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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva moznosti vyuziti fyzioterapie v pribéhu Sestinedéli
po fyziologickém porodu. Na zacatku teoretické Casti je popsana fyziologie Sestinedé¢li,
laktace, psychika Zeny po porodu a poporodni komplikace. Hlavni ¢ast prace se vénuje
pouziti fyzioterapeutickych metod a koncepti v Sestined€li. Vystupem této Casti je
informacni letdk se cviky vhodnymi pocelé Sestinedéli. V praktické ¢asti
probihalo dotaznikové Setfeni dvou skupin Zen nakonci Sestinedé€li pro objektivni
zhodnoceni efektu letaku. Cilem prace bylo zjistit, zda Zeny, které jsou na Sestined¢li
pripravované a umi vyuzit cilené cviceni pro podporu regenerace organismu po porodu,
maji leh¢éi prubeh Sestined€li, citi se 1épe psychicky a hodnoti svoji efektivitu kojeni
pozitivnéji. Skupina experimentalni (n = 32) dostala v téhotenstvi informacni letdk a
v Sestinedéli jej vyuzivala. Skupina kontrolni (n = 37) letdk neobdrzela. Pro zhodnoceni
psychického stavu matky byl vyuzit standardizovany dotaznik Edinburskd Skala
postnatalni deprese. Pro zhodnoceni efektivity kojeni byl vyuZit standardizovany
dotaznik Skala vlastni efektivity kojeni — kratka forma. Pro zhodnoceni celkového stavu

matky a jejich komplikaci byl vytvofen dotaznik specialné pro tuto diplomovou praci.
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Abstract

This diploma thesis explores the ways in which physiotherapeutic procedures and
concepts can be used to positively affect puerperium after a physiological childbirth.
The beginning of the theoretical part describes the physiology of puerperium, lactation,
women's psychological well-being during the postpartum period and postpartum
complications. The main part of the thesis focuses on the application of physiotherapeutic
methods and concepts during puerperium. The output of this part forms an information
handout with exercises appropriate throughout puerperium. Inthe practical
part of the thesis, a questionnaire survey of two groups of women atthe end
of puerperium took place to objectively evaluate the effect of the information handout.
The aim was to find out whether women who are prepared for the puerperium and know
how to use targeted exercises to support the regeneration of the body after childbirth
experience a milder course of the puerperium, feel psychologically better and evaluate
their breastfeeding effectiveness more positively. The experimental group (n = 32)
received the information handout during pregnancy and used it in puerperium.
The control group (n = 37) did not receive the handout. The standardized Edinburgh
Postnatal Depression Scale questionnaire was used to assess the mother's psychological
well-being. To evaluate the effectiveness of breastfeeding, the standardized
Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form questionnaire was used. To evaluate
the overall condition of the mother and her postpartum complications, a separate

questionnaire created especially for this diploma thesis was applied.
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UvVoD

Téma diplomové prace navazuje na bakalarkou préci, kterd se vénovala vyuziti
fyzioterapeutickych postupli v t€¢hotenstvi a pii vedeni fyziologického porodu. Rada bych
poskytla uceleny pohled na péci o Zenu v t€hotenstvi, pii vedeni fyziologického porodu a
v Sestinedéli.

Sestined&li je Gasové obdobi po porodu, které je naro¢né pro zenu fyzicky i
psychicky. Nastava pro ni nova zivotni role matky, stara se o narozené dit¢ a sviij denni rezim
meéni dle potieby ditéte. Soucasné se u zeny spousti laktace a zena se uci spravné prilozit dité
k prsu, hleda vhodnou polohu a optimalni frekvenci kojeni. V Sestined¢li se hoji pfipadna
porodni poranéni a t¢lomatky se pomalu navraci co nejblize stavu, ve kterém
bylo pted ot¢hotnénim.

Vystupem prace bylo sestavit informacni letdk pro zenu v Sestined€éli a ovefit
jeho efektivitu. Letak obsahuje cviky vhodné pro Sestined¢li, informace a obrazek k péci
0 jizvu v oblasti hraze, polohy vhodné ke kojeni a masaz prsu pii bolestivém naliti.
Zena letak obdrzi jiz v téhotenstvi a do porodnice pfichazi informovana a letak si optimalng
vezme s sebou. Cilem je, aby Zena byla na Sestined¢li ptipravena fyzicky a psychicky a uméla
vyuzit cilené cviceni pro podporu regenerace organismu po porodu. Toto by Zené
mélo usnadnit pribéh Sestined¢li.

V ramci praktické ¢asti byly formulovany tfi hypotézy pro potvrzeni nebo vyvraceni
efektivity letaku. Z tohoto diivodu byla pro vyzkum zvolena metoda dotaznikového Setfeni.
Zeny na konci $estinedéli vyplnily tfi dotazniky, jeden tykajici se komplikaci v Sestinedéli,
druhy psychického stavu a tieti efektivity kojeni. Setieni se celkem ziicastnilo 69 Zen, které
byly rozdé€leny na skupinu kontrolni, ktera letdk neobdrzela a skupinu experimentalni, ktera

letak v pribchu t€hotenstvi obdrzela.
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1 FYZIOLOGIE SESTINEDELI

Obdobi od ukonceni porodu do 42. dne se nazyva Sestined¢li (puerperium). Trva
Sest tydni. Toto obdobi mizeme rozd€lit na ¢asné (rané) Sestinedéli, které trva prvnich
sedm dni po porodu. Pozdni Sestinedéli je doba, pfikteré dochazi k involuci zmén

pohlavnich organt (Fait et al., 2014, s. 208-209).
1.1 Anatomické a fyziologické zmény

1.1.1 Déloha

Hmotnost d¢lohy u netéhotné zeny je zhruba 50-100 grami. V pribéhu
téhotenstvi nartstd déloha az do vahy 1000 gramt. Po porodu se na zménach délohy
podili tfi d&je, které jsou vzajemné propojené. Retrakee délohy probiha ihned po porodu,
pro podporu stahovani délohy se v Ceské republice podava nitroZilné hormon oxytocin.
Fyziologicky se tento hormon vyplavuje pii kojeni, proto je dulezité ptilozit novorozence
co nejdiive k prsu. Retrakce délohy zkracuje pruzna délozni vldkna, tim se uzaviraji cévy
a dochézi k odlu¢ovani placenty, kterd je nekontraktilni. Kontrakce délohy je aktivni
proces, pii kterém se smrst'uje svalova slozka délohy (myometrium). Navazuje na retrakci
d¢€lohy, ale diky podani oxytocinu se interval mezi t€émito fazemi zkracuje. Délozni cévy
se poté rychleji uzaviou a zabranuje se vétsi krevni ztraté (Fait, 2011; Fait et al., 2014, s.

209).

Obrazek 1. Déloha, a — déloha pied otéhotnénim, b — déloha po porodu, ¢ — déloha 6 dni
po porodu (Hanretty, 2003, s. 337)

Involuce délohy po porodu do normalni velikosti standartné probihd 6 tydnti.
Jiz 14 dni po porodu neptesahuje déloha malou panev. Zmény velikosti d€lohy jsou dany
atrofii avazivovou pfeménou myometralnich snopcii. Piibyvd mezi nimi

elastin a pojivova tkan, ale jejich pocet se neméni (Roztocil et al., 2017, s. 216).

11
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Muscle fibres
from uterus

~
~ Puerperal

* Non-pregnant

Obrazek 2. Myometralni snopce u téhotné Zeny, u netéhotné Zeny a snopec Zeny v Sestinedéli
(Hanretty, 2003, s. 338)

Cast délozni sliznice, endometrium, se po porodu rozdéluje na dvé vrstvy.
Povrchova ¢ast nekrotizuje a postupné je odloucena a vypuzena z délohy. Vyloucena ¢ast
se nazyva ocistky (lochie). Obsahuje jesté¢ krev a lymfatickou tkan. Barva ocistkll se
meéni, prvotni maji Cervené zbarveni (lochia rubra), pozdé&ji jsou serdzni (lochia serosa)
az nakonec jsou bilé (lochia alba, lactea). VyluCovani oc€istkl je silnéjsi pfi fyzické
aktivité a pfi kojeni (Fait, 2011; Roztoc¢il et al., 2017, s. 216). Ocistky maji zasadité pH
a tim stoupa riziko mikrobidlni nerovnovahy v pochvé a infekei (Fait et al., 2014, s. 210).

Zena mize zavinovani délohy po porodu vnimat intenzivng, az bolestivé. Nékdy

muze nastat zesileni téchto bolestivych vjemu pfi a po kojeni (Fait et al., 2014, s. 209).

1.1.2 DélozZni hrdlo

V prubéhu tehotenstvi délozni hrdlo (cervix) naristd, zvétSuje se cervikalni
sliznice, u cervikalnich 714z dochazi k hypertrofii a hyperplazii. Po porodu je délozni
hrdlo ochablé a ztencené, na povrchu jsou trhliny aobjevuje se prokrvaceni tkani.
Koncem prvniho poporodniho tydne ustava krvaceni a postupné mizi jeho otok. Na konci
Sestined¢€li vétSina zmén zmizi, ale otok cervikalni tkdn€ muize pretrvat nékolik mésicti

po porodu (Fait, 2014, s. 209-210; Roztocil et al., 2017, s. 217).

1.1.3 Vejcovod a vajeCniky

Ve vejcovodu v tehotenstvi ubyva sliznice a zaroven vlivem pohlavnich hormont
dochazi k hypertrofii tubarni svaloviny. Vejcovody jsou béhem téhotenstvi vytazené
podél déloznich hran. Po porodu vlivem estrogenu nariista fasinkovy epitel, ulozeni
vejcovodu se vraci v Sestined€li do malé panve.

Vajecniky jsou po porodu ovlivnény probihajici laktaci, kterd stimuluje vyplaveni
hormonu prolaktinu. Ten potlacuje sekreci luteizacniho a folikulostimula¢niho hormonu.

U kojicich Zen se prvni ovulace objevi béhem prvnich Sesti mésicich po porodu. UloZeni

12



Diplomova prace Sestinedéli z pohledu fyzioterapie

vajecnikl se v Sestinedéli také vraci do malé panve (Fait, 2014, s. 210; Roztocil et al.,

2017, s. 217).

1.1.4 Pochva a vulva

Pochva se do piivodniho stavu vraci piiblizné tfi tydny po vaginalnim porodu.
Trvale se vSak snizuje jeji elasticita, vyhlazuji se slizni¢ni fasy a stény pochvy se snizuji.
Po porodu se zmenSuje ptekrveni zevnich rodidel a mizi pigmentace. PoSevni

vchod po porodu lehce zeje (Fait, 2011; Fait et al., 2014, s. 210).

1.1.5 Hrudni a biisni oblast

V téhotenstvi dochazi ke zménam v oblasti hrudniho kose, ktery se ptizptisobuje
rostouci déloze a sou€asné je vazivo rozvolilovano hormonalnimi zménami. Subkostalni
uhel hrudniho koSe se zvétSuje z 68,5° na 103,5°. Antero-posteriorni a transverzalni
priamér hrudni stény se zvétsi o 2 cm. Tyto zmény vrcholi v 37. tydnu, kdy vysledny
obvod pies spodni zebra je o05-7 cm vétsi, nez byl pted otéhotnénim. Branice je
vytla¢ena kranidlnim smérem az o4 cm. Konfigurace hrudni stény by se m¢la vratit
do piivodniho stavu do 24. tydnii po porodu. Subkostdlni tihel ale zlstava o 20 % Sirsi

nez pied oté¢hotnénim (Hegewald & Crapo, 2011).

A i .,
/885" % . 103.5°
s Ay ’

Uterus
(37 weeks)

45-7em

2cm

Obrazek 3. Postaveni branice pred otéhotnénim a v 37. tydnu téhotenstvi (Hegewald &
Crapo, 2011)

V pribéhu téhotenstvi se bfisni sténa ptizpisobuje a protahuje vlivem rostouci
d€lohy a piisobeni hormont. Po porodu muze byt bfisni sténa protaZzena a neaktivni,

coz miize vést k obtizim s dychdnim, protoze branice pro svou spravnou funkci potiebuje
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spoluaktivitu bfisnich svalii (viz Kapitola 5.3.1.) (Conder et al., 2019; Skalickova-
Kovacikova, 2017, s. 187).

1.1.6 Kardiovaskularni systém

Krevni obéh se v prub¢hu téhotenstvi zvysSuje az o 35 %. Po porodu se pterusi
uteroplacentarni cirkulace a uvolni se tlak délohy na dolni dutou Zilu, coz vede ke zvySeni
venozniho navratu k srdci. Diky zvySenému ven6znimu navratu a eliminaci placentarni
cirkulace dochazi ke zvySeni cirkulujiciho objemu mezi 15-30 %. Nésledkem toho méa
zena v cévach ziedénéjsi krev asilnou diurézu. K ndvratu do normaélniho stavu
a ke snizeni objemu cirkulujici krve vede silné diuréza a poporodni krevni ztrata. Snizuje
se rezistence perifernich cév a jako kompenzace je fyziologickd bradykardie okolo 50
az 70 uderd za minutu. Hodnota krevniho tlaku po porodu by méla zlstat nezménéna
(Roztocil et al., 2017, s. 217).

Hodnoty hemoglobinu, hematokritu a erytrocyti po porodu jsou podobné
jako v téhotenstvi. SniZzeny jsou hodnoty lymfocyti. Kromé déloznich kontrakci
zabranuje poporodnimu vykrvaceni trombocytarni agregace a hemokoagulacni
systém. ZvySena hodnota fibrinogenu vydrzi v téle zeny pies tyden po porodu, tim

zvySuje nebezpeci tromboembolickych komplikaci (Rozto€il et al., 2017, s. 217).

1.1.7 Gastrointestinalni trakt

Po porodu dochazi v prvnich dvou tydnech k normalizaci stfevni motility. Stfevni
klicky se po zmenSeni délohy vraci na piivodni misto. V poporodnim obdobi se mize
objevit obstipace a nadymani. Snizuje se prekyseleni Zaludku (Roztocil et al., 2017, s.

217).

1.1.8 Uropoeticky systém

Prvnich pét poporodnich dnli mo¢i Zena okolo tii litr moc¢i denné. Sliznice
mocového meéchyfe je po porodu edematdzni apiekrvend. Ke zvySeni kapacity
mocového meéchyte dochéazi diky snizeni intraabdominélniho tlaku a relaxaci btiSnich
svali. Totomlze zpisobit hypotonii mocového méchyfe aporuchy mikce.
Nékolik tydnt trva involuce ledvin a pokles glomerularni filtrace (Rozto€il et al., 2017,

5. 217).
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1.1.9 Endokrinni systém

V endokrinnim systému dochazi po porodu placenty ke zménam zptsobenych
poklesem progesteronu, estrogenu a zarovein naristem hladin hormonu prolaktinu.
Nakonci Sestinedéli dochazi k normalizaci hormont S§titné zlazy a nadledvin.
Hladina hormonu prolaktinu je zavisla na frekvenci kojeni. U zen, které nekoji, dochazi
k ndvratu endokrinniho systému do stavu pfed porodem zhruba za Sest tydnti (Roztocil et

al., 2017, s. 217).

1.1.10 Metabolismus

Po porodu se ubytek hmotnosti pohybuje kolem 5 kg. Tato okamzitd ztrata je
zpisobena porodem plodu, placenty, odtokem plodové vody a také krevni ztratou béhem
porodu. V prvnim tydnu po porodu ztrati kvuli poklesu extracelularni tekutiny
zena nejvice vody, natria a chloridd. Poté se plazmatické hodnoty kationtli a aniontt vraci
do normalu. V pribéhu Sestined€li ztrati zena dalsi 4 kg ubytkem nahromadéné vody
a elektrolytti. Na konci Sestinedéli mé svoji pfedporodni vahu 28 % zen (Roztocil et al.,

2017, s. 217).
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2 LAKTACE

Kojeni je zdkladnim pravem ditéte a zdkladnim pravem Zeny. Matetské mléko je
jako jediné potrava, kterd pln¢ odpovidd potfebam ditéte. Pro matku a dité je velmi
dalezité¢, aby mély odpovidajici péci pied porodem, po porodu a podminky, které
usnadiuji kojeni (Mydlilova, 2003).

Spravna poloha pfti kojeni je zdkladem pro uspésné kojeni. Matka by pfi kojeni
méla mit patet v neutrdlnim postaveni, v jedné ose hlavu, hrudni kos a panev. Tento vzor
by méla dodrzovat ptivSech kojicich polohach. Neni nutné, aby tato pozice byla
drzena aktivné, matka se muze do pozice podlozit naptiklad polstari (Charette &
Théroux, 2019).

Nejcastéjsi chybou je, Ze matka ¢asto naklani sviij trup s prsem smérem k ditéti.
Pti pravidelném opakovani miize tato postura naruSit biomechaniku hrudniho koSe,
ovliviiuje jednostranné zatizeni svalll, vazil a fascii. Matka miize poté pocit'ovat bolest
v oblasti patete ale i prsou nebo bradavek. Pti neléeném muskuloskeletalnim poskozeni
v hrudni oblasti muize dojit k nevysvétlitelné bolesti v oblasti prsou. Hypotézou
pro vznik této bolesti je drazdéni hrudnich sympatickych ganglii, ktera inervuji periferni
cévy kiize a zpusobuji vazospasmy (Charette & Théroux, 2019).

Pomoci preventivni edukace fyzioterapeuta, nebo nasledné intervenci pii vzniku
problému by se méla Zena naucit spravnému drzeni téla pfi kojeni, ekonomicky pro ni
vyhodné a tim zabranit svalové dysbalanci a nasledné bolesti. Soucasti toho je prace
s ditétem, spravné zvedani a prendSeni ditéte pii zachovalé trupové stabilité (Charette &
Théroux, 2019).

Kojeni je soucasti vefejného zdravi a mélo by byt umoznéno kazdé Zené.
Preruseni kojeni je spojenos moznosti nepiijemnych zdravotnich komplikaci
v budoucnosti. U matky je to napiiklad riziko rakoviny prsu, rakoviny vaje¢nikd,
vznik diabetu, vysokého krevniho tlaku a srdecni choroby. U novorozence je zvysSené
riziko vzniku infek¢nich chorob, Castéji se vyskytuje syndrom nahlého timrti kojence
a metabolické poruchy (The American College of Obstetricians and Gynecologists,

2018).

2.1 Historie

V minulém stoleti se vyrazn¢ zménil postoj ke kojeni. V roce 1971 kojilo 24,7 %

zen, které opoustély porodnici. V USA zahdji kojeni 82,5 % Zen a 55,3 % zen koji 1
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v Sesti mésicich veéku ditéte (The American College of Obstetricians and Gynecologists,
2018).

V Ceské republice vyslavroce 1991 Umluva o pravech ditéte, ve které je
uvedeno pravo ditéte na mateiské mléko. V roce 2001 Svétova zdravotnickd organizace
(WHO) doporucila vyluéné kojeni po dobu Sesti mésicti a poté v kojeni pokracovat
s postupnym piikrmem do dvou let véku ditéte. Pokud lze, taki déle. U nds ma
odpovédnost vlada a zdravotnici za dodrzovani Mezindrodniho kodexu marketingu
nahrad matetského mléka a naslednych relevantnich rezoluci Valného shromazdéni
WHO. Tento kodex ma za cil zajistit bezpecné a vhodné vyzivy kojenct a malych déti.
Reguluje marketing produktt, které nahrazuji matefské mléko aukladd statu
a zdravotniklim povinnost matky dostate¢né¢ informovat. V soucasnosti nejvice ovlivnil
kojeni dokument vydany WHO a Détského fondu Organizace spojenych narodi
(UNICEF). Jedna o 10 krokt k uspéSnému kojeni. Nemocnice, které tyto kroky dodrzuji
dostanou prestizni nazev Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI) (Mydlilova, 2003).

Velkou roli pro kojeni hraji zdravotnici — 1ékafi, porodni asistentky
a fyzioterapeuté. Jejich tlohou je budouci matce vysvétlit vyhody a hlavni zasady kojeni.
Matka by méla odchazet z porodnice pln¢ zaucena. Pokud by se po ndvratu z porodnice
vyskytly pti kojeni potize, mize se Zena obratit naptiklad na lakta¢ni konzultantku, ktera
zenu v domacnosti navstivi a pomuze ji (Mydlilova, 2003).

