové aktivity, je tieba na ni klast
dirraz, protoze nékteré zeny se domnivaji, Ze by tim mohly plod poskodit. Pokud se ale
jedna o zdravou zenu, méa pohybova aktivita naopak pozitivni vliv na psychiku Zeny,
vyvin plodu, nasledné kojeni a také je prevenci gestaCnich onemocnéni (Mackova &
Macek, 2011, s. 151-161). Otazkou je, kdo by m¢l téhotné Zeny o téchto vécech
informovat. Pravdépodobné¢ by to mél byt gynekolog ¢i prakticky Iékar. V praxi
se ovSem muizeme zpravidla setkat s nedostatkem ¢asu lékate na pacienta. Pokud zena
v t¢hotenstvi dochazi k fyzioterapeutovi na rehabilitaci, domnivam se, Ze pravé on by
m¢él budouci rodi¢ku informovat o poporodni péci o jizvu, celkové péci o télo a o mozné

fyzické aktivité.

V dnesni dobé¢ jsou také rozsifeny navstévy piedporodnich kurzii. Dle dotazniku 221
zen navstivilo tento typ kurzl, tedy 27 % Zen z celkového poctu dotazovanych. Nejedna
se sice o nijak vysokée ¢islo, ale je tfeba upozornit na to, Ze 65 % téchto Zen provozovalo
urcitou pohybovou aktivitu v t€hotenstvi (nejcastéji jogu, plavani a cviceni na micich).
Co se tyce rehabilitacniho cviceni v Sestinedéli, celkem 29,4 % z Zen cvicicich tento
druh cviceni, dochazelo na ptedporodni kurzy. Nabizi se nam proto uvaha, zda by
spoluprace fyzioterapeuta a vedoucich predporodnich kurzii nepomohla zvysit
informovanost Zen ohledné cviceni v Sestinedé@li a tim by doslo ke sniZeni vyskytu napf.
diastazy bfisni ¢i prolapsu panevnich orgdnii vzniklych nespravnym cvicenim v obdobi

po porodu, kdy se télo jeste hoji.

Setkala jsem se 1 svariantou tzv. t€hotenskych bali¢ki, které nabizi zdravotni
pojistovny ve spolupraci s gynekologem. Domnivam se, ze se jedna o velmi dobry
postup. Prostfednictvim téchto balickii se Zena dostane k potfebnym informacim
a pokud né€emu nerozumi, mize se v priabchu piisti navstévy lékare doptat. Myslim si,
ze je vhodné do téchto balickli zahrnout i informace ohledné poporodni péce, protoze
zena bude dopfedu na vSe pfipravena. V praxi se totiz stava, ze oSetiujici personal sice
zen¢ sdéli informace ohledné péce po porodu atd., ale zeny si je v disledku probehlych
udalosti zfidkakdy zapamatuji. Dal§i moznosti pro zlepSeni informovanosti jsou

matefska centra potfadajici seminafe ohledné cviceni, porodu a péci o dité.
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12.5 Techniky prispivajici k zachovani celistvosti hraze béhem
porodu

Z vysledkii naseho prazkumu vyplyva, Ze uziti Aniballu ma sice ochranny ucinek,
ale ne tak velky, jak se predpokladalo. Zjistén vSak byl i ochranny ucinek plavani.
Nabizi se nam proto zvazeni, zda v praxi nezkusit kombinovani pfedporodniho uziti
Aniballu a aktivit ve vodnim prostiedi. Na pozitivni vliv aktivit ve vodnim prostiedi
upozornuje i Rodriguez-Blangue a kol. Bylo zjisténo, ze zeny, jez dochdzely do bazénu
na plavani, prvky aquaerobiku a naslednou relaxaci, mély béhem porodu Castéji zcela
neporusené PD a hraz. Cetnost epiziotomie poté u nich byla o 10 % nizsi nez
v kontrolni skupin€. Vyhodou vodniho prostiedi je také to, Ze Zena muze cvicit svaly
PD bez vyznamného zvySeni nitrobfisniho tlaku, nosné klouby nejsou tolik zatézovany,
muze cviCit i stfedni intenzitou z diivodu nizsiho vzestupu télesné teploty a krevniho
tlaku (Rodriguez-Blanque & Aguilar-Cordero, Exposito-Ruiz, Sanchez-Garcia,
Sanchez-Lopez, 2019, s. 321-331). Samoziejm¢ za zvazeni také stoji vyuziti
perinedlnich masazi. Jejich praktikovani s kombinaci cvi¢eni svali PD muiize mit vliv
na snizeni Cetnosti epiziotomie o necelych 32 % (Leon-Larion & Casado-Mejia,

Corrales-Gutierrez, Suarez-Serrano, 2017, s. 72-77).