Pro kojeni je velmi dileZzité, aby hned po narozeni byl umoznén kontakt ktze
na kiizi matky a ditéte. Novorozenci, ktefi po porodu byli ptiloZeni k matce maji vetsi
pravdépodobnost delsiho a efektivnéjSiho kojeni (Westerfield et al., 2018).

V porodnicich by péfe omnovorozence mélabyt praktikovdna pomoci
takzvaného rooming in. To znamena, Ze matka ma volny pfistup k ditéti a kojeni probiha

podle jeho potieb. Nedochazi tedy k separaci matky a ditéte (Roztocil et al., 2017, s. 223).

2.2 Fyziologie

V pribéhu tehotenstvi se t€lo matky ptipravuje na laktaci. Pro laktaci je dileZita
souhra hormont estrogend, progesteronu, placentarniho laktogenu,
hypofyzarniho prolaktinu, kortizolu a inzulinu. Dohromady se nazyvaji laktogenni
hormonalni komplex. Vlivem hormont estrogenti dochazi k proliferaci mlékovodi.
Progesteron stimuluje epitel alveoll. Zacatek laktace po porodu zpusobuje

pokles estrogent a progesteronu (Fait et al., 2014, s. 211-212).
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Obrazek 4. Pruiez prsem, a — v prubéhu laktace, b — po skonceni laktace (Smith, 2018)

Tvorba mléka je iniciovana kojenim. Usta ditéte drazdi bradavku a tim stimuluji
vydej prolaktinu. Soucasné neurohypofyza zvySuje vydej oxytocinu. Ten plisobi
kontraktilné na myoepitealni buiiky a tim napoméha sekreci mléka z alveolli a mlécnych
vyvodi (Fait et al., 2014, s. 211-212).

Mlezivo (colostrum) je husta tekutina, kterou lze vytlacit z bradavek. Na rozdil
od matetského mléka obsahuje vice bilkovina minerdlnich latek, hlavné hoiciku.
Ten ovliviiuje u novorozence stievni peristaltiku apoméha k vypuzeni smolky.
Mlezivo obsahuje méné tukii a cukru. Jsou zde pfitomny protilatky, imunoglobuliny A,
lyzozym a laktoferin. Pro novorozence je kaloricka hodnota mleziva dostatecna prvni

poporodni dny (Fait et al., 2014, s. 211-212).

2.3 Slozeni materského mléka

Matetské mléko je tou nejlepsi a nejdokonalejsi stravou pro novorozence. Hlavni
slozkou mléka je 87 % vody, 3,8 % tuku, 1,0 % bilkovin a 7 % laktdzy. SloZeni je ale
variabilni, méni se Casem podle potieby aristu ditéte. Také zaleZi na stravé matky
a na prostfedi, vnémz se nachdzi. Pfikojeni nasaje dit¢ jako prvni takzvané predni
mléko. Jedna se o mléko s fidSi konzistenci s vySSim obsahem laktozy, ktera by
méla uspokojit zizen ditéte. Nasledujici mléko zvané zadni, které je hustsi a obsahuje vice
tuku (Martin et al., 2016).

V alveolarnich sekretorickych buiikédch jsou syntetizovany proteiny — kasein,
laktalbumin a laktoglobulin. VétSina mléénych proteinti je unikatnich a jinde v téle se
nevyskytuji. Ve proménném mnoZstvi obsahuje také vesSkeré vitaminy, s vyjimkou
tohoto vitaminu dostatek slune¢nich paprskii. V mléku je pfitomen jod a ionty drasliku,

sodiku, chloru, vapniku, hot¢iku a fosforu. Obsahuje také v malém mnozstvi Zelezo, které

18



Diplomova prace Sestinedéli z pohledu fyzioterapie

novorozenec lépe pfijimd nez zmléka kravského. Jeho mnozstvi zavisi na piijmu
zeleza ve stravé matky, pokud je nedostatecné, muze u ditéte vzniknout chudokrevnost
(Kim & Yi, 2020).

V mléce se také nachazi rtizné bioaktivni latky. Obsahuje velké mnozstvi mRNA,
ktera je pravdépodobné potiebna pro vyvoj novorozence. Ovliviiuje a reguluje genovou
expresi bunck a bunéény cyklus v téle ditéte. V mléku, stejné jako v mlezivu jsou
protilatky imunoglobuliny A. Kojené dit¢ mé diky témto protilatkdm mén¢ stievnich
infekci, tyto protilatky pusobi zejména proti bakterii Escherichia coli (Fait et al., 2014, s.
211-212). Také obsahuje hormony insulin, leptin, adiponektin a ghrelin. Tyto hormony

ovlivituji metabolismus a slozeni téla ditéte (Kim & Yi, 2020).

2.4 Kontraindikace

V piedporodni péc¢i by mél lékat gynekolog-porodnik odebrat Zen¢ anamnézu
a poté ji vySetiit. V anamnéze se klade diiraz na operace prsou, jizvy nebo komplikace
pii kojeni u ptedchoziho ditéte. Tyto Zeny by mély mit individudlni péci, ale jejich obtize
by nemély branit plnohodnotnému kojeni. Zeny po chirurgickém zakroku, jako je
odstranéni Casti prsu nebo po odbéru tkané pro biopsii také mohou s individualnim
piistupem kojit. Jednou ze skupin Zen s obavou o kojeni jsou Zeny s rakovinou prsu. Zeny
vétsSinou beéhem 1éCby absolvuji ozafeni apodle typu nadoru odebrani casti prsu.
Novorozenec nékdy preferuje neozafené prso nebo odmitd ozarené prso. To miize byt
dano tim, Ze v ozafeném prsu se tvoii mléko s vy$§i koncentraci sodiku a nizsi
koncentraci tukti. Pokud Zena ma vyrazné obtize s kojenim, mtze jako alternativu zvolit
vyuziti  darcovského mléka nebo vyuzit krmeni sondou. Dit¢ je u prsu,
jako pfi standartnim kojeni, matka ma stiikacku s ndhradnim mlékem asondu ma
upevnénou u bradavky. Dité saje zbradavky asoucasné dostava mléko ze sondy.
U matky se sanim stimuluje vyplaveni prolaktinu z hypofyzy (The American College of

Obstetricians and Gynecologists, 2018).
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Obrazek 5. Dokrmovani ditéte u prsu sondou (Paulova, 2002, s. 48)

Kontraindikaci pro kojeni je malo. Jednou z nich je onemocnéni novorozence
galaktosemii, coz je nemoc, piikteré dit¢ nedokdze metabolizovat cukr galaktozu.
Nemoci matky, u kterych se nedoporucuje kojeni jsou HIV, lidsky T-lymfotropni virus,
aktivni  forma tuberkul6zy, aktivni forma neStovice nebo aktivni  forma viru
Herpes simplex s 1ézi nabradavce (The American College of Obstetricians and
Gynecologists, 2018).

Zeny, které berou trvale 1é¢iva nebo se 16¢i z uzivani navykovych latek nejsou
vyslovené kontraindikovany. Pokud jsou pod lé¢kaiskym dohledem a nedochézi u nich
k Zddnym neZadoucim vedlejSim ucinklim, mély by byt podporovany ke kojeni (The

American College of Obstetricians and Gynecologists, 2018).

2.5 Nahradni mléko

WHO doporucuje pro matky, které nemohou kojit vyuzit
darcovského lidského matetského mléka. Darcovské mléko je pasterizovano, aby se
snizil obsah mikrobidlnich latek. Bohuzel se tim snizi i pocet pozitivnich latek pro dité,

jako napftiklad bioaktivnich proteini nebo enzymu (Martin et al., 2016).

2.6 Technika kojeni

Technika kojeni je jednim ze zakladnich pifedpokladii pro tspésné a dlouhé
kojeni. Je to individualni proces matky a ditéte, ale doporucuje se drzet se zakladnich
zasad.

1. Zvolit pohodlnou pozici jak pro matku, tak pro dité.
Prikladame dité k prsu, nikdy neddvame prs k ditéti.

Matka podpira prs zespodu, nedotyka se prsty bradavky.

Sl

Bradavka je v trovni ust ditéte.
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5. Dit¢ by mélo bradavku a dvorec uchopit tak, ze ¢ast pod bradavkou
nebude vidét. Oblast pod bradavkou piekryva dolni ret a jazyk ditéte.

6. Brada ditéte se dotyka prsu.

7. Nos ditéte by m¢l byt volny. Prsu se dotyka jen jeho Spicka.

8. Ucho, rameno a kycel ditéte jsou v jedné linii. Hlava ditéte by nem¢la byt
v hyperextenzi ani ve vyrazné flexi.

9. K prsu se nepriklada kticici dite.

10. Matka neodtahuje prs prsty.

11. Kojeni by nemélo byt pro matku bolestivé, po jedné minuté od zacatku by
m¢él pocit nepohodli odeznit (Roztocil et al., 2017, s. 223; Westerfield,
2018).

2.7 Polohy pro kojeni

Matka a dit¢ mohou byt v jedné poloze delsi dobu, zalezi na délce kojeni. Matce
nebo i ditéti mize trvat delsi dobu, nez naleznou pfijemnou polohu. Je vhodné, kdyz
vystiidaji 1 vice poloh. Pfi spravné poloze by se neméla vyskytovat bolest pii kojeni
(Mydlilova, 1998, s. 47-50; Roztocil et al., 2017, s. 223-225).

V kazdé poloze by méla matka mit napfimenou patef, neutrdlni postaveni
hrudniho kose a panve. Postaveni hrudniho koSe a jeho dynamika musi umoznovat
spravnou aktivitu branice a laterdlni skupiny bfiSnich svalli pro kontrolu
nitrobfis$niho tlaku. Klouby by mély byt v centrovaném postaveni, coZ zajist'uje svalova
aktivita, vazivovy aparat a centralni nervovy systém. Vsedé nebo vleze jsou jednotlivé
pohybové segmenty zpevnény koordinovanou aktivitou antagonisti a agonistd.
Pro spravné nastaveni drZeni téla Zena mize zatladit chodidly do podlozky a aktivovat
vzptimené drzeni téla (Kolat & Safatova, 2009, s. 233-245).

Kojici polohy by také mély respektovat nastaveni ditéte. To by mélo mit béhem
kojeni panev, hrudnik a hlavu v paralelni pozici nastaveni a patet v jedné linii (Charette

& Théroux, 2019).
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2.7.1 Poloha vieZe

Poloha matky je podobnd pozici na boku, neni ovSem aktivné drzena. Hlavu ma
podlozenou tak, aby osa kréni patete byla v pifimé linii s osou trupu. Opora je o ramenni
kloub spodni horni koncetiny, loket je volné polozeny na podlozce. Na spodni dolni
koncetiné je opora o glutedlni oblast, ozevni stranu stehnaa koncetina je
pokréena v 90° flexi v kolennim kloubu (Skalickova-Kovéacikova, 2017, s. 32).

Dité je ulozeno podél boku matky. Oblicej ma ptivraceny k matce a bficho ma pfitisknuté

k bfichu matky (Mydlilova, 1998, s. 47-50; Roztocil et al., 2017, s. 223-225).

Obrazek 6. Poloha vleze (Mydlilova, 1998, s. 47)

2.7.2 Poloha vsedé — poloha Madony

Nazyva se také polohou Madony. Matka je v pozici vsed¢, panev ma zatizenou
symetricky na tuberech ossis ischii. Patet by méla byt napfimena a v lumbosakralnim a
thorakolumbalnim pfechodu by mélo byt neutralni nastaveni. Pozice hlavy by méla byt
ve vyvazené poloze, aby nedochazelo k svalovym dysbalancim flexorii, extenzorii a
rotator kréni patefe a hlavy (Kolar & Safafova, 2009, s. 244-245; Skalickova-
Kovacikova, 2017, s. 34; Smolikova, 2009, s. 253-254).

Dité lezi v ohbi paZe matky, druhou ruku méa matka volnou a pfidrzuje si s ni

prs (Mydlilova, 1998, s. 47-50).

Obrazek 7. Poloha vsedé — poloha Madony (Mydlilova, 1998, s. 47)
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2.7.3 Poloha vsedé — poloha tanecnika

(dit€ lezi na mat¢iné predlokti)

Nazyva se také polohou tane¢nika. Narozdil od polohy Madony ma matka
podlozena zada polsStaiem a dodrzuje nastaveni jako u polohy Madony.
Dit¢ lezi na matéiné predlokti. Poloha je vhodna pro kojeni déti, které maji problém
s pfisatim nebo pro nedonoSené déti. Matka ma pod kontrolou pohyby hlavy ditéte
a mize bez zmény drzeni ditéte ménit prsy (Mydlilova, 1998, s. 47-50; Roztocil et al.,

2017, s. 223-225).

Obrazek 8. Poloha vsedé — poloha tanecnika (Mydlilova, 1998, s. 48)

2.7.4 Poloha vsedé — poloha fotbalisty

Nazyva se také polohou fotbalisty, nebo se nazyva bocni, nebo zadni drzeni.
V této poloze matka zachovava stejné nastaveni jako v poloze Madony. Matka koji
z jednoho nebo druhého prsu. Pfi této poloze je dilezité, aby nedoslo k naklonéni
nebo rotaci trupu smérem k ditéti (Charette & Théroux, 2019).
Dité lezi na ptedlokti matky, ktera rukou podpira raminka ditéte. Nohy ditéte jsou podél
matcina boku. Predlokti si matka miize podepftit polstatem (Mydlilova, 1998, s. 47-50;
Roztocil et al., 2017, s. 223-225).

Obrazek 9. Poloha vsedé — poloha fotbalisty (Mydlilova, 1998, s. 47)
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2.7.5 Poloha v polosedé s podloZenyma nohama

Zenama hlavu, krka horni &ast ramen podloZenou politatem. V kyéelnich
kloubech je flexe 30°—45°. Kolenni klouby jsou podlozeny polstafem do mirné flexe.
Zenase i vtétopozici dotyka chodidly podlozky a muiZe vyuzit tlaku chodidly
k napiimeni trupu (Kolar, 2009, s. 18).

Tato poloha je vyhodnd zejména pro matky po cisarském fezu (Mydlilova, 1998, s. 47-

50; Roztodil et al., 2017, s. 223-225).
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Obrazek 10. Poloha v polosedé s podloZenyma nohama (Mydlilova, 1998, s. 49)

2.7.6 Poloha vzpiimend — vertikalni poloha

Dité sedi obkro¢mo na dolni koncetiné matky. Matka zachovava nastaveni téla
obdobné jako v pozici Madony. Jednou rukou drzi dité a druhou rukou prs. (Mydlilova,
1998, s. 47-50; Roztocil et al., 2017, s. 223-225).

Tato pozice je vhodna pro déti star§i 8. mésicl, které uz sami dosahly
volného sedu. Patet ditéte by méla byt napiimend, bez kyfozy. Osa kréni patete je v linii
s osou trupu, nesmi dojit k reklinaci hlavy pfi kojeni (Skalickova-Kovacikova, 2017, s.
32-35). Poloha je vhodna pro kojeni déti, které maji problém s ptisatim (Mydlilova, 1998,
s. 47-50).

Obrazek 11. Poloha vzpifimena — vertikalni poloha (Mydlilova, 1998, s. 50)

24



Diplomova prace Sestinedéli z pohledu fyzioterapie

2.7.7 Poloha vieZe na zadech

Tato poloha je vyhodna zejména pro matky po cisafském fezu. Matka mize dité
presouvat k prsu bez tlaku na jizvu (Mydlilova, 1998, s. 47-50; Roztoc¢il et al., 2017, s.
223-225).

Tato pozice je vhodna pro déti star§i tfi mésicta, kdy se dité dokaze opfit
o medialni epikondyly humeru na hornich koncetinach a vzpiimit hlavu. Patef je ve
frontdlni roviné napfimena. Dité je schopno oto€it o¢i a hlavu 30° izolované na obé
strany. V této dobé uz dit¢ umi zkoordinovat dech, sani a polykani (Skalickova-

Kovacikova, 2017, s. 21-22, 191).

Obrazek 12. Poloha vleZe na zadech (Mydlilova, 1998, s. 49)
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2.8 Komplikace kojeni

I pres dobré predporodni vzdélani matky, mohou se v priabchu Sestinedéli objevit
komplikace s kojenim. Mohou to byt problémy ze strany ditéte, které se nedokaze pftisat,
odmita prs, je vyrazné nedonoSené nebo ma oralni anatomickou odchylku. Prekazky

ze strany matky se nejCastéji tykaji problémi s prsy (Roztocil et al., 2017, s. 225-227).

2.8.1 Opozdény nastup laktace

Laktace nastupuje 2.-3. den, mulze se opozdit na5.—6. den. SkuteCny
nedostatek matetského mléka je z divodu matefské hormonalni nerovnovahy. Béhem
2 az 3 tydnli dosahne dostatené kojené dité na svoji porodni vahu (Roztocil et al., 2017,

5. 225).

2.8.2 Nedostatek mléka
Pti¢inou hypogalakcie je hlavné Spatna technika kojeni, podéani jinych
tekutin ditéti, nedostate¢na doba kojeni, omezené kojeni v noci. Dité poté nedosédhne

na svou porodni véhu béhem tii tydnt (Roztocil et al., 2017, s. 225).

2.8.3 Nadbytek mléka

Hypergalakcie se muize objevit na zacatku kojeni, jednd se nadbytek mléka.
Resenim je dité k prsu piikladat ¢astéji a také odstfikat mensi mnoZzstvi matefského mléka

pied pfiloZenim ditéte (Roztocil et al., 2017, s. 225).

2.8.4 Bolestivé naliti prsou

Problémy se objevuji mezi 3.-5. dnem po porodu. Dochazi k pfechodnému naliti
prsou, které jsou oteklé, bolestivé, na pohmat horké a tvrdé. Jako prevence se doporucuje
Cast¢j$i, pravidelné kojeni zobou prsi. Lécba zahrnuje pravidelné kojeni, masaze
zatvrdlych oblasti a obklady prsou. Nauvolnéni mléka se piikladaji teplé obklady,

na bolestiva otekla prsa se mezi kojenim ptikladaji obklady studené (Berens, 2015).

2.8.5 Retence mléka

Jednd se owucpani jednoho z vyvodii mlééné Zzlazy anasledné otok prsu.
Pfi nefeSeném stavu mulze dojit az horecnatému stavu matky. Je tfeba upravit techniku
sani ditéte, Castéji kojit. Pokud stav doprovazi infekce, byvaji nasazena antibiotika

(Berens, 2015; Srackova, 2005).
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2.8.6 Zanét prsu (mastitis peurperalis)

Mastitida je zanét mlécné zldzy, ktery muze byt zplsoben retenci mléka,
bolestivym nalitim prsou, komprese prsou vtésném odévu, nadbytkem
mléka nebo rychlou zménou frekvence kojeni. DalSim faktorem muze byt poranéni
bradavky, ¢i jinak narusend integrita ktize. Vyskytuje se kolem 3. tydne po porodu.
Do mlécné zlazy ptes poranénou kuzi vstupuje bakterie nebo plisn€, nejcastéji
Staphylococus aureus. Mastitida ma velmi rychly néstup doprovdzeny systémovymi
priznaky, horeckou, myalgii, inavou. Infekce je nejCastéji jednostranna, prs je bolestivy,
horky a zarudly. V mén¢ zavaznych stavech se 1é¢i pravidelnym vyprazdinovanim prsu.
Akutni stav se 1éCi antibiotiky nebo antimykotiky spolecné s antipyretiky na snizeni
teploty. V idealnim ptipad¢ by mélo byt krmeni ditéte zahajeno u postizeného prsu, aby
se zajistilo jeho dostatecné vyprazdnéni. Pokud je Iékafem piimé krmeni zakazéano, je

dalezité¢ manualn¢ odstiikat mléko (Berens, 2015).

Obrazek 13. Akutni zanét prsu (Smith, 2018, s. 355)
Pfi neléCené mastitidé nebo pii neustupujicim zanétu muize jako komplikace
vniknout absces. Jednd se o ohrani¢ené bolestivé loZisko hnisu. Tento stav vyzaduje

I¢karské oSetfeni, incizi a drenaz abscesu a také antibiotickou 1écbu (Berens, 2015;

Roztocil et al., 2017, s. 226).
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2.8.7 Pridatna Zlaza (mamma accesoria)

Jedna se o nadbytecné téleso, které na hormonalni zmény reaguje tvorbou mléka.
Pokud u ptidatné Zlazy neni vytvorena bradavka dochazi k bolestivému zduteni zlazy.
Konzervativni terapie zahrnuje studené obklady k chlazeni postizeného mista a ptipadné
terapii analgetiky. Pouze vyjimec¢né je nutné zastavit laktaci nebo chirurgicky zasahnout

(Roztocil et al., 2017, s. 226).

2.8.8 Problémy s bradavkami

Zenamize poporodu pocitovat bolest bradavek. Nejdastdji je
to zptisobeno Spatnou pozici pii kojeni anebo nevhodnym pfilozenim ditéte. Pii kojeni
muze dojit k jemnému traumatu bradavky, které se miiZe rozsiftit a vést k popraskani kiize

a krvéceni, tedy tvorb¢ tzv. ragad.
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Obrazek 14. Typy bradavek: a — normalni, b — plocha, ¢ — dlouha, d — vpacena (Mydlilova
& Paulova, 1998, s. 59)

Na kojeni ma také vliv tvar bradavky, ta miize byt vpacend, plocha nebo kratka.
Nejdulezitéjsi je protraktilita bradavky, tedy jeji vystupitelnost pii drazdéni (Berens,
2015; Roztocil et al., 2017, s. 226).

Obrazek 15. Test protraktility bradavek (Mydlilova & Paulova, 1998, s. 60)
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3 PSYCHIKA ZENY PO PORODU

Zena je v prvnich dnech po porodu unavena. Do této doby patii radost z ditéte,
stav nejistoty a skleslosti, plactivost bez pficiny. Mlze se objevit strach z nové role
a zdali je Zena na ni dostate¢né ptipravena (Patizek, 2008, s. 571).

Poporodni psychicky stav Zzeny je mozné rozdé€lit do skupin. Nejvétsi skupinou
jsou zeny, které v oblasti psychologie nevybocuji nijak z normalu netéhotné zeny. Citi se
Stastné a vyrovnané s matetskou roli (Roztocil et al., 2017, s. 218).

V obdobi Sestined¢€li se mize objevil poporodni blues. Jedné se o mirné naruseni
nalady, nejcastéji se vyskytne mezi tietim a patém dnem po porodu. Spontanné by mélo
vymizet do ¢trnécti dni, byva proloZeno dny psychické pohody. Projevy jsou plactivost,
podrazdénost, psychicka labilita, porucha spanku a negativni pocity vii¢i sob¢ a ditéti.
Tento stav mize piejit az do poporodni deprese (Sebela et al. , 2018).

Dalsi psychicky stav, ktery miZe u Zeny nastat je poporodni deprese. Vyskytuje
se zhrubau 17 % Zen. Hlavnimi pfiznaky jsou pokles ndlady, smutek, vysoka uzkost,
sebevrazedné myslenky a ubytek piijemnych prozitkd. Zaroven je naruSen vztah
matka a dité, dochazi k mensi mife slovni stimulace ditéte, mén¢é télesného kontaktu
s ditétem, niz§i pienos pozitivnich emoci, objevuji se problémy s krmenim ditcte.
Poporodni deprese se vyskytuje do ¢tyt tydnl po porodu. Pfi¢ina tohoto onemocnéni je
porucha v hypothalamo-hypofyzo-adrenalni  osy, porucha sekrece kortikotropin-
releasing hormonu. Lé¢ba zahrnuje psychoterapii a medikaci (Sebela et al., 2019).

Poporodni (laktacni) psychoza je stav nutny hospitalizace na psychiatrickém
zatizeni. Ma akutni zaatek a projevi se dva az tfi tydny od porodu. Hlavnimi pfiznaky
jsou tenze, labilni, poklesla nebo elevovana ndlada, obavy, bludy a halucinace.
Tato nemoc ma lepSi progndézu nez vznik psychozy mimo téhotenstvi (Roztocil et al.,

2017, s. 218; Sebela, 2019).
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4 POPORODNI KOMPLIKACE

4.1 Symfyzeolyza

V téhotenstvi dochazi vlivem hormont progestinu a relaxinu k rozvolnéni spoja
avazli v oblasti panve, sakroiliakdlniho skloubeni oblasti péanevniho dna (PD).
Tyto zmény by se mély do 5. mésict po porodu vratit do ptivodniho stavii. Fyziologické
rozmezi spony je 2—6 mm. Pokud ma Zena rozestup stydké spony vétsi nez 9 mm, jedna
se symfyzeolyzu. Zena pocituje suprapubickou bolest, citlivost v oblasti spony s iradiaci
do dolni bederni patefe nebo do oblasti panve. Bolestiva je chiize do schodl, mize se
objevit antalgicka chiize. Nejcastéji se priznaky objevi prvni den po porodu, ale mohou
se objevit jiz v téhotenstvi. Pfi vySetfeni se objevuje bolest pti pohybu v ky¢li, pozitivni
Trendelenburgtiv test, Laseguetv ptfiznak a citlivost sacroiliakalniho kloubu
(Hofierkova, 2016; Opatrna, 2016).

Konzervativni 1écba zahrnuje analgetickou 1écbu, fyzioterapii a fixaci pomoci
panevniho pasu. Zena dodrzuje klidovy rezim s odlehéenim symfyzy, omezuje sezeni
a stani, polohuje se na bok. Fyzioterapie se zamétuje na posileni svali PD, hyzdovych
svaldl, bfiSniho svalstva a hlubokého stabiliza¢niho systému (JeZkova & Kolat, 2009, s.
637-638; Opatrna, 2016).

K operacni 1€¢bé dochéazi v tézSich ptipadech, kdy Zenama trvalé bolesti
arozestup spony je v&tsi nez 2,5 cm. Pfi operaci se pouZije piedni nebo zadni fixace

dlahou (Opatrna, 2016).

4.2 Diastaza

Na piimy bfisSni sval ma vlivrychle rostouci déloha a hormony zvySujici
poddajnost vaziva a postaveni bederni patefe. To miZe zpiisobit zvétSeni mezi Gpony
pfimého bfisniho svalu, sniZeni sily jeho vldken a roztazeni a ochabnuti linea alba.

Diastaza (rozestup) pfimych bfiSnich svalu je porucha charakterizovana
odd€lenim dvou piimych bfiSnich svall podél linea alba. Diastaza se muze objevit
v jakékoliv Grovni linea alba. PtizvySeném nitrobfiSnim tlaku miZe Zena registrovat
vybouleni bfiSni stény (bulging) voblasti [linea alba. Dochazi k chybé
funk¢niho propojeni hrudniho koSe, (bfiSni stény) a panve. Tento stav negativné
ovliviiyje fyziologickou funkci branice a miize omezovat kapacitu nddechu. Dochazi také

k pretizeni oblasti bederniho useku pétefe, z divodu oslabené stabiliza¢ni funkce biisni
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stény dochazi k nerovnomérné distribuci nitrobtisniho tlaku a tim k nadmérné aktivité
povrchovych extenzord v oblasti bederni patete (Michalska et al., 2018; Skali¢kova-
Kovacikova, 2017, s. 187-188).

Vysetteni diastazy neni standardizovano, vySetiujici mize méfit Sitku diastazy
v pozici vleze na zadech, nebo pfi flexi hlavy. Vyuziva se palpacni metoda, méfeni Sitky
diastdzy pomoci posuvného métitka nebo svinovaciho metru, ultrazvuk, CT a MRL
Parametry pro urceni diastazy nejsou presn¢ dany, odliSuji se ndzory riiznych autorti. Dle
Beera et al (2009) se jako patologie povazuje rozestup veEtsi nez 1,5 cm
pod processus xiphoideus, rozestup vétsi nez 2,2 cm nad umbilikem a rozestup 1,6 cm
pod umbilikem. Ve starSich pracich je uvadéna jako patologie Sitka diastazy vétsi nez dva
prsty pro mirnou diastdzu a pro rozsahly stupei rozestup o velikosti dlané (Michalska et
al., 2018).

Mirny rozestup bfisnich svalii by se m¢l do 8 tydnti po porodu upravit. Po porodu
je u zen nejcastéjs$i mirny rozestup v oblasti umbiliku. Lécba pomoci fyzioterapie je
konzervativni terapie, ktera je komplexni. Jako prvni vyuziva m&kké techniky, aktivace
m. transverzus abdominis a Sikmych bfiSnich svall. Dale je tfeba nastavit spravnou
pozici hrudniho koSe a panve pro fyziologickou funkci branice. K tomu mizeme vyuzit
Vojtovy reflexni lokomoce — reflexni otaCeni z polohy na zadech, kdy dojde ke globalni
motorické odpoveédi a biisni sténa se kontrahuje bez diastazy. Vice viz kapitola 5.3.2
Bfisni oblast (Michalska et al., 2018; Vojta, 2010, s. 163).

Pti dlouhodobé neefektivité¢ konzervativni terapii se pro l1écbu diastdzy muze
pouzit operacni feSeni. Jedna se o zdkrok zvany abdominoplastika (Michalska et al.,

2018).
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Obrazek 16. Typy diastazy a pravdépodobnost vyskytu v dané oblasti (Corvino et al., 2019)
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4.3 Porodni poranéni — perineum a panevni dno

Ruptura perinea je jednim z nejcastéjSich poranéni pii porodu. Byvaji zasazeny
vSechny vIstvy hraze, ktze, podkozi, diaphragma urogenitale,
pars pubococcygea a m. levator ani. SoucCasn¢ byva poskozenai Cast pochvy. PfiCiny
vzniku ruptury hraze je vice, muze to byt ptili§ rychly postup hlavicky ditéte, velka
hmotnost plodu, kratké perineum, instrumentalni porod, epiziotomie ve stfedni Cafe,
nebo predchozi poranéni této oblasti. Pfi porodu mize dojit jesté k avulznimu poranéni
m. levator ani. Pti tomto poranéni hrozi riziko analni inkontinence (Zemanova, 2013).

Lécba rozsahlych poranéni hraze je obtizna. Chirurg nebo porodnik musi provést
suturu svérace a pripadné i stieva (Zemanova, 2013).

Zena po poranéni perinea musi byt poucena o pééi o postizenou oblast, dodrzovat
hygienu a pfipadné upravit stravovaci navyky. Lécba by méla obsahovat naslednou
rehabilitaci a nacvik cviceni na posileni svalti PD (Zemanova, 2013).

Pro usnadnéni prichodu plodu se ve druhé dobé porodni a jako prevence
pfipadnych poranéni miiZze provést epiziotomie, tedy nastiih hraze. Nejcastéji se vyuziva
epiziotomie mediolaterdlni, nastfih je veden Sikmo od poSevniho vchodu smérem
k sedacimu hrbolu. Lateralizace nastfihu zavisi na zvyklostech pracovisté, ptipadnou
pfedchozi epiziotomii nebo vznikajici rupturou hraze. Porodnik by mél umét nastiih
na ob¢ strany. Nedoporucuje se medidlni epiziotomie, u které hrozi riziko poranéni
andlniho svérae. Ponastiihu hraze je dulezitd péce ojizvu adodrZzovani

doporuceného rezimu (Indrovéa, 2013; Roztocil, 2017, s. 482).

Obrazek 17. Mediolateralni epiziotomie (Roztocil, 2017, s. 484)
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Poranéni svalll PD je nejcastéji spojeno s avulznim poskozenim m. levator ani
pfi porodu. Ve spojeni s timto poSkozenim hrozi prolaps panevnich organt, inkontinence
mocCi nebo stolice. S poftem porodi stoupd riziko vaginalniho prolapsu. Dalsi
z rizikovych faktorti je porod zakonCeny klestémi, nebo velkd vaha plodu (Michalec et
al., 2015).

V prubéhu porodu mize dojit k poranéni svald. Pti prichodu hlavi¢kou porodnimi
cestami muze dojit k extrémni deformaci svalii, ktera vede ke svalové ruptuie nebo avulzi
svalu, tedy vytrzeni svalu od mista fixace. Avulzni poranéni je vyznamny rizikovy faktor
pro prolaps panevnich organt (Michalec et al., 2015).

Poranéni nervl v pribéhu porodu se tyka hlavné n. pudendus, ktery inervuje
panevni organy asvaly. Nejcastéji se jednd o poskozeni pfiliSnym protazenim
nebo kompresi nervu. Poskozeni n. pudendus je rizikovym faktorem pro inkontinenci
moci nebo stolice. Pfiischemii nervovych struktur mize dojit k pfiliSnému natazené
svalovych struktur a k mikrotraumatu prostoru zvany urogenitalni hiatus. Ten se nachazi
v predni ¢asti m. levator ani (Michalec et al., 2015).

Porod miize mit vliv na inkontinenci moci. Stresova inkontinence se objevuje
Castéji u zen po porodu nez u zen, které nerodily. Jedna se o stav nechténého tniku moci
pfi zvySeném nitrobfiSnim tlaku. Vyskytuje se pfizvySené télesné namaze, kychnuti
nebo kasli (Hoskovcova, 2009, s. 633; Memon & Handa, 2012).

Urgentni inkontinence nebo hyperaktivni mocovy méchyt je nahld, nutkava
potieba na moceni, ktera se neda potlacit. Miize, ale nemusi skon¢it mimovolnim tnikem
moci. Vliv vaginalniho porodu ani cisaiského fezu na tuto patologii neni jednoznacny.
Na vznik hyperaktivniho mo¢ového méchyfe = mize mit  vliv kleStovy  porod
(Hoskovcova, 2009, s. 633; Memon & Handa, 2012).

Lécba inkontinence se sklada zbehavioralni terapie, edukace pacientky,
fyzioterapie a v pripadé stresové inkontinence se miZe jednat i1 o lécbu chirurgickou.
Behavioralni terapie uci pacientku nova rezimova opatieni, jak se preventivné chovat.
Doporuceni jsou dostateCny pitny rezim, vyvarovat se extrémnimu pretizeni
PD a zaroven extrémni neCinnosti. Edukace pacientky je dilezita pro jeji motivaci 1écby.
Pacientka by se méla dozvédét zaklady anatomie PD a mocového ustroji. Vysledky
terapie se mohou objevit 6-8 tydni po zahijeni 1é¢by, o Cemz by Zena méla byt
informovana, aby neztratila motivaci.  Fyzioterapie je  zaloZena na zéklad¢
kineziologického vySetfeni. Terapie zaméfena nasvaly PDuci zenu relaxovat a

aktivizovat svaly PD. Cilena kontrakce svali PD je vhodna doplnit biologickou zpé&tnou
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vazbou. Cilem fyzioterapie hyperaktivniho moc¢ového meéchyie je volna aktivace
PD a potlaceni nuceni na moceni (Hoskovcova, 2009, s. 633; Krhut et al., 2015).

Traumatizace nebo lacerace v okoli analniho svérace pti porodu mohou zpiisobit
vznik analni inkontinence. Inkontinence muze byt ¢astecnd, zenu trapi nekontrolovany
Ginik plynii, nebo $pinéni pradla. Uplna inkontinence je nekontrolovany unik stolice
(Memon & Handa, 2012).

Terapie u andlni inkontinence se sklada také zrezimovych opatieni, edukace
pacienta a rehabilitace. Po selhani konzervativni 1é¢by je mozné zvazit 1éCbu
chirurgickou. Rezimova opatieni a edukace se zamétuji na zménu jidelni¢ku pacientky,
klade se diraz na vldkninu ve stravé. V piipade pretrvavajiciho prijmu se miize vyuzit
podpiirna farmakologicka 1é¢ba priymu. Rehabilitace vychazi
z kineziologického vySetteni, je zamétena na svaly PD, mlze se vyuzit biologické zpé&tné
vazby. Cviceni je zaméteno na ndcvik souhry bréanice, bfisnich svali a PD. Cilem je

kontrola nitrobfi$niho tlaku a zlepSeni koordinace svéraca (Mala et al., 2013).

34



Diplomova prace Sestinedéli z pohledu fyzioterapie

5 FYZIOTERAPIE V SESTINEDELI

V pribéhu téhotenstvi, pii porodu a pfipravou na kojeni projde organismus zeny
fadou zmén. Cilem fyzioterapie v Sestinedéli je pozitivné plisobit na télo Zeny tak, aby se
postupné navracelo co nejblize stavu pred oté¢hotnénim.

CviCeni po porodu zavisi také na pribéhu porodu a piipadnych komplikaci,
nebo chirurgickych zésahti (Jezkovd & Kolat, 2009, s. 637; The American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2020).

5.1 Krevni obéh

Cviceni ma cil povzbudit krevni obéh a zabranit vzniku tromboembolické nemoci.
Cvi¢it matka mize zacit jiz nalizku brzy po porodu, pohybem hornich a dolnich
koncetin. Podporujici efekt maji také bandaze dolnich koncetin, které poméhaji zilnimu
navratu. Dulezita je také Casnd mobilizace z lizka. PiicviCeni musi matka hlidat

dostate¢ny piijem tekutin (Jezkova & Kolat, 2009, s. 637; Prochéazka et al., 2003).

5.2 Zavinovani délohy

Zavinovani délohy ajeji navrat do pavodniho postaveni zacind po porodu.
Do hodiny po porodu by se méla zacit déloha fyziologicky stahovat. Pomoci cvi€eni
a polohovani muze rodic¢ka zavinovani dé€lohy napomoci a piedejit tak pfipadnym
komplikacim jako je krvaceni. Fyzicka aktivita aktivuje svaly, které potiebuji dostate¢ny
pratok krve, coZ stimuluje délohu ke kontrakci. Diky kontrakcim poté klesa 1 dé€loZni
fundus. Dalsi faktor, ktery napomahd k zavinovani délohy je kojeni (Kusparlina &
Sundari, 2019).

Ptiblizn€ 12 hodin po porodu, pokud nenastanou komplikace, se matka polohuje
do pronacni pozice s polStdfem umisténym pod biicho, nejlépe nékolikrat za den.
Tato pozice poméaha k zavinovani délohy a jejimu ndvratu do anteverze a anteflexe.
Polohu Zena mlZe provadét po celé Sestinedéli (Roztoc¢ilova & Roztocil, 2017, s. 236-

237).

5.3 Svaly pretiZzené a oslabené v dobé téhotenstvi a pri porodu

Cviceni ma zacil posilit apodpofit svaly asvalové skupiny, které byly

v t¢hotenstvi pretézované anebo oslabené (Roztocilova & Roztocil, 2017, s. 236).
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5.3.1 Hrudni oblast

Béhem téhotenstvi se prsa zveétSuji a ziskaji vEétsi objem. Vlivem hormont se
zvySuje laxicita vaziva a hrozi pretézovani hrudni patete a vznikim funkénich blokad.
Muze dojit ke zkraceni prsnich svali a sniZzeni dynamiky hrudniho koSe. Branice je
vlivem rostouci délohy vytlacena kranidlné¢ a je omezen jeji reflexni pohyb kaudalné
(Hegewald & Crapo, 2011).

Optimaln¢ by centrum tendineum bréanice pti nddechu mélo klesat kaudalné, opfit
se pii zvySeném nitrobfiSnim tlaku a tlaku PD o organy dutiny bfi$ni a stava se z néj
punctum fixum. V této chvili je diilezita spoluaktivita svalti bfisni stény. Jedna se hlavné
o svaly m. obliquus abdominis externus, m. obliquus abdominis internus,
m. transverzus abdominis a m. rectus abdominis. Ty fixuji dolni zeberni oblouky a
umoznuji brédnici rotaci dolnich Zeber a interkostalnim svalim rozsifit meziZeberni
prostory. S vydechem se branice pohybuje kranidlné (Skalickova-Kovacikova, 2017, s.
186-188).

Pii nefunkéni ochablé bfisni sténé po porodu nedochazi k fixaci dolnich zeber
pfi nddechu, branice nemiize vytvorit punctum fixum a opfit se o bfiSni organy.
Zena mize pocitovat obtize s dechem. Také mize dojit k bolestem v lumbalni oblasti
patete. Vlivem poruchy nitrobfisniho tlaku dochazi k nerovnovaze vnitinich sil, branice
ztraci svoji opernou stabilizaéni funkci pro bederni patet a tato oblast se pretézuje (Kolar
& Safafova, 2009, s. 236; Skali¢kova-Kovacikova, 2017, s. 186-188).

Po porodu jiZ prvni den cvi¢i zena dechovou gymnastiku a brani¢ni dychani.
Pomoci dechovych cviceni je cilem dosahnout optimélni dechové prace a navratit branici
jeji reflexni pohyb kaudalné (Smolikova, 2009).