12.6 Cetnost epiziotomie

Epiziotomie je brana jako ukon zabrainujici béhem porodu vzniku nepravidelnych
trhlin PD a jeho naslednym dysfunkcim. Na druhou stranu Spatné zhojend jizva
po epiziotomii mize byt diivodem vzniku chronickych infekci €i bolesti pfi pohlavnim
styku (Giin & Dogan, Ozdamar, 2016, s. 144-148). Tato tvrzeni potvrzuji vysledky
dotaznikového Setfeni. Hodnocena byla skupina zZen, ktera méla dlouhodoby problém
s prinikem penisu pifes posevni vchod béhem pohlavniho styku a rodila VC. Z tohoto
poctu Zen, celkové 40 % mélo provedenou epiziotomii bez dalSich komplikaci jako je
natrzeni PD. Déle byla hodnocena skupina zen rodici VC, ktera byla dlouhodobé
sexualné neaktivni z divodu bolesti pii pohlavnim styku. V této skupiné se jednalo
dokonce o 57 % zen, jez mély provedenou epiziotomii bez dalSich komplikaci
pti porodu. Ze zminénych diivodil se proto ¢esti gynekologové shoduji na tom, Ze by se
mela provadét pouze v nezbytné nutnych ptipadech (Cech, 2014, s. 467-470; Parizek,
2006, s. 213-318; Simetka, 2016, s. 129-133).
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Na zaklad¢ tohoto doporuceni mé¢ vSak piekvapila Cetnost provadéné epiziotomie.
Jeji nejdast&jsi vyskyt v krajich Ceské republiky je dle dotazniku mezi 50-60 %.
Z celkového poctu Zen, které mély provedeny nastiih hraze, 5,7 % uvedlo vyuziti
vakuového extraktoru nebo porodnickych klesti, coz je jeden z divoda pro jeho
provedeni. Nevime, co bylo dalsim divodem pro tak cCasto provadénou epiziotomii.
Jednou z moznosti jsou dalsi rizikové piipady jako je hrozici hypoxie plodu, dystokie
raminek plodu, nepostupujici porod, poloha plodu koncem péanevnim nebo vyssi
hmotnost plodu (Dolezal, 2007, s. 36-41). Druhou mozZnosti je to, ze epiziotomie je
v Ceské republice stale rutinnd provadény vykon. Kazdopadné nesmime z pohledu
fyzioterapie tento zakrok podceniovat a musime brat v tivahu, ze nastfih hraze muze byt

pfi¢inou fady nepiijemnych problémi.

12.7 Vliv pohybovych aktivit na sniZeni stresové inkontinence

Témet nejCastéjsim problémem Zen je inkontinence moc€i. Z naSich vysledkl
vyplyva, Ze pohybova aktivita Zen v Sestinedéli vyznamné neovliviiuje rozvoj této
dysfunkce. Pozornost byla proto soustiedéna na pohybovou aktivitu Zen pted porodem
a dlouhodobé& po porodu. Eliasson a kol. uvadi, Ze vyznamnym rizikovym faktorem pro
rozvoj iniku moc¢i mize byt intenzivni pohybova aktivita v t€hotenstvi, zatimco aktivita
o niz§i intenzit¢ ma naopak Uc€inek ochranny. Mezi intenzivni cviceni je fazen bch,
tanec, posilovani a cviceni obsahujici hodné skokli. Naopak za vhodné cviceni byly
povazovany aktivity, jez se podileji na rozvoj spravné stabilizace trupu — jizda na koni,
rovnovazné cviceni a také chiize podporujici spravnou koordinaci svalt a trénink svali
PD (Eliasson & Hammarstron Larson Mattson, Nordlander, 2005, s. 87-94). Zamé&fili
jsme se tedy na to, zda je tomu tak i v nasem prizkumu. Bohuzel jsme se dotazovali Zen
na dynamickou a intenzivni pohybovou aktivitu pouze po porodu. Lze vSak
predpokladat, ze zeny se z velké Casti témto aktivitam vénovaly jiz pfed porodem.
Porovnavano vzdy bylo, zda Zena cvicici danou aktivitu zaznamenala nékdy unik moci
pfi zvySeni nitrobfiSniho tlaku nebo dynamické aktivité — napt. poskoky. Zhodnoceno
bylo dynamické cviceni (zumba, piloxing, aerobic), b&h, trampoliny a posilovani.
Statisticky se vysledky vyznamné neodliSovaly. Vice mély problém Zeny s unikem pii
zvySeni nitrobfisSniho tlaku — okolo 40 %. Pii dynamické aktivité¢ trpélo timto
problémem okolo 25 %. AvSak ani u cviceni, kde byl pfedpokladan ochranny ucinek,
nebyl shledan vyznamny rozdil. Zeny cvi¢ici na migich, provozujici jogu a Pilates mély