Pti rehabilitaci udrZzujeme pohyblivost hrudniho koSe a spravnou funkci branice
béhem statickych a nasledné dynamickych pohybovych stereotypti. DilleZita je aktivace

btisni stény (Jezkova & Kolaft, 2009, s. 636).
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Obrazek 18. Postaveni branice v téhotenstvi a po porodu (Smith, 2018, s. 441)

5.3.2 B¥#iSni oblast

Béhem téhotenstvi se biisni svaly protahuji a ptizplisobuji rostouci déloze
a velikosti plodu. Pfedni a bo¢ni Cast biiSni stény je spojena uprostied v linea alba.
Po porodu muize byt biisni sténa ochabla a nefunkéni. Vyskytnout se mize také diastdza
pfimych bfisnich svall, kdy u casti zen by se méla spontdnné upravit v Sestinedéli
(Michalska et al., 2018).

Bfi$ni sténa ma dulezitou funkci pfi dychani (viz Kapitola 5.3.1). Pfi nadechu
centrum  tendineum  branice klesd kaudaln¢ a stlacuje bfiSni organy.
V tento okamzik bfisni svaly svoji aktivitou zabrani vytlaceni bfiSnich organu smérem
ventrokaudalnim a vyklenuti bfisni stény. Soucasné tonicka
aktivita bfiSniho svalstva chrani a stabilizuje sloupec vnitinich organii. BfiSni svaly také
svoji aktivitou udrzuji spravné postaveni panve, nesmi dojit k pfiliSné anteverzi ani
retroverzi panve (Michalska et al., 2018; Skali¢kova-Kovacikova, 2017, s. 188-190).

Pti rehabilitaci bfiSni stény po porodu vyuzivame jako prvni mékké techniky.
Aktivaci  m. transverzus abdominis a Sikmych  bfiSnich  svall  stimulujeme
koncentrickymi tahy smérem k pupiku. Nésledn€é se Zena uc¢i lehkou izometrickou
kontrakci, pfi které volné¢ dycha. Ditlezité je zachovat pohybovou osu dychani panev-
pater-hlava. Bé&hem Sestinedéli organy dutiny bfiSni zaujimaji své plvodni
misto s pomoci aktivity bfisni stény. Pokud pfetrvava hypotonus biisni stény je vhodné
stimulovat napé¢ti tkani a organti v odleh¢ené poloze — vleze na boku s pokréenymi
dolnimi kon¢etinami, nebo vleze na btise (Lewitova, 2018).

CviCeni cilime na aktivizaci a spravnou aktivitu bfiSniho svalstva nejprve
ve statické pozici a poté v dynamické. Vhodné je vyuzit pro cvi¢eni vyvojové pozice

ve kterych dochdzi k automatickému zapojeni bfiSni stény do stabilizacni funkce a
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dechové funkce. Vyuzit mizeme naptiklad pozici 3. mésice nebo 7,5. mésice. V pozici
ve 3. mésicich na bfiSe je koncentricky aktivovédna bfi$ni sténa, patet je napiimena a
branice muze piinadechu klesat kaudalné. V 7,5. mésici (poloha Sikmy sed) jsou
hrudnik a patet vzpfimené a Zena se opira o homolateralni koncetiny. Na antigravitacni
funkeci trupu se podili svalové souhry trupu. Od svrchni horni koncetiny k opérné dolni
konceting je aktivni Sikmy bfi$ni fetézec (Michalska et al., 2018; Skalickova-Kovacikova,
2017, s. 32-34,191).

Péce o Zeny s diastazou zacina také meékkymi technikami. Hned po porodu jemné
stimulujeme bfisni sténu koncentrickymi tahy k pupiku. Pomoci izometrické kontrakce
zena aktivuje Sikmé biiSni svaly a m. transverzus abdominis. Pti cvi¢eni nesmi dochdzet
k rozevieni diastadzy. Pro aktivitu bfiSni stény je dulezitd prace s celym télem, kdy se
zaCiné pracovat od nohy a nacvicuje se spravné opieni do chodidla. Dilezité je postaveni
panve, které¢ se cvi¢i ve stoji nebo ve vypadu, kde dochézi k individualni korekci
dle moznosti pacientky. Aby doslo k zapojeni m. transverzus abdominis ve cvi¢ebnich
pozicich, nesmi pacientka uhybat do lordotizace patefe a musi relaxovat
m. rectus abdominis, ktery byva ve své horni tfetin¢ Casto ptetizen. (Lewitova, 2018;
Skalka, 2017).

Zeny musi dodrZovat rezimova opatieni, vyhybat se cvikiim a pozicim, kde hrozi
vyklenuti bfiSni stény, zvedani téZzkych predméti, posilovani bfisni stény pomoci leh-

sedd, nebo posilovani m. rectus abdominis (Michalska et al., 2018).

5.3.3 Oblast panevniho dna

Béhem t&hotenstvi jsou vlivem rostouci délohy tlaceny organy smérem dold,
zvySuje se nitrobfisni tlak a tim se zvySuje tlak a napéti na PD. Svaly PD maji podptirnou
a stabiliza¢ni funkci pro organy a zarovenn funguji jako svérace. Jsou soucasti
hlubokého stabilizacniho systému (Lawson & Sacks, 2018).

PDje velmi dilezité pro spravnou cinnost branice. Pfinadechu se centrum
tendineum bréanice diky napéti bfisni stény opie o vnitini organy. Ty se kaudalné opiraji
o svalstvo PD. Tlak, ktery se vytvoii pii nadechu tak musi odpovidat napéti svali PD
(Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 189).

Vaginalni porod je jednim zrizikovych faktorti pro poruchy funkce PD,
do kterych patii inkontinence moci, inkontinence stolice, sexualni dysfunkce a zmény

anatomického ulozeni délohy a poSevnich stén. Toto miiZze vést aZ k prolapsu panevnich
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organd. Pfi vaginalnim porodu je riziko poranéni nervovych struktur, svalovych struktur
a vazivovych struktur PD (Kahyaoglu Sut & Balkanli Kaplan, 2016; Krofta, 2011).

Pti vySetieni muze fyzioterapeut nalézt poruchu funkce PD, nebo poruchu
strukturalni. Klinicky se tyto poruchy projevuji ve formée bolesti, problémem s mocenim,
nebo poklesem organti malé panve ¢i inkontinenci (Havlickova, 2017).

Konzervativni terapie PD je celostni intervence. Po vySetfeni fyzioterapeut
vyuziva zevniho a vnitifniho pfistupu a pomoci manualni terapie uvoliiuje pojivovou tkan
a jizvy. Nasledn¢ je potieba eutonizovat PD pomoci manudlniho oSetfeni m. levator ani
am. coccygeus per rectum nebo per vaginam. K uvolnéni spastickych vlaken a k aktivaci
ochablych vlaken PD se vyuzije palpace. Porucha PD mize byt zpisobena i
psychosomatickou poruchou, nebo funkéni poruchou pohybové soustavy. U funkéni
poruchy je vyhodné pouzit prvky manudlni mediciny a visceralni terapie (Lawson &
Sacks, 2018; Prokesova, 2017; Wallace et al. , 2019).

U posturdlni poruchy je nutné upravit funkci branice a bfiSnich svall, aby
pracovaly v synergistické funkci s PD. Pacientka by méla byt schopna uvédomovat si
PD a dokazat ho aktivovat a relaxovat. Nacvik probihda v pozici vleze na zadech
s pokréenymi koleny pomoci aktivace m. transverzus abdominis. Zena ma polozené
dlané medialn¢ od spin kosti panevni. Pod dlanémi citi aktivitu Sikmého btisniho svalu a
soucasné dochazi ke spoluaktivaci PD. Zena se u¢i védomé ovladat tento pohyb a poté
aktivn€ relaxovat PD. Cilem terapie je vnimat a ovladdat PD v rliznych posturdlnich
pozicich (Prokesova, 2017; Svojgrova, 2017).

Dal$i moZnosti terapie je neuromuskularni elektricka stimulace, kterd vyuziva
biofeedbacku a Zendm pomaha ziskat pov€domi osvém PD akoordinaci svalové

kontrakce (Lawson & Sacks, 2018; Wallace et al. , 2019). Vice kapitola 6.6 Panevni dno.

5.3.4 Dolni koncetiny

V téhotenstvi se zvySuje kloubni pohyblivost vlivem hormontd. Soucasné se
zvySuje hmotnost zeny atim se zvySuji ndroky nakloubni spojeni na dolnich
chiizovy cyklus, aby dosahla co nejvétsi stability a zabréanila ztrat¢ rovnovahy
a padiim. Zvysena poddajnost vaziva mize zplsobit propad medidlni podélné klenby, tim
se noha dostava do prona¢niho postaveni. Toto postaveni potom ovliviiuje rotaci tibie

a prenasi dysbalanci az do kycelniho kloubu. Tyto zmény mohou pietrvavat po porodu
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a zena milze proto zaznamenat zvétSeni délky chodidla vlivem poklesu podélné klenby
(Anselmo et al., 2017).

Jako prevenci a léCeni Zena posiluje svalstvo v oblasti panve a trupu, a zaroven
facilituje svaly, které se podili na tvorbé nozni klenby. Soucasti terapie je edukace
pacientky a nacvik optimalni pohybovych stereotypti a chiize (Podébradska, 2018;
Jezkové & Kolat, 2009, s. 636).

Dolni koncetiny, oblast chodidla, kycelnich kloubti a sacroiliakalni skloubeni jsou
klic¢ové body aferentnich vstupii pro PD. Pii stimulaci klenby nohy a spravném nastaveni
pti zatizeni dochdzi k aktivaci hlubSich vrstev PD a zméné postaveni panve.
Toto propojeni se v patologické situaci mize objevit u zen v t€hotenstvi nebo po porodu
po delsi chiizi naptiklad bolesti k oblasti ky¢li nebo tiisel, inavou nebo pocitem tézkych
nohou. Jedna se o dysfunkci PD a o decentrované dolni koncetiny (s moznymi dal$imi
vadami). OSetfeni nohy by mé¢lo obsahovat mobilizaci kloubti nohy, facilitaci aferentace
z chodidla, Slapaci koupele a nacvik stoje na balan¢ni plosin€. Nacvik spravné opory

onohu zacind vsed¢, dolni koncletiny jsou zacentrovany. Po zvladnuti této pozice

wewvr

Skalka, 2017).
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5.4 Vliv pohybové aktivity na psychiku Zeny

Pohybova aktivita pozitivné ovliviiuje néaladu a snizuje symptomy deprese
auzkosti. Aerobni cviceni 2040 minut mize snizit Uzkost a zlepSit naladu
az na nékolik hodin. Existuje nékolik hypotéz, najakém fyziologickém podkladé
ovliviiuje pohyb psychiku.

Hypotéza endorfinova popisuje vyplaveni hormonu endorfinu, ktery méa pomoci
télu vydrzet stres ze cviceni, a ma pozitivni vliv na centralni nervovou soustavu.

Termogenni hypotéza uvadi, ze zvySeni télesné teploty je zodpoveédné za zlepsSeni
nalady po cvieni. Zvyseni teploty téla pomahd ke sniZzeni svalového napéti a pocit
celkové relaxace.

Mitochondrialni teorie popisuje vliv mitochondrii na neuroplasticitu centralni
nervové soustavy. Fyzicka aktivita pfimo souvisi se zvySenou mitochondrialni biogenezi
a schopnosti 1épe vyuzit kyslik. mTOR je serinova, threoninova protein kinaza, ktera fidi
rist a metabolismus buiiky. Cviceni aktivuje mTOR v ¢astech mozku, které se zabyvaji
emocemi a snizuje ucinky stresu, tizkosti a deprese.

Hypotéza neurotransmiterové dysfunce popisuje nerovnovédhu serotoninu,
dopaminu, noradrenalinu a glutamatu v centrdlnim nervovém systému. Pohybova
aktivita mize také zvysit serotonergni a adrenergni hladiny hormonti v mozku a ptisobi
tak stejnym zplsobem jako antidepresiva.

Hypotéza osy  hypotalamus hypofyza-nadledviny  popisuje  vliv pravidelné
pohybové aktivity na adaptaci téla a tim sniZzeni celkové stresové reakce (Mikkelsen et

al., 2017).

5.5 Laktace

Pohybova aktivita v Sestined€li miiZe pozitivné podpofit kojeni. Pfed cvi¢enim se
zenam doporucuje nakojit, aby nedoslo k diskomfortu nebo bolesti naplnénych prsou.
Zaroven se tim sniZuje mozné proniknuti laktatu do mléka. Jako prevenci ptetiZzeni hrudni
oblasti zena miize vyuzit zpevnénou podprsenku pro vétsi podporu prsou. Béhem
cvi¢ebniho dne by méla matka dbat na dostatecny piijem tekutin i potravin (Bane, 2015;
Mackova, 2011, s. 160).

Pokud Zena cvici pravidelné a zaroven koji miize se objevit i pokles hmotnosti.

Pravidelné cviceni stfedni nebo vysoké intenzity by nemélo ovlivnit ani mnoZstvi ani
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kvalitu matetského mléka. Intenzivni anaerobni cvi¢eni miize mit jako nasledek zménu
chuti matetského mléka vlivem laktatu v mléce (Bane, 2015; Mackova, 2011, s. 160).

Rehabilitaci hrudni oblasti se ovliviluje 1 kojeni. Cviky jsou zaméieny
na protazeni a posileni prsniho svalstva. Podporuje se tak centrované nastaveni v oblasti
ramenniho pletence a hrudni patefe a elasticita hrudniku (Jezkova & Kolaft, 2009, s. 636;
Roztocilova & Roztocil, 2017, s. 234).

Masaz prsou je podpiirna metoda pro fyziologické kojeni a zarovenn pomaha
pii komplikacich s kojenim. NejCastéjsi diivod pro omezeni nebo zastaveni kojeni je
bolest. Mezi dalsi problémy patii problémy s uvoliiovanim mléka, retence mléka, zanét
prsu. Masaz prsou pomaha facilitovat a stabilizovat tok mléka u kojicich matek. Zaroven
vyrazné snizuje bolest. Jako podplrnou lé€bu mize Zena vyuZzit léky proti bolesti,

antibiotika, ultrazvuk, zabaly prsou a masti (Anderson et al., 2016; Anderson, 2019).

Obrazek 19. Masaz prsou, a — krouZenim, b — tlakem (Mydlilova & Paulova, 1998, s. 58)
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6 FYZIOTERAPEUTICKE METODY A KONCEPTY

Po porodu dochdzi k anatomickym a fyziologickym zméndm v téle matky,
organismus se béhem Sestinedéli snazi vratit co nejblize stavu, ve kterém byl ptred
ot¢hotnénim. V téhotenstvi dochézi k anatomickym a fyziologickym zménam v téle
matky. Viz kapitola 5 Fyzioterapie v Sestined€li. Pomoci rtiznych fyzioterapeutickych
metod a konceptl se daji tyto zmény pozitivn¢ ovlivnit (Jezkova & Kolaft, 2009, s. 636-
638).

Nasledujici kapitoly 6.1 aZ 6.5 jsou prevzaté z bakalaiské prace (Simankova, 2019).

6.1 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace (DNS) je manualni a rehabilitacni
pristup k optimalizaci pohybového systému na zékladé védeckych principti vyvojové
kineziologie (Frank et al. , 2013). Hlavni pfedpoklad tohoto konceptu je, Ze postaveni
kloubu je zavislé na stabilizaéni funkci svalu a jeho zaclenéni do biomechanickych
fetézci. Kvalita koordinace svalli rozhoduje o spravné funkci kloubu. Zakladatel
této metody je profesor Pavel Kolaf, ¢esky fyzioterapeut (Kolak & Safafova, 2009, s.
233).

V téhotenstvi a po porodu je dillezita stabilizace patete, kterou zajistuje vyvazena
koaktivace mezi hlubokymi extenzory a hlubokymi flexory patefe v oblasti kréni a horni
hrudni patete, branice, PD, bfiSnich svalu a extenzorti v oblasti dolni hrudni a bederni
patete.  Bréanice, panevni  dno a m. transverzus abdominis reguluji  nitrobfiSni
tlak a zajiSt'uji tim bederni a panevni stabilitu. Tyto svaly pfedstavuji ,.hluboké jadro*
téla a funguji pod automatickou, podvédomou kontrolou. Pro zenu je cilem aktivovat
hluboky  stabilizacni  systém  patete  (HSSP) aobnovit idedlni  regulaci
intraabdominalniho tlaku, z divodu optimalizace efektivity pohybu a jako prevenci
ptretéZzovani kloubt (Frank et al. , 2013).

Pro nacvik se vyuziva zdkladnich lokomoc¢nich poloh posturdlniho vyvoje, kde se
reflexné aktivuje HSSP. Na zacatku se postupuje od posturalné nizsich pozic, které jsou
jednodussi (naptiklad modifikovand poloha vleze na zadech s trojflexi dolnich
koncetin podlozenymi velkym gymnastickym micem) aZz k pozicim néro¢nym,
kde obzvlast’ na svaly PD piisobi sila gravitace (naptiklad hluboky diep) (Kolaf &
Safatova, 2009, s. 240).
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6.2 Metoda Ludmily MojziSové

Metoda Ludmily MojziSové je od roku 1990 uznana jako metoda na 1é¢eni zenské
sterility. Metoda je vyuzivanai k 1écbé skolidz, v 1€cb¢ inkontinence, pfi bolestivé ¢i
nepravidelné menstruaci a pii opakovanych potratech (Emingerova, 1996, s. 21). Jeji
prvky a neurofyziologické principy se vyuzivaji i uzen v téhotenstvi a po porodu
(Cermékova, 2017, s. 17). Metodaje zalozenanareflexnim  ovlivnéni
nervosvalového aparatu  nejen  PDapraci  skostréi.  Cviky se  zaméiuji
zejména na ovlivnéni postaveni bederni patefe, kiizové kosti, kostrée, panevnich
kosti a napéti svalll v oblasti panve (Hnizdil, 1996, s. 66).

Metoda obsahuje sestavu cvikli, mobiliza¢ni techniky a uvolnéni m. levator ani
per rectum. CviCebni sestava se sklada z jednotky 12 cvikli. Vyhodou je jednoduchost
cvikl,, které muze Zzena cviCit celé téhotenstvi s vyjimkou cvikd na bfiSe, které se
od II. trimestru vynechavaji. Zena cvi¢i aktivné kazdy den. Cviky maji mobiliza¢ni,
protahovaci a posilovaci ucinek. Cilem je zlepSeni koordinace bfisnich a hyzd’ovych
svaliasvali PDatim zlepSeni prokrveni v oblasti malé panve pomoci
reflexniho ovlivnéni tonu hladké svaloviny. Toto vede ke zmirnéni a zlepSeni

gynekologickych a porodnich obtizi (Jezkova & Kolar, 2009, s. 627-628).

6.3 Moznosti fyzioterapie k ovlivnéni motoriky dychani

Metodika respiracni fyzioterapie je systém dechové rehabilitace. Je soucasti
celkové lécby, ma piimy léCebny vyznam a zarovenn ma funkci sekundarni prevence.
Mezi zakladni postupy respiraéni fyzioterapie patifi korekéni fyzioterapie
posturalniho systému, korekéni reedukace motorickych vzorl a relaxani priprava
(Smolikova, 2009, s. 252).

Korekéni fyzioterapie posturalniho systému

»Korekéni fyzioterapie posturalniho systému je soucasti kazdé cvicebni lekce.
Vzdy je zarazena Cast, kterd se vénuje svalovym dysbalancim a kloubnim
problémim. Pohybovou osu dychani tvoii panev — patet — hlava® (Smolikova, 2009, s.
252).

V terapii se zaCind zdsahem v oblasti drZeni a pohybli panve a bederni patete,
nejCastéji  ve vertikalni poloze, vsed€. V tétopoloze neni dychani Zadnym

smérem omezeno. Diilezitd je korekce postaveni panve, kterd ovliviiuje pohyblivost
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sacroiliakalniho skloubeni a bederni patefe. Vliv na typ a zakfiveni bederni patefe ma
svalstvo kyc¢elniho kloubu, bfi$ni svaly a svaly panve a PD (Smolikova, 2010, s. 46-47).

Korekce drzeni a pohybti hrudni patefe je u Zen velmi podstatna, protoze hrudni
patet je nejméné pohybliva ¢ast a zaroven nejstabilné;jsi tisek. Hrudnik mize byt omezen
v pohybu, miize ztuhnout nebo setrvavat v inspiratnim postaveni. Na to maji zaroven
vliv zmény v hrudni oblasti v prib¢hu t€hotenstvi. Inspiracni postaveni hrudniku mutze
byt spojeno s anteverzi panve a vznika syndrom rozevienych nizek. Branice nemuze
v tomto postaveni vyvazené plnit svoji funkci, chybi pruznd opora o panevni dno a je
nevyrovnany nitrobfisni tlak (Smolikova, 2009, s. 254).

U pacientek se muze 1 jako kompenzace hrudni kyfézy objevit
kréni hyperlordéza s pfedsunutym drzenim hlavy. Toto postaveni negativné ovliviiuje
funkei branice (Smolikova, 2010, s. 49-50).

Cilem je aktivovat branici v jeji respiracni, posturalni a stabiliza¢ni funkci, aby
nedochézelo ke svalovym dysbalancim a ptetézovani kloubnich spojeni (Jezkova &
Kolat, 2009, s. 637).

Korekéni reedukace motorickych vzori dychani

Dychani ma vliv na posturalni funkci a drzeni téla a zaroven zajiStuje ventilaci
plic. Trup se mize rozdé€lit na tii sektory, ve kterych se pozoruji dychaci pohyby. Dolni
sektor — bfisni, v rozsahu od PD po branici. Stfedni sektor — dolni hrudni, v rozsahu mezi
branicia 5. hrudnim obratlem. Horni sektor — horni hrudni, vrozsahu od>5.
hrudniho obratle az k dolni kréni pateti (Smolikova, 2009, s. 252).

Dychaci pohyby se pozoruji ptinddechu (inspirium) a pii vydechu (expirium).
Obdobi mezi nadechem a vydechem se nazyva
preinspirium a preexpirium. Dychaci pohyby jsou u kazdé pacientky individualni (Véle,
2006, s. 227).

Dle Smolikové (2010) ma zékladni dechovy vzor Ctyti faze:
e vdech nosem, usta zaviena

e vdechova pauza na konci vdechu

e vydech usty

e vydechova pauza na konci vydechu

Tento dechovy vzor se mulze pouzit v jakékoliv pozici téla. Reedukace
motorického vzoru dychani by mélabyt nazacatku cvicebni lekce, zlepSuje

koncentraci a md relaxacni vliv. Pfipravidelném opakovani se koriguje poruseny

45



Diplomova prace Sestinedéli z pohledu fyzioterapie

v

dechovy vzor, nejvyhodnéjsi je pro Zenu zatadit spravny dechovy vzor do béznych
dennich ¢innosti (Smolikova, 2010, s. 55-56).

Relaxa¢ni priprava

Relaxovat znamena umeét snizit psychické a fyzické napéti téla. Psychicky
stav zeny muze ovlivnit i jeji posturu a motoricky vzor dychani. Relaxovat se zena miize

ucit pomoci relaxac¢nich technik (Smolikové, 2010, s. 59). Viz kapitola 6.4 Relaxace.

6.4 Alexandrova technika

Alexandrova technika je forma rehabilitace, kterd vznikla vice nez ptred 100 lety
v Anglii. Je pojmenovana podle herce Fredericka Matthiase Alexandera, ktery se zabyval
principy propojujici  fyzické a psychické stranky clovéka. Tuto nerozdélitelnost
téla a mysli nazval ,,psychofyzicka-jednota®. Dalsi pojem, ktery zavadi a Gizce souvisi
s lidskym télem je ,,sebe-uzivani®, ve smyslu pouzivani té€la a mysli pfi riiznych situacich,
které ovlivituje fyzickou funk¢énost, posturu, svalové napéti, reaktivitu, pohyb a funkcénost
psychickou, emoce, myslenky (Forsstrom & Hampson, 1996, s. 10-19).

V této technice je dilezity biomechanicky vztah hlavy, krku a patete, ktery by mél
byt dynamicky, hlava voln€ pohybliva a patet ve fyziologickém postaveni. Tyto Casti
tvofi mechanismus pro kontrolu vzpiimené polohy, pohybu a koordinace celého téla.
V téhotenstvi se technika zaméfuje na nacvik spravného drzeni téla a pohybovych vzort
Nécvik probihd v péti pozicich, nazyvanych Alexanderovy procedury. Nazyvaji se
»opice®, ,vypad®, ,dfep®, ,klek*a,vSechny c¢tyti“. Cilem je ovlivnit a optimalizovat
svalovy tonus svalli, které jsou nejvice zatizeny b&hem téhotenstvi a po porodu

(Forsstrom & Hampson, 1996, s. 31-41).

Obrazek 20. Alexandrova procedura zvana ,,opice* (Forsstrom, 1996, s. 32)
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6.5 Relaxace

Relaxace je komplexni d¢j, je to stav uvolnéni psychické a somatické stranky
¢lovéka. Ve stavu relaxace dochazi k fyziologickym zménam. Klesa svalové napéti,
snizuje se prokrveni svall, snizuje se dechova atepovd frekvence, krevni
tlak a v organismu pfevazuji anabolické déje. Relaxace je nezbytna pro regeneracni déje,
piirozené€ k ni dochazi ve spanku. Schopnost relaxace je individudlni, zalezi na osobnosti
jedince, jeho soucasném emociondlnim naladéni a na situaci, v niz se pravé nachazi
(Stackeova, 2011, s. 33).

Stres je opakem celkové relaxace (Stackeova, 2011, s. 33). Je to reakce organismu
na vnéjsi nebo vnitini faktory. Podnéty vyvolavajici stres se nazyvaji stresory, mohou byt
fyzické, nebo psychické. Po zpracovéni stresového podnétu dochézi k aktivaci stresové
osy a vyplaveni stresovych hormonti (Rokyta, 2016, s. 231).

Relaxacni techniky obsahuji tfi typy zasaht. Prvni typ pracuje s uvédoménim si
zvySeného napéti piicné pruhované svaloviny a néslednou relaxaci téchto vlaken. Snizuje
napéti zvolené svalové skupiny a nésledné se ptenasi z jedné svalové skupiny na druhou.
Cilem je relaxace svall, emocionalni zklidnéni a nariist energie po skonceni techniky.
Tento typ zasahu predstavuje metoda Jacobsonovy progresivni svalové relaxace
(Vichova, 2016, s. 131).

Druhy typ pfedstavuje niz8i stupent Schulzova autogenniho tréninku. Jedna se
o autoregulacni zasah, kdy se autosugesci ovliviiuje télova percepce a vegetativni funkce.
Princip spocivéa v navozeni relaxovaného stavu pomoci predstav a slovniho vedeni. Poté
dochdzi napiiklad k uvolnéni napéti kosterniho svalstva, zméné periferni teploty,
vyplaveni endorfinll a zpomaleni dychani (Vichova, 2016, s. 19).

Tteti typ se fadi mezi psychorelaxacni techniky. VyuZiva se k navozeni stavu
relaxace s psychickymi fenomény, napiiklad imaginace, vizualizace. Zena techniku
imaginace muze vyuzit pii piedstavé budoucnosti s ditétem (Stackeova, 2011, s. 76).

Relaxacénich technik Zena vyuziva pfi zvySeném napé€ti ve svalech, pfitomnosti
jizev nebo trigger points (TrPs) ve svalech. V téhotenstvi a po porodu tyto techniky
Zena vyuziva pro celkové uvolnéni a pfi ptipraveé k porodu, pfi nacviku
aktivace a relaxace PD (Jezkova & Kolar, 2009, s. 634).

Doporucovana relaxaéni poloha je pozice naboku s pokréenym podloZzenym
kolenem. Zena se soustiedi nasvilj dech nebo miiZe vyuzit rytmu oblibené hudby.

(Balaskas, 1996, s. 39-42; Baskova, 2015, s. 75).
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Obrazek 21. Relaxa¢ni pozice na boku s podloZenym kolenem (Balaskas, 1996, s. 42)

Zde konéi kapitoly pievzaté z bakalatské prace (Simankova, 2019).

6.6 Panevni dno

Fyzioterapie PD je brana jako moznost prvni volby pfiobtizich, jedna se
o konzervativni terapii. Zahrnuje cviky naposileni, relaxaci a zlepSeni svalové
koordinace PD. Jeji soucasti je manudlni terapie, neuromuskularni elektricka stimulace
s biofeedbackem a behaviordlni opatieni (Wallace et al. , 2019).

Vysetieni PD obsahuje celkovy kineziologicky rozbor, vySetieni panve, kostrce,
sakroiliakalniho skloubeni, ligamenta v oblasti panve a palpaci. Palpacni vySetfeni
zkoumd stav mekkych tkéni, hlavn€ m. rectus abdominis, m. iliopsoas, m. piriformis,
pfipadné hernie, aktivni jizvy a bolestivé, spoustoveé body. Svaly PD vySetifujeme pomoci
aspekce, palpace akhodnoceni motorické funkce svali vyuzivame PERFECT
schéma palpaci per rectum nebo per vaginam. Hodnotime parametry — provedeni a silu
stisku svalt, vydrz kontrakce, pocet opakovani plného stisku, rychlé kontrakce, elevaci,
kokontrakce a Casovani kontrakce svall. Pomoci palpace terapeut také zhodnoti

schopnost relaxace (Havlickova, 2016; Hoskovcova, 2009, s. 634).
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Obrazek 22. Panevni dno — pohled zdola (Netter, 2016, s. 337)
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6.6.1 Pozice téla a panevni dno

Vramci evoluce prechazi clovek z kvadrupedalni lokomoce na bipedalni
lokomoci. V tento okamzik ziskdva PD nové funkce — tvoii zdkladnu trupu, plni
posturalni funkci, nese vahu vnitinich orgdnti a podili se na funkci svéracia (Skalka,
2002).

Na aktivitu PD ma vliv poloha téla. V polohach vertikalnich (stoj, sed, dfep) ma
na PD vliv gravitace a tiha vnitinich organt. V téchto polohach je vétsi klidové napéti PD
oproti poloham horizontalnim (vleze na zadech, vleze s pokréenymi DKK). Poloha téla
nema signifikantni vliv na maximalni kontrakci PD (Bg & Finckenhagen, 2003).

Pti terapii PD v riznych pozicich i v dynamice pohybu je nutné zachovat paralelni
nastaveni roviny ustniho dna, horni a dolni hrudni apertury a PD. Pro terapii i
pro autoterapii je vhodné vyuzit naptiklad pozice z DNS, kdy se zacinid od pozice
posturdlné jednodussich (horizontalnich — naptiklad 3. mésice na zddech) do pozic vice
naroc¢nych, vertikalnich (naptiklad diep) (Kolar & Safarova, 2009, s. 240; Havli¢kova,
2017).

Vyuzit je mozné také Vojtovy reflexni lokomoce, vhodna je naptiklad 1. pozice.
Patet se v ni napfimuje a dochézi k silné aktivité svali PD sou€asné s branici a tGstnim

dnem (Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 137-139).

6.6.2 Relaxacni techniky

Pokud jsou pfivySetieni nalezeny jizvy, spoustové body, svalovy
hypertonus nebo kloubni blokady, jsou jako prvni zafazeny relaxacni techniky. Jedna se
o manualni oSetfeni mékkych tkani a spoustovych bodd, terapii jizev, mobilizace
kloubnich blok4dd nebo manuélni terapie per rectum. Relaxacni techniky jsou soucasti
komplexniho oSetieni zeny. V pfipadé¢ chronického stresu a svalového hypertonu
v mimickém, §ijovém svalstvu a svalech PD. Zde je vhodné doplnit terapii o celkové
relaxacni techniky. Viz kapitola 6.5 Relaxace (Hoskovcova, 2009, s. 634; gvojgrové,
2017).

6.6.3 Kegelovy cviky

Gynekolog Arnold Kegel je prvni autor, ktery zacal mluvit o cvi¢eni PD. Od roku
1950 je cviceni PD doporucovano jako prevence a lécba dysfunkci PD a inkontinence

(Marques et al., 2010).
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Cviceni se d¢li nactyfi faze. Prvni faze je vizualizace — Zenasi pomoci
zrcatka prohlédne sviij zevni genitdl aulozi si jeho obraz do paméti. Druhd faze je
relaxace — zena se v priub&hu relaxace zamétuje na oblast PD. Tteti faze je izolace — jedna
se o nacvik izolované kontrakce stahu koneéniku, pochvy a mo&ové trubice. Zena si
pro kontrolu miiZe zavést do pochvy prst. Ctvrta faze je posilovani — poéet opakovéni
stahl je na pocatku 80 a zvySuje se az k 300 stahtim. Doba stahu by méla byt mezi 1-7
sekundami. Zena nejprve cviéi v pozici vleze na zadech, ktera je pro ni nejjednodussi.
Postupné po zvladnuti pozice vleze se prechazi do vertikaly (Roztocilova & Roztocil,

2011, . 429).

6.6.4 Alexandrova metoda a panevni dno

Navazuje na mysSlenku vztahu hlavy, krku apatefe atadi PD jako soucast
pohybového celku. Viz kapitola 6.4 Alexandrova technika. Je potieba, aby PD
m¢élo spravny svalovy tonus. Pii chronickém napéti PD je ovlivnén cely pohybovy aparét.
Zameétuje se na uvolnéni svali PD pomoci piikazu ,,kolena doptfedu a uvolnit®, ktery ma
také relaxacni vliv na stehenni a glutedlni svalstvo (Forsstrom & Hampson, 1996, s. 52-
54).

Cviceni na izolovanou ¢innost PD se za¢ind cvicit v pozici opice a ve vypadu,
kde jsou uvolnéné svaly stehenni a glutedlni. Popisuje také propojeni ustniho dna a PD.
Pfi cviceni aktivace PD Zzena stdhne rty k sob&, poté pomalu uvolni rty a postupné
nasleduje uvolnéni PD. Nasledné pfi dalSim cviceni se Zena snazi mit co nejvice uvolnéné

svaly oblic¢eje (Forsstrom & Hampson, 1996, s. 52-54).

6.6.5 Elektrostimulace

Tato metoda vyuZziva elektrického proudu pro zlepSeni trofiky panevnich sval
nebo pro zefektivnéni reedukace svali PD. Elektrostimulace mtize probihat nepiimo, kdy
jsou elektrody umistény zevné. Piimé stimulace probiha ptes vagindlni nebo rektalni

ptistup (Krahulec & Kolafik, 2004, s. 81).

50



Diplomova prace Sestinedéli z pohledu fyzioterapie

Obrazek 23. Pozice elektrod pri neprimé stimulaci (Allon, 2019)

Nizsi elektrické frekvence stimuluji reflexni kontrakci pti¢né pruhovanych svalt,
které jsou zodpovédné za vydrz kontrakce PD a zaroven je utlumen detrusorovy sval.
V 1é¢beé hyperaktivniho méchyte volime frekvenci elektrostimulace okolo 10 Hz. Vyssi
elektrické frekvence stimuluji rychld svalova vldkna, kterd zajiStuji kontrakci
a tonus svalii PD pfi zvySeném intraabdomindlnim tlaku. Pti 1é€bé stresové inkontinence

volime frekvenci okolo 50 Hz (Allon, 2019; Hoskovcova, 2009, s. 634).

6.6.6 Biofeedback

Biofeedback je metoda, ktera pfi cviceni zené poskytuje zpétnou vazbu o aktivité
PD. Zpétnd vazba mize byt manudlni, vizualni nebo akustickd. Néstroje na méfeni
mohou byt digitalni palpace tonu m. pubococcygeus, méteni pomoci EMG a néstroj
na méfeni zmén intravagindlniho tlaku. Na displeji pfistroje se piispravné kontrakci
svali PD zobrazi graf, poptipad€ akusticky signdl. Pro vétsi specificitu cviceni se
zobrazuje 1 aktivita antagonistickych skupin. Cilem biofeedbacku je uvédoméni si
jednotlivych svalovych skupin, nacvik izolované kontrakce av&€domé relaxace.
Vysledkem je  reflexni kontrakce svali  PD  pfiocekdvaném  zvySeni
intraabdominalniho tlaku a zabrdnéni uniku moci. Biofeedback se doporucuje

kombinovat se cvi¢enim, nebo s elektrostimulaci (Kolatik, 2004, s. 81).

6.7 Terapie jizev

Jizva je druhotnou tkani, mé odliSnou stavbu nez plivodni tkan. Obsahuje malé
mnozstvi funkénich bunck acév. Réanase pouzavieni hoji na granulacni tkan
a po tydnech je pfestavéna na vazivovou tkai. Ta ma minimalni pocet elastickych vlaken
a chybi ji pruznost piivodni tkédn€. S odstupem casu mé jizva tendenci ke stazeni a tuhnuti.
Dobie zhojena jizva by neméla narusovat pohyb mékkych tkani (Honova & Zandova,

2018; Jezkova & Kolaf, 2009, s. 632).
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Mechanick4 modalita jizvy zavisi na poCtu vrstev zasazenych tkani. Fyziologicka
jizva by méla byt protazitelna a posunlivd. Koncova pozice protazeni jizvy by méla byt
mékka bariéra (Honova & Zandova, 2018).

Senzitivni modalita jizvy by méla byt stejna jako okolni tkan&. Pokud je
manipulace s jizvou nepfijemnd az bolestiva, mize se jednat o hypersenzitivni jizvu,
kterou miize doprovazet vznik hyperalgické kozni zony (Honova & Zandova, 2018).

Aktivni jizvaje zhorSené zhojeni tkan€, mulze vzniknout hypertroficka
nebo keloidni jizva. Aktivni jizva je hife protazitelna a posunliva, ma zvySenou citlivost
a na konci se nachdzi patologicka bariéra. Takova jizva je zdrojem nocicepce a reflexné

ovliviiuje organismus (Honova & Zandova, 2018; Jezkova & Kolat, 20009, s. 632).

Obrazek 24. Typy jizev— a) jemna, hladka jizva b) hypertroficka jizva c) zvySena
hypertroficka jizva d) keloidni jizva (Sidgwick et al., 2015)

Péce o tvorici se jizvu zacind jiz pfed vypadanim stehti. Prvni hodinu po porodu
je vhodné na oblast epiziotomie nebo Siti pfilozit chladovy obklad, ktery zmirni edém
v oblasti perinea. Dale musi Zena dodrzovat rezimova opatieni, vhodné je sprchovani
rodidel a hraze po kazdé toaleté a dostate¢né vétrani mista poranéni. Zena by méla volit
pozici pro kojeni takovou, aby nedochazelo k velkym tlaklim na hraz a rodidla. Podpofit
hojeni, redukci edému a zvySeni cirkulace miZe Zena sedaci koupeli s hojivou latkou,
naptiklad fepik Iékafsky. Pfisprchovani zena muze vyuzit gelu s dubovou kilirou
nebo mesickem 1ékarskym, které maji hojivy efekt. Masaz a stimulace jizvy probiha
jiz pfi prvnim sprchovani pomoci vody ze sprchové hlavice (BaSkova, 2015, s. 87;
Cermakova, 2017, s. 134).

Manualni terapie pooperacni aktivni jizvy se d€la najizvé, ai v jejim okoli.
Zena pasobi jemnym tlakem prstd az do dosaZeni bariéry azde &ekd nauvolnéni.
Lehce mize protahovat kizi v okoli jizvy ai jizvu samotnou, pusobit lehkym tlakem

v okoli a i lehkym tlakem pfes jizvu. Po zhojeni mlze Zena protdhnout tkan pomoci
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pojivové fasy, zkusit fasu jemné rozpohybovat ze strany na stranu. Pro podporu hojeni se
po 2 tydnech doporucuje jizvu minimalné 2x denné mazat mastnym krémem, aby
nedoslo k vysuseni a poskozeni tkané (Honova & Zandova, 2018; Jezkova & Kolaf,
2009, s. 632; Stumpfova, 2015).