obdobné Casté problémy.
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Otazkou je, zda tato cviceni Zeny necvi€ily, protoze prave jiz inkontinenci trpély.
Dle zminéné studie totiz u pouhych 7 % Zen se inkontinence vyvinula az po porodu,
zbytek trpél inkontinenci jiz v t€hotenstvi. Také 70 % Zen, jez mély inkontinenci jiZ
pied porodem udajné trpélo inkontinenci 1 po porodu (Eliasson & Hammarstron,
Larson, Mattson, Nordlander, 2005, s. 87-94). Dle naseho prizkumu mélo pouze vliv
cvic¢eni obsahujici rizné protahovaci prvky. Zde byl unik evidovan u 28,5 % co se tyce
uniku pfi zvySeni nitrobfiSniho tlaku a 19 % u poskokl. Vzhledem k nejednotnému
poctu cvicicich v kazdé skupin€ se domnivam, ze bychom se této problematice mohli

vénovat 1 v budoucnu.

Dalsim vysledkem dotaznikového Setieni bylo, Ze Zeny, které¢ délaly pted porodem
bfisni tance, vSechny porodily vaginélni cestou. Je zde tedy ptedpoklad, ze tyto Zeny
maji dobrou predstavu o svém téle a dokdzou Iépe aktivovat svaly potiebné
pro vypuzeni ditéte béhem porodu. Celkové je vSak vliv bfisnich tancli na porod dost
neprozkoumané téma, proto by se mu mohlo v budoucnu vénovat vice pozornosti.
Kazdopadné je jiz zndmo, Ze btiSni tance mohou mit vliv i na zvétSeni sily svallt PD
aovlivnit tak vyskyt stresové inkontinence. Dle studie So-Younga a kol. se po 12
tydnech tréninku bfisnich tanct zvysila sila PD métfena perineometrem priméme z 18,7
mm Hg na 32,5 mm Hg. ZlepSeni bylo zaznamenano i u vydrze téchto svald (2017, s.

384-386).

12.8 Rozvoj dysfunkci panevniho dna po porodu

Miizeme fici, Ze dysfunkce PD se ¢astéji objevuji po porodu u Zen rodicich vaginalni
cestou. OvSem co se tyCe predevs§im stresové inkontinence, ¢im delsi dobu jsou Zeny po
porodu, rozdily se mezi skupinami Zen rodicich vaginélni cestou a CS postupné snizuji
(Handa & Blomquist, Mufioz, Pierce, 2015, s. 356-361). S tim se ¢astecné shoduji
1 vysledky naseho prizkumu. Nyni byl narist minimalné€ rok po porodu u Zen rodicich
vaginalni cestou s unikem moci pii zvySeném nitrobiiSnim tlaku o 6,6 %, pii dynamické
aktivité¢ o 8,3 %. U porodu CS se jednalo o 4,4 % a 4,8 %. Stale vSak byly problémy
uzen rodicich vagindlni cestou téméef dvakrat castéj$i. Lze vSak ocekavat, Ze

s postupem casu bude poctu Zen s dysfunkcemi PD po porodu CS pribyvat.

94



Bakalarska préace Rozdily vlivu porodu vedeného vaginélni cestou a cisafskym fezem na pohybovy systém, zejména na panevni dno

Operativni vaginalni porod je shleddvan jako jeden z nejvétsich rizikovych faktort
pro dysfunkce PD. VétSinou se porod s vyuzitim porodnickych klesti povazuje za méné
Setrny a je Castéji pficinou prolapsu panevnich orgént a hyperaktivniho mocového
méchyfe (Handa & Memon, 2013, s. 265-277). S timto tvrzenim se nasSe vysledky
neshoduji. U hyperaktivniho mocového méchyte sice byl tento problém o néco Castéjsi,
ale ne nijak vyznamné. Navic ve skupiné zen rodicich s pomoci klesti nebyla ani jedna
zena s vyhiezem panevnich organi. Vyznamny rozdil byl vSak u stresové inkontinence.
Zatimco zeny s uzitim vakuum extraktoru mély problém s tinikem moci pii dynamickeé
aktivité ve 29 %, zeny rodici s pomoci klesti timto problémem trpély v 50 %. Co se tyce
rozvoje dysfunkci po operativnim vagindlnim porodu a bézném vaginalnim porodu,
byla cetnost komplikaci obdobnd. Vyssi Cetnost byla zaznamenéna pouze u tiniku moci

pfi dynamické aktivité, kterym dlouhodobé trpélo 33 % zen.

Vys$i parita je povazovana za jeden z divodu cCastéjSich dysfunkei jako je stresova
inkontinence ¢i prolaps panevnich organt (Kepenecki et al., 2011, s. 85-94). V naSem
prizkumu trpél t€émito komplikacemi podobny pocet zen, které rodily jednou a téch, jez
rodily vicekrat. Naopak dokonce vice Zen, jez rodily poprvé, si povSimlo vybouleni
v oblasti vaginy (symptom prolapsu). Pfi¢inou by mohla byt skutecnost, ze tyto Zeny
by mohly vykonavat spiSe cviceni o vyssi intenzité nebo Ze Zeny rodici podruhé mohly

zaznamenat jiz vice zdravotnich problémi a k této skutecnosti jsou nete¢né.

V ptipadé€, Ze dojde k natrzeni svali PD stupné III nebo 1V, kdy je zasazena 1 sliznice
kone¢niku, jedna se o rizikovy pfipad pro vyvoj andlni inkontinence. Pokud vSak
k tomuto poranéni nedojde, neni vaginalni porod nijak rizikovy pro jeji rozvoj (Bols et
al., 2010, s. 302-314). Z naseho prizkumu vSak vyplyva, Ze tato poranéni neméla vitbec
vliv na rozvoj analni inkontinence. Zeny mély pouze problémy s vyprazdnénim. Oviem
tento problém byl zaznamenan 1 u skupiny Zen bez téchto zavaznych poranéni. Jednalo
se téméf o stejné zastoupeni. NaStésti tento problém nebyl nikterak casty. Vliv na

problémové vyprazdnéni a piidruzené bolesti mohou mit tedy i poranéni stupné I a II.
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12.9 Prolaps panevnich organi

Co se tyCe prolapsu panevnich organd, ptestoze bychom ocekavali, ze se bude
vyskytovat ¢astéji u zen rodicich vaginalni cestou, byl naopak cCastéji diagnostikovan
u zen rodicich CS. U vaginalniho porodu se jednalo o 2,1 %, u porodu CS o 2,9 %.
Zeny byly prostiednictvim dotazniku dotizany na to, zda byl u nich diagnostikovan
prolaps panevnich orgdnii a zda si mohou nahmatat vybouleni v oblasti vaginy.
Z vysledkt jsme si vSak poté mohli povSimnout, ze prestoze byl prolaps diagnostikovan
veétsimu poctu zen rodicich CS, vice zen rodicich vaginalni cestou si stézovalo na pocit
vybouleni. Otazkou je, zda Zeny nepovazovaly i aktivni jizvu po epiziotomii prave
za symptom prolapsu. Druhou moznosti je to, ze vice zen po porodu vagindlni cestou
trpi prolapsem nizsiho stupné, ale protoZe se jedna o velmi intimni zaleZitost, nesvéfily
se stimto problémem I¢kafi, a tudiz prolaps nebyl diagnostikovan. Dale nesmime
zapominat ani na to, ze prolaps je dynamicka struktura a méni se napiiklad s naplni
mocového méchyie a stiev, tudiz u nizSich stupiit prolapsu mutze byt diagnostika
zvlasté pokud pacientka trpi 1 jinou dysfunkci PD. Dotazat se miiZeme na pocity plnosti,
tlaku v oblasti vaginy, bolesti vaginy nebo kone¢niku, komplikace s vyprazdnénim,
retenci moc€i nebo Casté zdnéty mocovych cest (Mirskaya & Carlsson, Lindgren, 2019,
s. 1-8). Na zéklad¢ vysledki naseho prizkumu — subjektivni pocity Zen a zavislost mezi
vyskytem vyhtezu, vékem a téZ poranénim PD béhem porodu, lze ocekavat,
ze s rostoucim vé€kem bude ptibyvat Zen s prokazanym prolapsem, a to piedev§im u Zen

rodicich vaginélni cestou.

12.1 Poporodni bolesti bederni patere

Dle dotaznikového Setfeni odpovédélo 32,5 % zen rodicich CS, Ze trpi od porodu
dlouhodobé bolesti bederni patete. U této skupiny Zen byl pfedpokladan vyssi vyskyt
bolestivosti z diivodu naruSeni HSS béhem operace. AvSak ve skupiné Zen rodicich
vaginalni cestou trp€lo timto problémem podobné procento Zen, a to 28,2 %. Tato
skutecnost tedy naznacuje, ze divodem mohou byt i jiné okolnosti. To a Wong uvadéji,
ze vyznamnym rizikovym faktorem pro rozvoj bolesti bederni patefe po porodu mohou

vvvvvv

s. 1086-1091).
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Na tom se shoduje i Matsuda a kol. tvrdici, ze Zeny, které ptibraly v t€hotenstvi vice
nez 15 kg vahy, trpély mnohem Ccastéji bolesti v oblasti zad a panve nez Zeny, jez
piibraly méné nez 10 kg (2020, s. 319-324). Césteénym feSenim by tedy mohlo byt
doporuceni aerobni aktivity o nizs$i nebo stfedni intenzité, a to jak v obdobi t€¢hotenstvi,

tak téz po porodu.