V téhotenstvi se u Zeny mohou vytvofit na mistech exponovanych téhotenstvim
strie, neboli pajizévky. Jsou to jizvy se snizenym obsahem kolagennich a elastickych
vldken. Nejcastéji se vyskytuji na bocich, hyzdich, prsou a bfichu. Zprvu maji riizovou
barvu, kterd poté piechazi do bilych vtazenych jizvicek. Béhem nékolika mésicti az let
vyblednou, ale nikdy nezmizi. Nezplsobuji zddné zdravotni obtize. Terapie strii zatim
neni presn¢ urcena, zena muze vyuzit krémil pro tuto problematiku, nebo riiznych

laserovych zakrokl (Stumpfova, 2015).
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7 CILPRACE AHYPOTEZY

7.1 Cil prace

Cilem prace bylo vytvofit informacni letak s cilenymi cviky pro Sestinedé€li a
zjistit efekt cvi¢eni po porodu a v Sestined€li na psychicky a fyzicky stav zeny a na jeji
efektivitu kojeni. Skupina zen dostala pied porodem informacni letdk se cviky vhodnymi
pro celé Sestined€li a informace ke kojeni. Druha kontrolni skupina letak neobdrzela.
Objektivni zhodnoceni Uc¢innosti letdku bylo testovano pomoci tfech dotaznikt, které
zeny  vyplnily nakonci  svého Sestined€li.  Vyuzit byl standardizovany
dotaznik Edinburska $kéla postnatalni deprese (EPDS), standardizovany dotaznik Skala
vlastni efektivity kojeni — kratka forma (BSES-SF) a pro zhodnoceni celkového stavu

matky a jejich komplikaci byl vytvoren dotaznik specidlné€ pro tuto diplomovou praci.
7.2 Hypotézy

7.2.1 Hypotéza 1

Alternativni hypotéza H1: Zeny, které jsou na Sestined€li pfipravované a umi
vyuzit cilené cvi€eni pro podporu regenerace organismu po porodu, maji v primeru méné

komplikaci v Sestinedéli.

7.2.2 Hypotéza 2

Alternativni hypotéza H2: Zeny, které¢ jsou na Sestined€li pfipravované a umi
vyuzit cilené cvi€eni pro podporu regenerace organismu po porodu, maji niz§i primérné

skore EPDS, tedy hodnoti svilj psychicky stav na konci Sestinedé€li 1épe.

7.2.3 Hypotéza 3

Alternativni hypotéza H3: Zeny, které¢ jsou na Sestined€li pfipravované a umi
vyuzit cilené cviceni pro podporu regenerace organismu po porodu, maji vyssi praimérné

skore BSES-SF, tedy hodnoti svoji efektivitu kojeni na konci Sestined€li pozitivnéji.
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8 METODIKA PRACE

8.1 Charakteristika sledovaného souboru

Sledovany soubor byly Zeny, které rodily spontanné. Zeny byly osloveny
pro diplomovou praci v dobé tehotenstvi a na konci Sestined¢li vyplnily dotazniky.
Sledovany soubor byl rozdélen na dvé skupiny. Skupina¢. 1 je nazvana skupinou
experimentalni, kterda obdrzela v t€hotenstvi letdk vytvofeny pro tuto praci a na konci
Sestinedéli vyplnila dotazniky. Experimentalni skupinu tvofi 32 zen. Skupina¢. 2 je
nazvana skupinou kontrolni, kterd letdk neobdrzela a pouze vyplnila dotazniky. Skupinu
¢. 2 tvofi 37 Zen.

Sbér dat probihal od ¢ervence roku 2020 do bfezna roku 2021. Osloveno bylo 81
zen, 8 Zen rodilo nakonec cisafskym fezem a muselo byt ze souboru vyfazeno. 3 Zeny se
bohuzel na konci Sestined€éli neozvaly a jedna dobrovolné ze sledovaného souboru

po porodu odstoupila. Celkem je v sledovaném souboru 69 zen.

8.2 Dotaznikové Setreni

Pro ovéfeni hypotéz byla zvolena metoda anonymniho dotaznikového Setieni.

Kazda Zena na konci Sestined€li vyplnila tfi dotazniky.

8.2.1 Dotaznik ¢. 1 — Fyziologicky porod a Sestinedéli

Prvni dotaznik byl vytvofen pfimo pro tuto praci. Byl sestaven dotaznik (Ptiloha
¢. 1), ktery zhodnocuje celkovy stav Zeny, pribéh porodu, polohy pro kojeni a
komplikace v Sestinedéli. Nasleduje celkem 16 otazek, kde se nachazi otazky vybérové,
ale ve vétsing piipadil otazky vyétové. Cast znich ma také volny fadek pro dopsani
moznosti, kterou respondentka ve vypsanych nenalezla.

Pro vyhodnoceni poctu komplikaci byly zvoleny otazky €. 7 (komplikace
s mocenim po porodu) a €. 13 (nové objevené komplikace v Sestinedé€li). Zbyvajici otazky

jsou zpracovany jako data popisna.

8.2.2 Dotaznik ¢. 2 — Edinburska Skdla postnatalni deprese

Standardizovany dotaznik EPDS (Ptiloha €. 2) je sebeposuzujici Skala, ktera se
skladd z 10 polozek. Hodnoti stav Zeny za poslednich 7 dni. Odpovédi vyjadiuji
symptomy poporodni deprese, hodnoti se body 0-3 (0 = absence symptomu, 1 =symptom

se neobjevil vétSinu tydne, 2 = symptom se objevoval ¢astéji, 3 = symptom se vyskytoval
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po vétSinu tydne). Otazky 1, 2 a 4 jsou hodnoceny pievracené. Vysledné skore je
v rozmezi 0-30 bodu. Kriticka hranice pro zvazeni rizika poporodni deprese je 12 a vice
bodu (Btichacek, 2000).

Tato Skala byla vyvinuta koncem 80. let vyzkumniky Cox, Holden a Sagovsky
s cilem zjistit vyskyt deprese matky po narozeni ditste. V Ceské republice byl prelozen a

validovan v roce 2000 doc. Vaclavem Biichackem (Bftichacek, 2000).

8.2.3 Dotaznik & 3 — Skdla viastni efektivity kojeni — krdtkd forma

Standardizovany dotaznik BSES-SF (Ptiloha €. 3) byl vytvotfen autorkou Cindy-
Lee Dennis. Dotaznik obsahuje 14 otazek, které¢ hodnoti techniku, postoje a psychicky
stav zeny ke kojeni. Hodnoceni odpovédi je na Linkertové Skale od 1 do 5 bodt (1 =
vibec si nejsem jistd, 2 = nejsem si moc jista,3 = obcas si nejsem jista, 4 = jsem si jista,
5 = jsem si zcela jistd). Hodnoceni efektivity se pocitd jako celkovy soucet bodil,
minimum je 14 — nejnizsi sebejistota v kojeni, maximum je 70 — vysoka sebejistota
v kojeni (Dennis, 2003).

Dotaznik byl v této praci pouzit s pisemnym souhlasem Cindy-Lee Dennis.
V Ceské republice byl pielozen a validovan pro praci vroce 2014 Mgr. Janou
Valachovou a prof. Darjou JaroSovou. S jejich pisemnym souhlasem byl v praci pouzit

jejich preklad.

8.3 Letak

Pro praci byl vytvofen letdk obsahujici informace a cviky pro Zeny v Sestinedéli.
Sklada se ze 4 stranek (Pfiloha €. 4). Leték byl vytvofen v programu Microsoft Word a
obrazky byly nakresleny v programu Concepts 2020.x.

Uvod letaku obsahuje zakladni informace ke cvi¢eni v Sestinedéli. Pro Zenu je zde
nakres t€la v t€hotenstvi a struéné popsané zmény v porovnani s ndkresem téla
v Sestinedéli. Dale se v ivodu nachazi popis ¢ty zékladnich pozic s obecnymi zdsadami
vyuzivanych ve vétsin€ cvikil v letdku.

Hlavni ¢ast letdku obsahuje 29 cvikli vhodnych pro Sestinedéli. Skladaji se
z dechovych cvi€eni, cviky na povzbuzeni krevniho ob&hu, cviky na aktivaci a relaxaci
PD, polohu vhodnou na celkovou relaxaci, polohu pro zavinovani délohy, cviky
na automobilizaci patete, cviky na posileni HSSP, cviky na posileni Sikmych bfi$nich

svalli, cviky naposileni a protazeni prsnich svalii a cviceni naplosku nohy.
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Zena pro cvieni nepotiebuje zadné pomiicky, pouze u jednoho cviku vyuZije smotany
ruénik. Na konci ¢asti cviceni je odstavec vénovany péci o jizvu v oblasti hraze.
Posledni strana letdku obsahuje zdkladni body ke kojeni, popis obecnych zasad
pro polohu matky a ditéte béhem kojeni. Nasledné¢ je zobrazeno 7 poloh vhodnych
pro kojeni s jejich stru¢nym popisem. Na konci letdku je ¢ast vénovand masazi prsu

pfi bolestivém naliti.

8.4 Analyza a zpracovani dat

Naméfena data byla prvotné zpracovana v programu Microsoft Excel a nadale
statisticky zpracovana v programu Jamovi. Normalita dat byla ovéfena pomoci testu
Shapiro-Wilk a na zéklad¢ vysledku byly hypotézy ovéfeny neparametrickymi testy,
konkrétné neparovym Wilcoxonovym testem. Stanovené hypotézy byly testovany
na hladin€ vyznamnosti a = 0,05.

Data popisna byla zpracovana v programu Microsoft Excel. Otazky vybérové
byly zpracovany pomoci kola¢ového grafu a otazky vyctové byly zpracovany pomoci

sloupcového horizontalniho grafu.
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9 VYSLEDKY

9.1 Popisna data

9.1.1 Vékové rozmezi respondentek a pocet jejich porodit

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 69 Zen, v experimentalni skupiné
bylo nejcastéjsi veékové rozmezi respondentek 30-39 let. Toto rozmezi zvolilo 22
dotdzanych zen (tj. 69 %) z nichZ 16 Zen rodilo poprvé, 4 Zeny rodily podruhé a 2 potfeti.
Vékové rozmezi 21-29 let zvolilo9 Zen (tj. 28 %) a vSechny rodily poprvé.
Jedna respondentka (tj. 3 %) byla starsi 40 let a rodila poprvé. Ve vékové kategorii 15—

20 let nebyla zadna zena, zadna respondentka nerodila vice nez tfikrat.

Experimentalni skupina

3%

6%

13% 28%

= 21-29 let, prvni porod

= 30-39 let, prvni porod
30-39 let, druhy porod
30-39 let, tfeti porod

= 40 let a vyse, prvni porod

50%

Obrizek 25. Experimentalni skupina — vékové rozmezi respondentek a pocet jejich porodi

V kontrolni skupiné bylo také nejcastéjsi vékové rozmezi respondentek 30-39 let.
Toto rozmezi zvolilo 27 dotdzanych zen (tj. 73 %) z nichz 18 Zzen rodilo poprvé, 5 Zen
rodilo podruhé a 4 potreti. Vékove rozmezi 21-29 let zvolilo 8 Zen (tj. 22 %) a vSechny
rodily poprvé. Dvé respondentky (tj. 5 %) byly starsi 40 let a rodily poprvé. Ve vékove

kategorii 15-20 let nebyla zadna Zena, Zadna respondentka nerodila vice neZ tiikrat.
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Kontrolni skupina

5%

11% 22%
= 21-29 let, prvni porod

= 30-39 let, prvni porod
30-39 let, druhy porod

13%

30-39 let, tfeti porod
= 40 let a vySe, prvni porod

49%

Obrazek 26. Kontrolni skupina — vékové rozmezi respondentek a pocet jejich porodu

9.1.2 Porodni hmotnost a délka novorozence

V experimentalni skupiné (¢ervend) byla primérna hmotnost novorozence 3,39
(SD+0,37) kg, minimalni vaha byla 2,7 kg a maximalni 4,1 kg. Primérna délka
novorozence 49,6 (SD+2,61) cm, minimdlni hodnota byla 43 cm, maximalni 59 cm.

V kontrolni skupiné¢ (modrd) byla primérnd hmotnost novorozence 3,32
(SD+0,375) kg, minimalni vdha byla 2,5 kg a maximalni 3,9 kg. Praimérna délka

novorozence 49,9 (SD+1,82) cm, minimalni hodnota byla 46 cm, maximalni 54 cm.

Porodni hmotnost | Porodni hmotnost Porodni délka Porodni délka
Experimentalni skupina Kontrolni skupina Experimentalni skupina Kontrolni skupina
Prumérna
hodnota 3,39 kg 3,32 kg 49,6 cm 49,9 cm
Smeérodatna
odchylka 0,37 kg 0,375 kg 2,61 cm 1,82 cm

Tabulka 1. Porodni hmotnost a délka novorozencu

9.1.3 Priubéh porodu

Zeny v této otazce hodnotily svij pribéh porodu. Zadna zZen zobou
skupin nerodila koncem panevnim.

Ve skupin€ experimentalni zhodnotilo 14 Zen sviij porod jako ,,bez problému*.
Soucasné 2 zeny uvedly, ze jim byla provedena epiziotomie, u 3 Zen doslo k poranéni
hraze s nutnosti §iti a 3 Zenam byly podéany 1€éky proti bolesti, a presto tyto zeny hodnotily
svlij porod jako bezproblémovy.

Ve skupiné kontrolni zhodnotilo 23 Zen svij porod jako ,,bez problémi.
Soucasné 2 zeny uvedly, Ze jim byla provedena epiziotomie, u 10 Zen doslo k poranéni
hraze s nutnosti §iti a 3 Zenam byly podéany 1€éky proti bolesti, a presto tyto zeny hodnotily
svlyj porod jako bezproblémovy. Jako jinou komplikaci u porodu jedna Zena uvedla

perforaci stény poSevni a ¢asti kone¢niku.
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Jaky byl Vas pribéh porodu?

jiné 0.0%)?;)0%
pii porodu Iékat pouzil klesté/vakuumextraktor _10'8 110/50 63%
byly mi podany 1éky proti bolesti 27.03% 50.00%
pii porodu doslo k poranéni hraze — nutnost iti D 5% 43.24%
byla mi provedena epiziotomie _43 24?60/% %
porod byl bez problémut I 5% 62.16%
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7

Kontrolni skupina ™ Experimentalni skupina

Obrazek 27. Prubéh porodu u skupiny experimentalni a kontrolni

9.1.4 Informovanost Zen o cviceni v Sestinedéli

Z experimentalni skupiny byly zeny informovany alespofi jednou z uvedenych
variant. VSechny Zeny byly informovany o cvicich po porodu. Pouze 31 % Zen
bylo informovéno na odd¢leni Sestinedéli.

Z kontrolni skupiny nebylo informovano o cvic¢eni v Sestinedé€li Zzadnou formou

27 % zen. Na odd¢leni Sestinedéli bylo informovano 40,1 % Zen.
Byla jste informovana, jak po porodu cvicit?

‘ ) ) 27.03%
ne, nebyla jsem informovana 0.00%

. . x| 5.41%
ano, byla jsem poucena o péci o jizvu D 46.88%

ano, byla jsem informovana o cvicich a byly mi 5.41%
piedvedeny B 6.25%

. . . . 29.73%
ano, byl sem tnformordna o cviclch PO poro - ] 100.00%

o %ar 1x1r 40.54%
ano, na oddéleni Sestinedéli B 3105%

. ; 18.92%
ano. na predporodnim Ktz - | N 62.50%

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2

Kontrolni skupina ~ ® Experimentalni skupina

Obrazek 28. Informovanost Zen o cviceni v Sestinedéli

9.1.5 Prvni hodiny po porodu

V experimentalni skupiné 16 Zen vstalozlizka do4 hodin po porodu

sdoprovodem a ztoho 12 Zen uvedlo, Ze se bezproblémi vymocily. Pouze
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jedna Zena zvolila moznost jiné — prvnich 24 hodin stravila na lizku, protoze béhem
porodu byl pouzit vakuumextraktor a méla natizeny klid od Iékare.

V kontrolni skupiné 25 Zen vstalo z ltizka do 4 hodin po porodu s doprovodem a
z toho 24 zen uvedlo, ze se bez probléma vymocily. Pouze jedna Zena zvolila moznost
jiné — probihalo u ni §iti v celkové anestezii (jedna se o zenu, kterd u otazky ¢. 4 vypsala

jako komplikaci perforaci stény poSevni a ¢asti kone¢niku).

Jak probihalo prvnich pér hod in po porodu v porodnici?

2.70%

Tl 3.13%

musela jsem byt po porodu vycévkovana, neslo mi se 5.41%
vymogit B 1250%
86.49%

po porodu jsem se bez problémi vymocila _ 68.75%

do 4 hodin od porodu jsem se vstala z lizka s 67.57%

doprovodem R 50.00%

jesteé pred prvnim vstavanim z lizka jsem se snazila 13.51%
lehce cvicit s nohama a rukama B 9.38%

0 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1

Kontrolni skupina ~ ® Experimentalni skupina

Obrazek 29. Prvni hodiny po porodu

9.1.6 Zavinovani délohy

Ve skupiné experimentalni vSechny zeny védély, jak podporovat zavinovani
délohy. 6 Zen uvedlo variantu jiné — 2 se kvlli bolesti prsou nemohly polohovat
na bficho a 4 Zeny uvedly, Ze na podporu zavinovani délohy zapomnély.

Ve skupiné kontrolni nevéd€lo 11 zen, jak podporovat zavinovani délohy.

Variantu jiné uvedly 4 Zeny, které na podporu zavinovani délohy zapomnély.
Podporovala jste po porodu zavinovani délohy?

.., 10.81%
jiné

o . 29.73%
ne, nevédéla jsem jak
0.00%

59.46%
ano, polohovala jsem se na bticho -

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9

Kontrolni skupina  ® Experimentalni skupina

Obrazek 30. Zavinovani délohy
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9.1.7 Péce o jizvu

U experimentdlni skupiny nedos$lo k poranéni hraze u 9 zen. Nejcastéjsi
kombinace péce o jizvu byly dvé. Jednalo se o pravidelné sprchovani a vétrani jizvy a
o pravidelné sprchovani a masaz jizvy.

U kontrolni skupiny nedoslo k poranéni hraze u 5 zen. Nejcastéjsi kombinace péce
0 jizvu byla stejnd jako u skupiny experimentalni. 2 Zeny uvedly moznost jiné — o jizvu
pecovaly pomoci sedacich koupeli s dubovou ktirou.

Pokud u Vas doslo k poranéni hraze, nebo epiziotomii, jak jste se
0 jizvu starala v prib&hu Sestinedéli?

nedoslo k poranéni Ak 28.13%
jiné "o 005 ¢
pravideln¢ jsem si provadéla masaz jizvy L0812 21.88%
mazala jsem jizvu mastnym krémem 16'2301%?88%

o e 51.35%
snazila jsem se, aby byla neustale vétrana D 37.50%

. . .. 81.08%
P e SO N 7155

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9

Kontrolni skupina ™ Experimentalni skupina

Obrazek 31. Péce o jizvu

9.1.8 Kojeni

Ob¢ skupiny jako nejcastéjsi polohy pro kojeni volily vsedé¢ — polohu Madony,
polohu tanecnika, polohu fotbalisty a polohu vleze. Ani jedna Zena z obou
skupin nezvolila polohu vzptimenou. Polohu vleze na zddech zvolily 2 zeny z kontrolni

skupiny.
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Pro kojeni jsem nejcastéji v Sestined¢€li vyuzivala:

6.25%

poloha vleze na zadech 0.00%

poloha v polosed¢ s podlozenyma nohama 12.50%

B 3.13%

poloba vsads — poloha fotvlisy | 51/,

y s 37.50%
poloha vsed¢ — poloha tane¢nika 56.25%

poloha vsed — poloha Madony . | 40,637 63.63%

) 46.88%
Pl e N 37.50%

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7

Kontrolni skupina ™ Experimentalni skupina

Obrazek 32. Poloha pri kojeni

U experimentélni skupiny uvedlo 19 Zen (tj. 60 %), Ze se pti kojeni citily dobfe.
11 Zen (tj. 34 %) pti kojeni bolela zada, ale pomohla jim zména polohy. Pouze 2 Zeny (4;.
6 %) bolela zada ve vSech polohach.

U kontrolni skupiny uvedlo 12 zZen (tj. 32 %), Ze se pfi kojeni citily dobfe. 18 Zen
(4. 49 %) pti kojeni bolela zada, ale pomohla jim zména polohy. 7 Zen (tj. 19 %) bolela

zada ve vSech polohach.