Dalsi moznosti je vliv epiduralni anestezie. V minulosti byla epidurdlni anestezie
povazovana jako mozny rizikovy faktor pro rozvoj poporodni bolesti patete. Avsak
dnes jsou lékafti jiz toho ndzoru, ze vyznamny vliv epidurdlni anestezie na rozvoj této
komplikace nemd. To potvrzuje i studie, kde po 6 mésicich po porodu trpélo bolesti zad
31,65 % zen, jez mély aplikovanou epiduralni anestezii a 23,91 % Zen rodicich bez
anestezie (Malevic & Jatuzis, Paliulyte, 2019, s.1-8). Dle naSich vysledkl se k tomuto
nazoru také ptiklanime, protoze daleko vice vyuziji epiduralni anestezii zeny rodici CS.
Kdyby tedy mél tento druh anestezie vys$si vliv na rozvoj bolesti zad, byla by tedy
bolest zad u Zen rodicich CS vyssi, a ne témé&f stejnd jako u Zen rodicich vaginalni
cestou. Na druhou stranu Bajerova tvrdi, Ze s jizvou po epidurdlni anestezii mohou mit
problém spise zeny, jez rodily CS vice nez jednou. V misté vpichu se totiz vytvofi
jizva, kterd mize zpusobit blokadu obratlii nebo lokalni otok. Zeny si tak &asto stéZuji
na bolest v misté¢ ptivodniho vpichu (2018, s. 19-33). S tim se vSak neshoduje Malevic
a kol., kteti si povSimli u zen rodicich bez anestezie, Ze si Castéji sté¢Zovaly na bolest
v oblasti pasu, Zeny s anestezii zase na bolest rizné se stéhujici (2019, s. 1-8).
Diivodem této st€hovavé bolesti mohou byt ziejmé adheze, které se zde zfetézily
v disledku vzniku problematické jizvy. Kazdopadné jizvu po epidurdlni anestezii
bychom nem¢éli podceniovat a u Zen trpicich poporodni bolesti zad se dotazovat na to,

zda jim anestezie nebyla pti porodu podana.

Na zéklad¢ téchto zjisténi je zde tedy domnénka, Ze zdrojem obtiZi jsou pievazné
posturdlni zmény po porodu a také nevhodné pozice Zeny pii kojeni a péci o dité
(Malevic & Jatuzis, Paliulyte, 2019, s. 1-8). Diky tomuto poznatku byla pozornost
v nasem prizkumu zaméfena na pohybovou aktivitu zen s dlouhodobou bolesti zad.
Nebyl vsak shleddn nikterak vyznamny rozdil oproti ostatnim Zendm z tohoto
dotaznikového Setfeni. Jedinou odliSnosti bylo, Ze Zeny s poporodni bolesti zad
necvicily tak ¢asto na micich jako ostatni Zeny. Pokud jsme se zaméfily na to, kolik

procent Zen cvi€icich ptred porodem na micich trpélo bolesti zad, jednalo se o 32,5 %
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z poctu zen s dlouhodobou bolesti zad. Vysledky ukazuji, Zze cvi¢eni na micich nema
tedy nikterak vyznamny vliv na sniZeni poporodni bolestivosti zad. Casteénym fesenim
muze byt tedy to, ze budeme zeny podporovat v aerobni aktivité a cviceni, jez mize mit
pozitivni vliv na snizeni hmotnosti po porodu a zarovein dobré posturalni drzeni, které

bude eliminovat pravé poporodni obtize zptisobené patologickou posturou.

12.1 Bolestivost Zen po porodu cisaiskym Fezem a vaginalni
cestou

Porodni poranéni mohou byt zdrojem dlouhodobé bolesti, a to jak po porodu
vaginalni cestou, tak téz porodu CS. Vermelis a kol. uvadi, Ze dlouhodoba bolest
po porodu vagindlni cestou se u Zen vyskytovala v rozmezi 6-18 %, u porodu CS
to bylo 4-10 % (2010, s. 295-299). S timto procentualnim zastoupenim se shoduji
vysledky dotaznikového prizkumu. Skupina Zen rodici CS si ¢astéji stézovala na tupou
bolest bfisni stény. Naopak Zeny po porodu vaginalni cestou se stézovaly na bolest
v oblasti panve a hraze. Vysledky odpovidaji moznému mechanismu poranéni pii téchto
zpisobech porodu, proto nejsou nikterak prekvapujici. U porodu vaginalni cestou je
mozné ocekavat bolest zplisobenou provedenim operativniho vaginalniho porodu
a poranénim perinea. Casto dochazi tedy ke vzniku nociceptivni bolesti vznikajici
v disledku zanétu a poranénim tkané. Setkat se mizeme také s bolesti neuropatickou,
kdy je poSkozen n. pudendus, tato situace vSak nenastava casto. Naopak u porodu CS
se miizeme s neuropatickou bolesti setkat vice, a to z divodu poskozeni n. ilioinguinalis
a n. iliohypogastricus pfi provedeni suprapubického fezu. DalSim diivodem bolesti je
samoziejmé¢ jizva (Komatsu & Ando, Flood, 2020, s. el17-e130). Co vSak bylo
vnasem pruzkumu piekvapujici, bolestivda menstruace a bolest bfiSni stény pii
pohlavnim styku byla u obou skupin obdobna. Jednalo se ptiblizné o 20 % co se tyce
bolestivé menstruace a o 10 % Zen s bolesti pfi pohlavnim styku. V piipadé, ze
se bolestivé obtize objevi jiz po porodu, mélo by se ihned pfistoupit k rehabilitaci
¢1 farmakologicke 1éc¢bé, protoze neléena bolest miZe nasledné ptejit do chronického