Pii kojeni:

= jsem se citila dobie

= gbéas mne bolela zada,
pomohla zména polohy

bolela mne zada ve viech
polohach

Experimentalni skupina Kontrolni skupina
Obrazek 33. Pocity pii kojeni

9.1.9 Pohybova aktivita v domdcim prostiedi

V experimentalni skupiné cvicilo cviky vhodné pro Sestinedéli pravideln€ 17 Zen,
obcasné cvi€ilo 14 Zen a jedna Zena necvi€ila viibec. Nejcastéji kombinovaly cviceni
v Sestinedéli s prochazkami, toto uvedlo 26 Zen. 2 Zeny se vratily béhem Sestined¢li ke

sveé oblibené pohybové aktivité, soucasné s tim pravidelné cvi€ily a chodily na prochazky.
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V kontrolni skupiné cvicilo cviky vhodné pro Sestined¢li pravidelné 7 zen,
obcasné cvicilo 18 Zen a 5 Zen necviCilo viibec. Nejcastéji kombinovaly cviceni
v Sestinedéli s prochazkami, toto uvedlo 29 Zen. 2 Zeny se vratily béhem Sestined¢li ke

své oblibené pohybové aktivité, soucasné s tim chodily na prochazky.

Po névratu z porodnice, jsem doma v obdobi Sestined¢li:

vratila jsem se ke své oblibené pohybové aktivité = 56.%2150{2
e o Do S 1.33%
necvicila . 313% 13.51%
obcasné cvicila cviky pro Zzeny po porodu I 43.7430-25 %
18.92%

prav1delne cvidila CVlky pro zeny po porodu _ 53.13%

0 0.1 02 03 04 05 06 07 08 09 1

Kontrolni skupina ™ Experimentalni skupina
Obrazek 34. Pohybova aktivita v domacim prostredi
V experimentalni skupiné mélo ze cviceni po porodu 28 Zen ptijemné pocity. 3
zeny uvedly svoje pocity jakoneutrdlni (ani pfijemné ani nepifijemné) a
jedna Zena necvicila viibec.
V kontrolni skupiné mélo ze cvi¢eni po porodu 21 zen piijemné pocity. 9 zen

uvedlo svoje pocity jako neutralni a 7 zen necvicilo viibec.

Jaké jste mela pocity ze cviceni po porodu?

3%

= piijemné, po cvifeni jsem se

citila protaZena 19% ‘

= piijemné, pozice pii cvideni

byly ulevove

19%
44%
pifjemné, po cvideni se mi
ulevilo od bolesti/od
problémtl, co mne trapily 27%,
ani piijemné, ani nepifjemné  24%

necviéila jsem
11%

Experimentalni skupina Kontrolni skupina

Obrazek 35. Pocity po pohybové aktivité
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9.2 Komplikace v Sestinedéli

Pocet komplikaci v Sestined¢li byl urcen jako soucet jednotlivych komplikaci
uotazek ¢. 7 a ¢. 13 (viz Piiloha 1). Na zdklad¢ testu normality Shapiro-Wilk nebyla
piijata normalita poctu komplikaci pro kontrolni skupinu (p = 0,005) ani pro skupinu
experimentalni (p < 0,001). Pro otestovani jednostranné alternativni hypotézy H1 byl
zvolen neparametricky neparovy Wilcoxontiv test, ktery s hodnotou p = 0,039 vysel

pii hladin€ vyznamnosti (a0 = 0,05) ve prospéch této hypotézy.

Pocet komplikaci

. '
kantralni axparimantalni

Skupina
Obrazek 36. Krabicovy graf po¢tu komplikaci pro kontrolni a experimentalni skupinu

U experimentélni skupiny byla volena u otazky €. 7 jako nejcastéjsi komplikace —

maly Gnik moci pfi zasmani, zakaslani nebo kychnuti. Tuto komplikaci zvolilo 8 Zen.
U 22 Zen probihalo subjektivné vSe bez potizi. Jedna Zena uvedla variantu jiné —
pocitovala bolest pfi moceni. V nasledujici otazce (€. 8) Zeny odpovidaly, jak problém
fesily. 3 Zeny problém neteSily vibec, 7 Zen cvicilo cviky vhodné na PD a 3 zZeny
konzultovaly sviij problém s odbornikem.

U kontrolni skupiny byla volena u otazky €. 7 jako stejna nejcastéjsi komplikace
—maly Gnik mo¢i pfi zasmani, zakaSlani nebo kychnuti. Tuto komplikaci zvolilo 12 Zen.
U 21 zen probihalo subjektivné vSe bez potizi. V nésledujici otazce (€. 8) zeny
odpovidaly, jak problém feSily. 9 Zen problém nefeSilo viibec, 15 Zen cvicilo cviky

vhodné na PD a 1 Zena konzultovala sviij problém s odbornikem.
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M¢la jste v priubéhu Sestined€li potize s mocenim/inkontinenci?
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Kontrolni skupina ~ ® Experimentéalni skupina

Obrazek 37. Komplikace s moc¢enim/inkontinenci

U experimentalni skupiny byla volena u otazky ¢. 13 jako nejcastéjsi komplikace
— bolest v oblasti bederni patete. Tuto komplikaci zvolilo 13 Zen.
U 12 Zen se v Sestinedéli neobjevila zadna nova komplikace, ktera se nevyskytovala
pted t¢hotenstvim. Variantu jiné zvolila jedna Zena, kterd uvedla bolest bradavek.
V nasledujici otazce (€. 14) Zeny odpovidaly, jak problém fesily. 4 zeny problém netesily
vibec, 19 zen cvicilo cviky vhodné pro zeny po porodu a 7 Zen konzultovalo sviij
problém s odbornikem. Variantu jiné zvolily 4 Zzeny, které uvedly zménu stravovaciho a
pitného rezimu.

U kontrolni skupiny byla volena u otazky €. 13 také jako nejcastéj$i komplikace
— bolest v oblasti bederni patefe. Tuto komplikaci zvolilo 17 Zen.
U 8 Zen se v Sestined€li neobjevila Zddna nova komplikace, kterd se nevyskytovala
pted t€hotenstvim. Variantu jiné zvolilo 5 Zen, které uvedly bolest stydké kosti, bolest
prsou, bolest kolennich kloubli a dvakrat byla uvedena bolest celé¢ho téla. V nasledujici
otazce (¢. 14) zeny odpovidaly, jak problém feSily. 14 Zen problém nefesilo vibec, 12 Zen
cvi¢ilo cviky vhodné pro zeny poporodu a 12 zen konzultovalo sviyj problém
s odbornikem. Variantu jiné zvolily 3 Zeny, 2 Zeny uvedly zménu stravovaciho a

pitného rezimu a jedna uvedla masaze pro kojici Zeny.
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V Sestined¢li mne zacalo trapit:

[T 13.51%
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bolest hrudniku (oblast hrudni kosti) 5o 0 7°
2.70%

bolesti v oblasti lytek (cévni komplikace) . 3%

bolest chodidel (nohou) ™3| 30, 8.11%

bolest ky¢elnich kloubi & 12.50%

Dot Zad v oDt e Pt I 40.63%

bolest zad v oblasti hrudni patefe I 9.38% 21.62%

bolest zad v oblasti kréni patete I 9.3189’2;1%
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Kontrolni skupina ~ ® Experimentalni skupina
Obrazek 38. Komplikace s pohybovym aparatem

9.3 Edinburska Skala postnatalni deprese

Rozdéleni skore EPDS je pro experimentalni skupinu podle testu Shapiro-
Wilk (p =0,216) normalni, nicméné pro skupinu kontrolni nebyla stejnym testem
(p = 0,013) normalita dat pfijata (Obrazek ¢. 40).

Proto byl k dalSimu posouzeni zvolen neparovy Wilcoxoniv test (p =0,021),
ktery vySel ve prospéch jednostranné alternativni hypotézy H2 pfi zvolené hlading
vyznamnosti (o = 0,05).

Priméré skore EPDS u experimentdlni skupiny je 7,88 (SD+4,14) bodu.
Nejmensi hodnota skore v této skupiné bylo 0 a maximalni hodnota byla 15 bodu.
Primérné skore u kontrolni skupiny je 10,9 (SD+6,49) bodt. Nejmensi hodnota skore

v této skupin€ byla 2 a maximalni hodnota byla 30 bodi.
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Obrazek 39. Krabicovy graf skore EPDS pro kontrolni a experimentalni skupinu
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Obrazek 40. Histogram rozdéleni skore EPDS pro kontrolni a experimentalni skupinu

9.4 Skala vlastni efektivity kojeni — kratka forma

Na zéklad¢ testu normality Shapiro-Wilk byla potvrzena normalita skore BSES-
SF pro kontrolni skupinu (p =0,239), avSak pro skupinu experimentalni (p =0,023)
nebyla normalita stejnym testem pfijata (Obrazek €. 42).

Z toho dtivodu byl zvolen neparovy Wilcoxontv test, ktery s hodnotou p = 0,002
vySel ve prospéch jednostranné alternativni hypotézy H3 pii hladin€ vyznamnosti

(.= 0,05).
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Primérné skore BSES-SF u experimentalni skupiny je 60,7 (SD+5,14) bodd.
Nejmensi hodnota skére v této skupiné byla 49 a maximalni hodnota byla 69 bodt.
Primérné skore u kontrolni skupiny je 55,5 (SD+8,02) bodii. Nejmensi hodnota skore

v této skupin€ byla 41 a maximalni hodnota byla 70 bod.
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Obrazek 41. Krabicovy graf skore BSES-SF pro kontrolni a experimentalni skupinu
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Obrazek 42. Histogram rozdéleni skore BSES-SF pro kontrolni a experimentalni skupinu
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DISKUZE

r wr

Diskuze teoretické casti

V Sestined¢li je vice moznosti, jak pozitivné pomoci fyzioterapeutickych

konceptti a metod ovlivnit organismus matky a podpofit regeneraci téla po porodu.
Péce o zenu v Sestinedéli by méla byt komplexni. Dle Roztocila & Caldy (2013) se
Sestinedéli déli na dobu poporodni, tedy 2 hodiny po porodu, Sestinedéli ¢asné, tedy
1. tyden po porodu a Sestined€li pozdni, tedy 6.—8. tydnl po porodu. Doporucend péce
pro fyziologické Sestinedéli se vztahuje hlavné na 1¢katské ukony a vySetfeni, ktera jsou
v jednotlivych fazich Sestined€li potieba provést. Podle ACOG (The American College
of Obstetricians and Gynecologists, 2018) by péce o zenu v Sestined€li méla byt
komplexni a zamétovat se na psychicky a fyzicky stav Zeny, pfipadné obtize, které by
mohly pfertst az do chronickych obtiZi po porodu, spanek, sexualitu a antikoncepci Zeny.
Také by méla obsahovat péci o novorozence. Pohled na Sestinedé€li je dle ACOG vice
uceleny a nehledi jen na medicinskou stranku.

Po porodu je Zena zatiZzena novymi ukoly a hrozi, Ze bude klesat jeji motivace
pro fyzickou aktivitu. Pravidelna fyzicka aktivita v Sestinedéli snizuje pravdépodobnost
pribirdni na vaze a obezity. Cvifeni mize zena zalit téméf ihned po porodu, pokud
v prib&hu porodu nenastaly zadné komplikace a cviceni neni Iékafem kontraindikovano.
Castou obavou matek z fyzické aktivity, je zména chuti mateiského mléka a strach
z odmitani mléka ze strany kojence. Pokud zena dodrzuje pitny fezim a nakoji dité
pfed cvicenim, neméla by fyzickd aktivita vysSi tepové frekvence mit vliv na chut
matefského mléka. Sou€asné tato aktivita ma pozitivni vliv na kardiovaskularni zdatnost
matek (The American College of Obstetricians and Gynecologists, 2018).

V Ceské republice vznikla pro podporu kojeni neziskova organizace nazvana
Laktacni liga, ktera sidli ve Fakultni Thomaeyrové nemocnici. Jejimi tkoly jsou osvéta
vefejnosti ohledné kojeni a propagace kojeni. Na webovych strankach Zena nalezne
seznam laktacnich poradkyn, se kterymi se mulZe poradit, pfipadné Zenu navstivi a
poskytnou ji rady osobng. Cilem je také spoluprace s UNICEF v podpote
spravného kojeni, kdy porodnice, které tyto kroky dodrzuji, dostavaji oficialni oznaceni

BFHI. V Ceské republice je nyni celkem 91 porodnic a 65 z nich m4 titul BFHI.
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Diskuze praktické ¢asti — dotaznikové Setieni

Dotaznikového Setieni se zucastnilo 69 zen. Veékové rozmezi respondentek a
pocet jejich porodu byl procentualné podobny mezi skupinou kontrolni a experimentalni.
Nejcastéjsi veékovou skupinou byl vék zeny 30-39 let. Tomuto zjiSténi odpovidaji i data
z Ceského statistického titadu, kdy v roce 2019 byl priméry vék rodi¢ky z Prahy 31,7
let (Vyvoj obyvatelstva v krajich ¢eské republiky 2019, 2020). Primérna porodni
hmotnost novorozence v experimentalni skupiné byla 3,39 kg a ve skupin¢ kontrolni 3,32
kg. Primérna porodni délka novorozence v experimentalni skupiné byla 49,6 cm a
ve skupin¢  kontrolni 49,9  kg. Tytodata jsou ve shodé¢  sdaty
z Ceského statistického ufadu (2018), kdy v letech 2007-2017 byla priiméméa hmotnost

novorozence 3,3 kg a nejcastéjsi porodni délka novorozenct je v rozmezi 49 az 51 cm.

Diskuze k hypotéze 1

V Sestined¢li je velmi dilezité cilené cviceni pro podporu regenerace organismu
po porodu a téhotenstvi. Zena diky cvideni miize predchazet piipadnym komplikacim
nebo snizit jejich intenzitu. Pro sbér dat nebyl nalezen pro ¢eskou populaci vhodny
standardizovany dotaznik pro Zeny po porodu, proto byl vytvoren
dotaznik pfimo pro tuto praci. Zamérem bylo ziskat data popisnd a informace, které
komplikace Zeny zazivaly. Pro vyhodnoceni komplikaci byl nakonec vybran soucet
komplikaci v dotazniku a porovnan mezi experimentdlni a kontrolni skupinou.
Skupina experimentalni méla v priméru méné komplikaci neZ skupina kontrolni. Data
tedy vysla ve prospéch hypotézy.

Nejcastejsi komplikaci, kterou Zzeny v dotaznikovém Setfeni uvadély, byla bolest
zad v oblasti bederni patefe. Cast&ji se také vyskytovala bolest hrudni patefe, kréni patete,
kycelnich kloubt, stydké kosti a potiZe s vyprazdilovanim a mocenim.

Bolest bederni patefe je Castym problémem u Zen v téhotenstvi 1 po porodu.
Vétsina Zen se do 3 mésicl po porodu téchto obtiZi zbavi. Dle Gutke et al. (2011), kteti
se zabyvali bolesti zad v oblasti bederni patefe a panevniho pletence, proziva
lumbopelvickou bolest jedna ze tfi zen po porodu. 10-20 % Zen uvedlo, Ze bolest zacala
az s t¢hotenstvim. Pokud bolest pfetrvava déle nez 3 mésice po porodu, méla by
zena vyhledat odbornou pomoc fyzioterapeuta, protoze u ni existuje zvysSené
riziko vzniku chronické bolesti zad. Tavares et al. (2020) rozdélili bolest ve vyzkumu
na bolest bederni patetfe, bolest panevniho pletence a bolest kombinovanou, tedy

lumbopelvickou. Z vyzkumu vyslo, ze 20 % zen zazilo po porodu bolest bederni patete,
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nebo bolest lumbopelvickou. Bolest panevniho pletence se ¢astéji vyskytuje v t€hotenstvi
nez v obdobi Sestinedéli.

V ¢asti populace pietrvava obava z vybéru analgezie u porodu a moznému efektu
na télo zeny, zejména epiduralni analgezie. Malevic et al. (2019) zkoumali pouziti
analgezie v prubéhu porodu a jeji vliv na bolest zad po porodu prvni den a znovu po Sesti
mésicich. Mezi bolesti zad a epidurdlni analgezii, nebo intravenéznimi léky nenasli
zadnou statistickou spojitost, tedy epiduralni analgezie nezpiisobuje dlouhodobé bolesti
zad.

Zenamize pozitivné  podporovat  regeneraci  organismu  cviéenim
jak v t€hotenstvi, tak v Sestinedéli. S cvicenim miize zacCit par hodin po porodu, jesté
na lizku. Saleh et al. (2019) zkoumali vliv cvi¢eni na trupovou stabilizaci u Zen
s lumbopelvickymi bolestmi v Sestinedéli. Soucasti terapie byla fyzikalni terapie,
infraCervené zafeni a kontinudlni ultrazvuk na bolestivou oblast. Ze studie jim
vySlo vyrazné zmirnéni obtizi u zen, které absolvovaly cviceni s fyzioterapeutem
na zlepSeni trupové stabilizace nez Zeny, které mély pouze fyzikalni terapii. Dle Girard et
al. (2020) existuje vyznamné spojeni mezi pohybovou aktivitou, bolesti bederni pateie a
hmotnosti Zeny. Fyzicka aktivita zeny v Sestined¢li pomahé redukovat hmotnost a ma
pozitivni vliv na bolest bederni patefe, u které snizuje frekvenci a intenzitu bolesti.

V dotaznikovém Setfeni uvedlo 31,3 % Zen z experimentdlni skupiny problémy
s mocenim v Sestined€li. Ve skupiné kontrolni to bylo 37,8 % zen. Dle Vasek et al.
(2019) maji Zeny po vaginalni porodu 2,3krat ¢astéji stresovou inkontinenci v porovnani
s nerodivS§imi Zenami. Riziko stoupa, pokud by byl porod zakoncen vakuumextrakci
nebo klestémi. Nejsilngj$im faktorem pro vznik stresové inkontinence je vyskyt mocové
inkontinence t€hotenstvi.

Sigurdardottir et al. (2020) zkoumali vliv cileného cvi¢eni PD na mocovou a
analni inkontinenci. Prokazali pozitivni efekt cvi€eni PD na mocovou inkontinenci, klesl
pocet zen, které trpély inkontinenci. Efekt na anélni inkontinenci nebyl prokézan.
Tato zjiSténi potvrzuje i studie Kocadz et al. (2013), ktefi prokazali pozitivni vliv cviceni
PD béhem teéhotenstvi a Sestinedéli na mocovou inkontinenci.

Ptestoze se povédomi Siroké verejnosti o problematice s mocovou inkontinenci
zvysuje a zena byva zdravotnickym personalem o této problematice informovéana, muze
tento problém a jeho feSeni pro ni byt obtizné. Z experimentélni skupiny uvedly 3 Zeny,

Ze problém s moc¢enim nefesily a ze skupiny kontrolni to bylo 9 Zen.
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Diskuze Kk hypotéze 2

Dobry psychicky stav Zeny v Sestined¢li je velmi dulezity. Ovliviiuje jak matku
samotnou, tak i dit¢ a okolni rodinu. Subjektivni prozivani téhotenstvi a porodu a
soucasné obavy Zeny z toho, jak zvlada situaci, mohou vést k psychickym obtizim.
Po porodu je obvyklé, Ze je Zena unavenéjsi, podrazdénéjsi a mlze byt vice sklicena
nez Stastnd. Tyto pocity mohou byt ovlivnény poporodni endokrinni nerovnovahou.
Vyplaveny prolaktin mize ptivodit povrchovy spanek, zhorSit pamét a koncentraci.
Chrénici hormony po porodu jsou oxytocin a endorfiny. Oxytocin je vyplaven pfi kojeni,
kdyz dité stimuluje bradavku a je nositelem euforizujicich latek (Jedlickova, 2008). Diky
cviceni je mozné ovlivnit oba chranici hormony a zaroven snizit hladinu adrenalinu v téle
matky. Pomoci pohybové aktivity, rehabilitace a masazi prsou se mize podpofit laktace
a tim zvysit vyplaveni oxytocinu (Bane, 2015). Soucasné béhem pohybové aktivity
dochazi k vyplaveni endorfinti, jak popisuje jedna z teorii ovlivnéni psychiky pomoci
pohybu. Adaptace téla na pravidelnou pohybovou aktivitu ma za vysledek sniZeni
celkové stresové reakce, tedy sniZzeni sympatické reakce a mensi vyplavovani adrenalinu
(Mikkelsen et al., 2017).