stavu.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace méla potvrdit ¢i vyvratit tii hypotézy. Co se tyCe prvni
hypotézy, o¢ekavané procento porodi CS bylo 20 %. Dle naseho dotaznikového Setfeni
nebyla tato hypotéza zcela potvrzena, protoze CS rodilo okolo 26 % dotazovanych Zen.
Druhé hypotéza se zabyvala rozlozenim poméru porodi v jednotlivych krajich Ceské
republiky. Miizeme potvrdit, Ze pomér obou zptisobii porodi je obdobny témér v celé
Ceské republice s vyjimkou vys$siho vyskytu porodis CS v Praze — ziejmé z diivodu
pritomnosti center specializujicich se na rizikova téhotenstvi. O néco vyssi vyskyt byl
také zaznamenan ve Vychodnich a Severnich Cechach, zde neni diivod zcela jasny.
Pozitivem je, Ze ptevazuje procento zen vedenych akutnim CS nad elektivnim. Tteti
hypotéza se tykala vyskytu dysfunkci PD po porodu. Miizeme potvrdit, Ze Zeny rodici
vaginalni cestou trpi ¢astéji dysfunkcemi PD. Porod CS ma poté vétsi vliv na rozvoj

aktivni jizvy a visceralnich obtizi.

Prizkum dale poukédzal na to, ze zeny jsou nedostatecné informovany ohledné
vhodné poporodni péci a moznostech cvi¢eni. Nejméné byly informovany Zeny, které
utrpély poranéni PD hojici se jizvou. M¢li bychom se proto soustiedit na vyssi
informovanost téchto Zen ohledné pozitivniho vlivu sprchovéni, protahovani
a promazavani na jizvu. Bylo by také vhodné navézat vzajemnou spolupraci mezi
1€kati, fyzioterapeuty, porodnimi asistentkami a matetskymi centry, kterd by mohla

celkovou informovanost rodicek zvysit.

Ukéazalo se, Ze fyzioterapeut a porodni asistentka maji nevétsi vliv na ovlivnéni zeny
k provozovani pohybové aktivity, jez ma pozitivni vliv na zptisob vedeni porodu.
V praxi dochazi nejcastéji ke kladeni dirazu na posileni svalti PD a prevenci diastazi
bfisni, ato pfevazné¢ technikami Kegelova cvifeni, jégy a cviceni na micich.
Dotaznikové Setfeni ovSem ukézalo, Ze pozitivni vliv ma jakakoliv pohybova aktivita.
Méli bychom proto vést zeny kriznorodé pohybové <Cinnosti a piredchazet
tak zvySenému doporucovani Kegelova cviceni, pii kterém dochazi k izolované aktivaci
svalii PD bez dostatecného zapojeni téchto svali do posturalni funkce. Opomijet
bychom nem¢li ani vyznam psychoterapie, jez miiZze ovlivnit sniZeni cetnosti porodi CS

z divodu nadmérné uzkosti rodicky, ktera byla zarfazen mezi indikace k porodu CS.
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Z dotaznikového Setfeni také vyplyva, Ze Zeny rodici elektivnim CS, mély nizsi
afinitu k pohybové aktivité. Je tedy dilezité témto Zenam vysvétlit jeji pozitivni aspekty
jako je sniZzeni bolesti bfisni stény (ziejmé z dtvodu aktivni jizvy a adhezi)

prostiednictvim pfedporodniho cviceni.

Dale bylo zjisténo, ze Aniball ma sice pozitivni vliv na ochranu hraze béhem porodu,
ale ne prili§ velky. Soustfedit bychom se proto méli na kombinaci této techniky
s perinealni masazi a plavanim, které ma pozitivni vliv na vyvazenou aktivaci svall

v oblasti panve a bfisni stény.

Ptevazné Zeny po porodu vagindlni cestou mély casto problém se stresovou
inkontinenci moc¢i. OvSem jen malé procento znich jich dochazelo na rehabilitaci.
Pti¢inou mize byt nizkd informovanost Zen o tom, jaké ptiznaky této dysfunkce jsou jiz
zavazné a jsou tedy diivodem pro rehabilitaci. Velmi castou komplikaci byla bolestiva
menstruace a zména jeji intenzity. Na§ prizkum ukazuje na to, Ze na tyto potize by
mohly mit vliv posturdlni zmény zpiisobené jizvou jak v oblasti PD, tak v oblasti bfi$ni
stény. Moznym feSenim je tedy komplexni terapie PD a jizvy, které mohou ovlivnit

pohybové 1 visceralni obtize.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Dotaznik

Dotaznik tykajici se vyskytu poporodnich komplikaci a informovanosti
rodicek ohledné poporodni péce

Dobry den,

obracim se na Vas z diavodu vyplnéni tohoto dotazniku k mé bakalaiské praci.

Jmenuji se Jitka Vodickovd a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia
fyzioterapie na 2. lékafské fakult¢ Univerzity Karlovy. Chtéla bych Vias pozadat
o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery se vaze k mé bakalaiské praci s ndzvem Rozdily viivu
porodu vedeného vagindlni cestou a cisarskym rezem na pohybovy systém, zejména na
panevni dno. Podminkou vyplnéni tohoto dotazniku je, Ze jste rok aZ tri roky
porodu. Dotaznik je anonymni a s jeho vyplnénim davéate svoleni k vyuziti ziskanych
dat pro ucel této bakalarské prace.

Dékuji za Vasi spolupraci.

Jitka Vodickova

V této ¢asti dotazniku zakrouzkujte Vase odpovédi. Pokud pro Vas ptfipadd v tvahu
vice odpovédi, zakrouZkujte prosim vSechny. Otdzka, kde je poZadovana pouze jedna
odpovéd, je znazornéna tucne.

1) Kolik rokd jste po porodu?
a) 1-2roky
b) 2-3 roky

2) Pokolikaté jste rodila?
a) poprvé
b) podruhé
c) potretia vice

3) Pokud nerodite poprvé, byl Vas predchozi porod veden vagindlni cestou (pfirozené)
nebo cisafskym fezem?
a) vaginalni cestou
b) elektivnim cisafskym fezem (dopredu planovanym)
c) akutnim cisarskym rfezem (neplanovanym)

4) Jakym zpUsobem jste nyni rodila?
a) vaginalni cestou.
b) elektivnim cisafskym fezem (dopredu planovanym)
c) akutnim cisarskym rfezem (neplanovanym)

5) Bylo Vase posledni téhotenstvi jednocetné nebo vicecetné (tzn. dvé a vice déti)?

a) jednocetné
b) vicecetné
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6) Rodila byste znovu timto zplsobem porodu?
a) Ano, rodila bych vaginalni cestou.
b) Ano, rodila bych cisafskym rezem.
c) Ne, timto zplsobem uz nechci rodit.

Pokud jste rodila cisafskym Fezem, odpovézte na otazku 7 a 8 a poté pokracujte otazkou 11.
Pokud vaginalni cestou, pokracujte od otazky 9.

7) Pokud jste rodila cisarsky fezem, jaky byl pro to hlavni (zakrouzkujte jednu odpovéd)

davod?

a) ohroZeni Zivota matky ¢i ditéte (matka — napt. vyrazné krvaceni, plod— napfr.
hypoxie)

b) téhotenska cukrovka (vaha plodu nad 4000 g)

c) jind vaina onemocnéni rodic¢ky (psychiatricka diagndza, tumor, predchozi operace
mocovych cest...), napiSte prosim-

d) kefalopelvicky nepomér (nepomér mezi velikosti hlavicky plodu a panve rodicky)

e) cervikokorporalni dystokie (nepostupujici porod)

f) poloha plodu koncem panevnim

g) vicecetné téhotenstvi

h) vyssi hmotnost plodu (nad 4 500 g)

i) predchozi porod cisafskym rezem

j) strach podstoupit porod vaginalni cestou

8) V pripadé, Ze jste rodila cisafskym fezem, byla jste poucena o péci o jizvu?
a) Byla jsem poucena.
1) o promazavani jizvy
2) o protahovani jizvy
b) Nebyla jsem poucena.

9) V pripadé, Ze jste rodila vaginalni cestou:
a) Probéhl porod bez komplikaci.

1) Nedoslo k poranéni panevniho dna.

2) Doslo k nastfihu hraze.

3) Doslo knatrzeni svall panevniho dna
stupné | nebo Il (I-natrzeni kliiZze a podkozi,
[I-lehké natrZeni svalQ).

b) Probéhl porod s komplikacemi.

1) Doslo knatrzeni svald panevniho dna
stupné Il a IV (natrZeni svali po koneénik
nebo véetné konecniku).

2) Hraz se po nastiihu nebo natrZeni obtizné
hojila (nutno odstranit stehy, vznikly
hematom).

3) Byl wyuZit vakuovy extraktor (zvon).
Napiste, prosim, jaky byl pro to divod-
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4) Byly vyuZity porodnické klesté. Napiste,
prosim, jaky byl pro to dlivod-

10) V pfipadé, Ze jste rodila vaginalni cestou a doslo k natrzeni ¢i nastfihu hraze, byla jste
poucena o péci o jizvu?
a) Byla jsem poucena.
1) o promazavani jizvy
2) o protahovani a uvolfiovani jizvy

b) Nebyla jsem poucena.

11) Byla jste poucena o cviceni pfed porodem nebo po porodu? Kdo Vas zejména
(zakrouzkujte jednu odpovéd) informoval?
a) Byla jsem poucena.
1) lékarem
2) fyzioterapeutem
3) porodni asistentkou
4) vedoucim predporodniho kurzu
5) kamarddkou nebo rodinou

b) Nebyla jsem poucena.

12) Pokud jste byla poucena, jaké cviceni Vam bylo doporuceno?

13) Pfipravovala jste se fyzicky na porod? O co se jednalo?
a) Pripravovala jsem se:

1) joga
2) Pilates
3) cviceni na micich
4) plavani
5) brisnitance
6) posilovani
7) navstéva predporodniho kurzu
8) cviceni s Aniballem

b) Nepftipravovala jsem se.

14) Cvicila jste v prlibéhu Sestinedéli?
a) Cvicila jsem.
1) rehabilitacni cviceni
2) jinou fyzickou aktivitu
b) Necvicila jsem.
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15) Cvicila jste po porodu-po Sestinedéli? O co se jednalo?
a) Cvicila jsem:
1) joga
2) Pilates
3) jind protahovaci cviceni
4) cviceni na micich
5) plavani
6) brisni tance
7) posilovani
8) béhani.
9) trampoliny
10) dynamické cviceni jako je zumba, aerobic, piloxing...

b) Necvicila.

16) Byla jste informovana o moziném vzniku diastazy brisni (rozestup primého bfisniho
svalu)?
a) Byla jsem informovana.
b) Nebyla jsem informovana.

17) Méla jste zjisténou diastazu pred porodem nebo po porodu?
a) Pred porodem.
b) Po porodu.
c) Nebyla zjisténa.

18) Kolik Vam je let?
a) Méné nez 20 let
b) 20-25 let
c) 26-30let
d) 31-40 let
e) Vice nez 40 let

19) V jaké porodnici jste rodila?

20) Dochazite (nebo jste dochdzela) na rehabilitaci z dlivod( obtizi vzniklych v souvislosti
s porodem?
a) Dochazim.
b) Nedochazim.
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V nasledujici ¢asti dotazniku jsou vypsany komplikace, které jste mohla mit po porodu
nebo které stale pretrvavaji. Pokud se néjakd komplikace u Vas objevila, zaskrtnéte
prosim, zda Vas trapila jiz pfed porodem, béhem Sestinedéli, dlouhodobé od porodu

nebo zda se u Vas viibec nevyskytuje.

Ano, pred
porodem.

Ano, v obdobi
Sestinedéli.

Ano, dlouhodobé
od porodu.

Ne, problém nemam.

M¢ dychani do oblasti dolnich
zeber a bficha je omezené nebo
bolestivé.

Citim tupou bolest bfisni stény.

Citim ostrou bolest bfisni stény.

Mam pocit tlaku v podbfisku.

Mivam bolest bederni iétefe.

Je dlouhodobé zarudla.

Je vystoupla oproti okoli.

Je vtazena.

Je bolestiva.

Trpim unikem mo¢i, pokud se
sméju, kaslu nebo kychnu.

Trpim tnikem mo¢i, pokud napf.
poskocim.

Mam problém s udrzenim mo¢i,
pokud citim nutkani na moceni.

Ma potieba na moceni je velmi
Casta.

Nosim vlozky kvuli iniku moci.

Trpim Castymi zanéty mocového
méchyte.

Mam pocit, Ze po vymoceni neni
mocovy méchyr zcela vyprazdnén.

Trpim unikem stolice.

Zménil se charakter mé stolice.

Mam problém s vyprazdinovanim.

Pti vyprazdnovani citim bolest.
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Ano, pred
porodem.

Ano, v obdobi
Sestinedéli.

Ano, dlouhodobé
od porodu.

Ne, problém nemam.

Mivam krvaceni i mimo
menstruacéni krvaceni.

Zmeénila se mi intenzita menstruace.

Menstruace je vyrazné bolestiva.

Maém prolaps (vyhiez) panevnich
organt.

Po porodu trpim hemeroidy.

Mam pocit vybouleni, které muzu
citit ¢i dokonce vidéet v oblasti
pochvy.

Mam bolest v oblasti panve nebo
hréaze.

Mam bolestivou kostrc.

Mivam bolest stydké spony.

Mam problém s udrzenim mo¢i
béhem pohlavniho styku.

Nejsem sexualné aktivnim kvili
bolesti pii pohlavnim styku.

Nejsem sexualné aktivni, protoze se
stydim za svtj prolaps (vyhtez).

Mam problém s prunikem penisu
pres posevni vchod.

Mam bolesti bticha pfi pohlavnim
styku.
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