Podle ramcového piehledu Dipietro et al. (2019) byly nalezeny dikazy svédcici
o tom, ze Zeny fyzicky aktivni pocit'uji mén¢ depresivnich a tzkostlivych pfiznaki béhem
Sestined¢li nez Zeny neaktivni. Zaroven je velmi doporucend fyzickd aktivita i béhem
téhotenstvi, kterd pozitivné ovlivni jak pribéh porodu, taki nasledné cviceni
v Sestinedéli. Tyto zavéry podporuje také studie sepsana Kotomanska-Bogucka & Mazur-
Bialy (2019), Ze fyzicka aktivita b&hem tc¢hotenstvi a Sestined€li nebo v samotném
Sestined¢li snizuje ptiznaky poporodni deprese. Soucasné zlepSuje kvalitu Zivota a snizuje
hladinu Gnavy u Zeny. Muze se jednat o fyzickou aktivitu vedenou pod dohledem
odbornika, ale 1 o cvi¢eni v domacim prostiedi. Oboji mé pozitivni vliv na psychicky a
soucasné 1 fyzicky stav Zeny.

V Ceské republice se pro zhodnoceni psychického stavu matky pouzivaji
nejCastéji dva dotazniky. Prvni je Maternity Blues Questionnaire, ktery testuje vyskyt
poporodniho blues v prvnich sedmi az deseti dnech po porodu. Dotaznik ale zjist'uje
stav Zeny v den vyplnéni dotazniku a autory je doporu¢ovan vypliovat kazdy den po dobu
prvnich sedmi az deseti dnii (Takacs et al., 2016). Proto byl pro tuto praci a zhodnoceni
psychického stavu zeny zvolen dotaznik EPDS, ktery je jednim z nejpouzivanéjsich néstroja

pro urceni poporodni deprese. EPDS je autory doporucovan pouzit 6.—8. tyden po porodu,
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tedy na konci Sestinedéli. Obsahuje 10 polozek k vyplnéni a neni proto pro Zenu zatézujici jej
vyplnit.

Dle Macias-Cortéset al. (2020), ktefi hodnotili pfesnost dotazniku
EPDS u mexickych Zen vyslo, ze jako screeningovy nastroj ma primeérnou piesnost.
Jako vyraznou prednost uvedli jednoduchost a dostupnost néstroje. Z jejich prace
vyplyva, ze u 70 % zen s poporodni depresi jsou vysledky EPDS pozitivni a u 72 % Zen
bez poporodni deprese jsou negativni.

Z dotaznikového Setfeni vyslo primérné skére EPDS u experimentalni skupiny
statisticky vyznamné niz$i nez u skupiny kontrolni. Data tedy vysla ve prospéch
hypotézy. Kritickd hranice pro vznik deprese je urend pro 12 bodu. Tato skdla je
povazovana za vhodny screeningovy nastroj, ale nikdy nemtize nahradit klinické
vySetieni. Ze skupiny experimentalni v procentech mélo EPDS skore stejné nebo vyssi
nez 12 bodu 8 Zen (j. 25 %) a ze skupiny kontrolni 18 Zen (tj. 48,6 %).

Vyskyt poporodniho blues podle Vigod & Stewart (2019) zazije az 50 %
matek po porodu. Mize se rozvinout do poporodni deprese, ktera ma v zemich
s vysokymi pfijmy prevalenci 6,9-12,9% a u zemi snizS§imi piijmy okolo 20 %.
Z dotaznikového Setteni v této praci ovSem vyslo mnohem vétsi procento zen s rizikem
poporodni deprese v porovnani s celosvétovou prevalenci. Otazkou je, zda na odpovédi
neméla vliv probihajici sou¢asna pandemie COVID-19 a pandemicka opatfeni v Ceské
republice. Studie provedend v roce 2020 Guvenc et al. zkoumala vliv pandemie na vyskyt

poporodni deprese a potvrdila nartist poporodni deprese az u 34 % zen v Sestinedé¢li.

Diskuze k hypotéze 3

Kojeni by mélo byt podporovanou vsSech Zen, pokud neexistuje zavazny
medicinsky divod pro jeho kontraindikaci. V podpofe kojeni hraje velkou roli
zdravotnicky persondl, ktery by mél matku o pozitivhim vyznamu informovat
Jiz v te€hotenstvi. Dals$i dulezity kontakt je poté v porodnici, kde by matka méla byt znovu
informovéna a podpotena v kojeni. Po porodu by mél byt novorozenec pfiloZen k matce,
aby probé&hl kontakt kiize na kiizi. Na v€asny zacatek kojeni ma vliv prvni pfisati ditéte
k prsu do ptil hodiny az dvou hodin po porodu. V porodnici by meélo byt kojeni
podporovano 24hodinovym rooming in. Pfed odchodem z porodnice by méla Zena byt
poucena o spravné technice kojeni, poznat kdy ma dité¢ hlad a kdy je najedeno, umét

odstiikat mléko. Soucasné by méla znat kontakty, kam se s piipadnymi problémy
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s kojenim obratit. Po propusténi z porodnice muze Zena v dneS$ni pandemické situaci
vyuzit i lakta¢ni konzultaci online, nebo po telefonu.

Podpora kojeni se v soucasnosti stala i jednim ze 17 cild v programu
udrzitelného rozvoje navrzenym WHO pro roky 2015-2030. Ceska republika tento plan
v roce 2017 pfijala pro 6 okruhtl, kde kojeni zatim chybi (Mydlilova, 2017).

Kojeni mé pfiznivy vliv nejen na dité, ale i na matku. Vyluéné kojeni ditéte
do ukonceného 6. mésice, jak doporucuje WHO, vyznamné snizuje morbiditu a mortalitu
u déti 1 u matek. U Zeny kojeni snizuje pravdépodobnost vyskytu karcinomu prsu,
premenopauzalniho karcinomu ovarii, diabetes, hypertenze a infarktu myokardu
(Kudlova, 2017).

Pro spravné piisati ditéte je velmi dilezita poloha pro kojeni. Poloha musi byt
pfijemna pro dité i pro matku (Westerfield et al., 2018). Zarovei je velmi dilezité, aby
pti zvolené pozici pro kojeni nedochézelo k jednostrannému pfetizeni a nahybani prsem
k ditéti. Matka muze pro jedno kojeni vyuzit pouze jeden prs, ale mize b&hem
jednoho kojeni oba prsy vysttidat. Tato varianta se jevi jako ptiznivéjsi pro pohybovy
aparat.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze ze skupiny experimentalni se pii kojeni
citilo dobte 19 zen (tj. 60 %). U kontrolni skupiny to bylo pouze 12 Zen (tj. 32 %). Ostatni
zeny uvadély pii kojeni obtiZe, tedy bolest zad. Skupina experimentalni méla k dispozici
letak s polohami ke kojeni a je moZné, Ze tato informace méla na obtiZze efekt a Zeny
meénily pozice jako prevenci jeste, neZ obtiZe zacaly.

V Ceské republice se vyuziva vice dotaznikli k méfeni efektivity kojeni. Jednim
z nejznaméjSich je LATCH skore, které slouZi pro predpovézeni vyluéného kojeni béhem
6 tydnt poporodu. Niz§i LATCH skoére indikuje potfebuju intervence nejlépe
laktacniho konzultanta, nebo jiného zdravotnického personalu. Pro dotaznikové Setfeni
byl vybran dotaznik BSES-SF, ktery byl vroce 2014 pro pouziti v Ceské republice
pielozen a validizovan. Tento dotaznik vznikl jako zkraceni a zjednoduseni dotazniku
Skala vlastni efektivity kojeni (BSES), ktery obsahuje 33 polozek (Dennis, 2003).
Vyhodou BSES-SF je jeho jednoduchost a hodnotici funkce. Cim vysiiho skore
zena dosédhne, tim vEtsi je jeji sebedivera v kojeni.

Z dotaznikového Setfeni vySlo primérné skore BSES-SF u  experimentalni
skupiny statisticky vyznamné vys$si neZ u skupiny kontrolni. Data tedy vysla ve prospéch
hypotézy. Primérné skore BSES-SF u experimentalni skupiny je 60,7 bodl. Primérné

skore u kontrolni skupiny je 55,5 bodi.
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Dle klinického vyzkumu Dennis (2003) je pravdépodobnost exkluzivniho kojeni
ve 4. a 8. tydnu po porodu u Zen, které¢ maji v prvnim tydnu po porodu vyssi BSES-SF
skore. Na hodnotu skére ma také vliv typ porodu, kdy u cisatského fezu je hodnota nizsi.
U vaginalniho porodu ve vyzkumu vyslo primérné skore 56,6 bodt. To je velmi podobna
hodnota, jako vysla v dotaznikovém Setfeni u kontrolni skupiny. Pfi validizaci dotazniku
u [ranskych Zen dosli k stejnému zjisténi, Ze u vaginalniho porodu maji Zeny vyssi skore
(Amini, 2019). Pti validizaci tohoto dotazniku v Polsku dosly k opacnym vysledkiim,
kdy zeny po vaginalnim porodu mély hodnotu BSES-SF skoére nizsi (54 bodi), nez zeny
po cisafském fezu (Wutke & Dennis, 2007). Hodnotu BSES-SF skére dle Mercan et al.
(2021) ovlivituje financni piijem, zaméstnanost, pocet déti a vek zeny. Faktory, které
podle této studie nemaji vliv na skore, jsou rodinny stav a vzdélanost Zeny. Pro zvySeni
skore hraje vyznamnou roli socidlni podpora okoli, edukace a pomoc od zdravotnickych
profesionali.

Dle Mercan et al. (2021), ktefi ve svém vyzkumu pouzili dotazniky EPDS a
BSES-SF existuje propojeni mezi psychickym stavem Zeny a efektivitou kojeni. Zjistili,
ze skore BSES-SF se zvySuje, jakmile klesaji pfiznaky poporodni deprese, tedy kdyz
klesa skore EPDS. Podle Iliadou et al. (2020) u Zen v Recku bylo potvrzeno spojeni
EPDS a BSES-SF, kdy vyssi vyskyt poporodni deprese je spojen s niz§im hodnocenim
efektivity kojeni. Tomuto odpovidaji 1 vysledky dotaznikového Setfeni v této praci.
Skupina experimentalni méla primérné EPDS skoére niz§i a BSES-SF skore vyssi

nez skupina kontrolni.
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ZAVER

pfedchazet piipadnym obtizim a cilenym cvi¢enim podpofit regeneraci organismu
po porodu. Zena by optimalné méla byt fyzicky aktivni jiz v téhotenstvi a byt fyzicky
pfipravena na porod.

V prvni casti diplomové prace bylo cilem popsat fyziologické Sestinedéli a
fyzioterapeutické metody a koncepty, kterymi je mozné pozitivné ovlivnit prib&h
Sestined¢€li po vagindlnim porodu. Diplomova prace navazovala na bakaldiskou praci a
cilem bylo popsat komplexni pé¢i o zenu v te€hotenstvi, po porodu a v Sestinedéli.
Vystupem teoretické ¢asti byl informacni letadk pro Zenu po porodu.

Cviceni by po vaginalnim porodu mélo obsahovat cviky zaméfené na oblasti
ovlivnéné téhotenstvim a porodem. V letdku se nachdzi popis a nakres dechovych
cviceni, cviky na povzbuzeni krevniho ob¢hu, cviky na aktivaci a relaxaci PD, poloha
vhodna na celkovou relaxaci, poloha pro zavinovani délohy, cviky na automobilizaci
patefe, cviky na posileni HSSP, cviky na posileni Sikmych bfisnich svalt, cviky
na posileni a protazeni prsnich svalii a cviceni na plosku nohy. Obsahuje také informace
k péci o jizvu. Soucasti péce o Zenu by méla byt podpora pii kojeni. Dilezita je edukace
Zeny a piipadna korekce polohy matky a ditéte pti kojeni.

Z dotaznikového Setfeni vyplynula pozitivni efektivita letdku na prabéh
Sestinedéli. Skupina experimentalni méla na konci Sestined€li nizsi pocet komplikaci
neZ skupina kontrolni, hodnotila 1épe sviij psychicky stav nez skupina kontrolni a méla
vyssi efektivitu kojeni nez skupina kontrolni. Pomoci cileného cvi¢eni mizeme ovlivnit
fyzicky stav Zeny v Sestined€li, jeji psychicky stav, a 1 efektivitu kojeni.

Dulezité je, aby zenabyla kvalitn¢ pfipravena kporodu a soucasné
1 na Sestined¢li. Letdk by méla obdrzet jiz v t€hotenstvi, se cviky se obeznamit a
v porodnici podle néj zacdit cvi€it. Prvni tydny po porodu jsou pro zenu velmi narocné
a pokud bude dobfe pfipravena, cilenym cvicenim mliZze napomoci regeneraci organismu

a predchazet komplikacim v oblastech pohybového aparatu.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 Dotaznik

Vézena pani,

jsem studentkou 2. 1€kaiské fakulty v oboru fyzioterapie a chtéla bych Vas pozadat

o vyplnéni dotaznikd v rdmci mé diplomové prace. Zabyvam se v ni vlivem fyzioterapie
na prub¢h Sestinedéli.

Dotazniky budou anonymni, vysledky z hromadného sbéru dat budou uvedeny
v mé diplomové praci. Pfedem Vam dékuji za vyplnéni a za Vase odpovédi.

Bc. Marie Simankova
Dotaznik se tyka pouze nynéjsiho fyziologického porodu a Sestined€li (ne cisatsky tez).

1. Kolik je Vam let?

a) 15-20

b) 21-29

c) 30-39

d) 40avyse

2. Po kolikaté jste rodila?

a) poprvé

b) podruhé

c) potreti

d) rodila jsem vice nez 3x
3. Jaka byla vaha a mira Vaseho ditéte po narozeni?

a) ... kg

4. Jaky byl pribéh Vaseho porodu?
(Pokud souhlasi, zaskrtnéte vice moznosti)
a) porod byl bez problémi
b) porod byl koncem panevnim (dité $lo zadeCkem napied)
¢) byl mi proveden nastfih hraze (epiziotomie)
d) pfi porodu doslo k poranéni hraze — nutnost §iti
e) byly mi podany Iéky proti bolesti
f) pfi porodu 1ékaf pouzil klesté/vakuumextraktor
g) jiné — vypiste:
5. Byla jste informovana, jak po porodu cvicit?
(Pokud souhlasi, zaskrtnéte vice moznosti)

a) ano, na piredporodnim kurzu

b) ano, na oddéleni Sestinedéli

¢) ano, byla jsem informovana o cvicich po porodu

d) ano, byla jsem informovana o cvicich a byly mi pfedvedeny
€) ano, byla jsem poucena o péci o jizvu

f) ne, nebyla jsem informovéana

Lo T T 0 LT VT 03 ] 1
6. Jak probihalo prvnich par hodin po porodu v porodnici?

(Pokud souhlasi, zaSkrtnéte vice moznosti)

a) jeSté pfed prvnim vstavanim z lizka jsem se snazila lehce cvicit s nohama a rukama

b) do 4 hodin od porodu jsem se vstala z ltizka s doprovodem

¢) po porodu jsem se bez probléml vymocila

d) musela jsem byt po porodu vycévkovana, neslo mi se vymocit

€)  JINE — VYPISIE. Lttt ittt e
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7.

10.

11.

12.

13.

Meéla jste v prabéhu Sestinedéli potiZe s moc¢enim/inkontinenci?

(Pokud souhlasi, zaSkrtnéte vice moznosti)

a) ne, vSe probihalo v poradku

b) ano, nékolik dni po porodu jsem méla silné nutkdni na moceni

¢) ano, obcas pii kychnuti, zasmani ¢i zakaslani jsem pocitila maly unik moci

A) I — VY PISC ettt ittt et
Pokud jste na predchozi otazku odpovédéla kladné, jak jste problém resila?
(Pokud souhlasi, zaskrtnéte vice moznosti)

a) nefesila jsem to

b) cvicila jsem cviky na panevni dno

¢) konzultovala jsem problém s odbornikem (Iékaf, fyzioterapeut, porodni asistentka)

A) I — VY PISC ettt ettt et e ns
Podporovala jste po porodu zavinovani délohy?
(Pokud souhlasi, zaskrtnéte vice moznosti)

a) ano, polohovala jsem se na bficho

b) ne, nevédéla jsem jak

C)  JINE — VYDA ettt ettt
Pokud u Vis doslo k poranéni hraze, nebo epiziotomii, jak jste se o jizvu starala v pribéhu
Sestinedéli?

(Pokud souhlasi, zaskrtnéte vice moznosti)

a) pravideln¢ jsem ji sprchovala

b) snazila jsem se, aby byla neustéle vétrana

¢) mazala jsem jizvu mastnym krémem

d) pravidelné jsem si provadéla masaz jizvy

€)  JINE — VY PISEC ettt e
Pro kojeni jsem nejcastéji v Sestinedéli vyuZivala:
(Pokud souhlasi, zaskrtnéte vice moznosti)

a) poloha vleze (matka i dit€ lezi na boku)

b) poloha vsed¢ — poloha Madony (dité lezi v ohbi paze matky)

¢) poloha vsedé — poloha tane¢nika (dité lezi na mat¢iné predlokti)

d) poloha vsedé — poloha fotbalisty (dite lezi na predlokti matky, ktera rukou podpird raminka

ditéte)

e) poloha v polosed¢ s podlozenyma nohama

f) vzpfimena, vertikalni poloha (dit¢ sedi obkro¢mo na dolni koncetin¢ matky)

g) poloha vleze na zadech

h) NG — VY PI ettt a
Pti kojeni:

a) jsem se citila dobie

b) obcas mne bolela zada, pomohla zména polohy

¢) bolela mne zada ve vSech polohach
V Sestinedéli mne zacalo trapit:
(Pokud souhlasi, zaskrtnéte vice moznosti)

a) nic, co by mne netrapilo pied t€hotenstvim

b) bolest zad v oblasti kréni patete

c) bolest zad v oblasti hrudni patefe

d) bolest zad v oblasti bederni patefe

e) bolest kycelnich kloubti

f) Dbolest chodidel (nohou)

g) bolesti v oblasti lytek (cévni komplikace)

h) bolest hrudniku (oblast hrudni kosti)

i)  oblast bfisni stény, ktera byla ochabla

j)  potiZze s vyprazdilovanim (stolice)

5 T 1 LT VT 03 ] 1
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14. Pokud jste na predchozi otazku odpovédéla kladné, jak jste problém/ problémy FeSila?
(Pokud souhlasi, zaskrtnéte vice moznosti)

a) nerfesila jsem to

b) cvicila jsem cviky doporucené pro Zeny po porodu

¢) konzultovala jsem problém s odbornikem (lékaf, fyzioterapeut, porodni asistentka)

d) NG — VY PISC: ettt
15. Po navratu z porodnice, jsem doma v obdobi Sestinedéli:

(Pokud souhlasi, zaskrtnéte vice moznosti)

a) pravideln¢ cvicila cviky pro Zeny po porodu

b) obcasné cvidila cviky pro Zeny po porodu

¢) necvidila

d) chodila jsem na prochazky

e) vratila jsem se ke své oblibené pohybové aktivite

) T NV T T 7 o) ] N
16. Jaké jste méla pocity ze cvi¢eni po porodu?

a) prijemné, po cviceni jsem se citila protazena

b) pfijemné, pozice pii cvi¢eni byly ulevové

c) piijemné, po cviceni se mi ulevilo od bolesti/od problémt, co mne trapily

d) ani pfijemné, ani nepfijemné

€)  JINE — VY PISEC ettt

Jeste jednou Vam dékuji za Vas cas a za vyplnéni dotaznikd.
Vase piipadné dotazy mizete zasilat na emailovou adresu simankova.maruska@gmail.com

Pokud Vas napada néco dalsiho k Vasemu prabehu Sestinedéli nebo porodu,
zde je prostor pro Vase vyjadieni.
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Piiloha ¢. 2 Dotaznik Edinburgska Skala postnatalni deprese

Dotaznik Edinburghska S§kala postnatalni deprese
Tento druhy dotaznik se tyka toho, jak se citite nékolik tydnti po porodu. Prosim, zaskrtnéte tu odpoved’,
ktera nejlépe vystihuje, jak jste se citila v minulych 7 dnech (nikoli jak se citite dnes).
V minulém tydnu:
1. Jsem byla vesela a vidéla prevazné humorné stranky Zivota
a) mnohem vice nez jindy
b) vétSinou ano
c) nepfili$ casto
d) vibec ne

2. Hledéla jsem do budoucnosti s radosti a nadéji
a) tak vyrazné, jako malokdy diive
b) trochu vice nez obvykle
c¢) mén¢ nez obvykle
d) wvibec ne

3. Zlobila jsem se nepifiméiené, kdyZ se néco nedaftilo
a) ano vétSinu doby
b) ano, ale jen n¢kdy
¢) ne piilis Casto
d) wvibec ne

4. Byla jsem uzkostna a starostliva, aniZ by k tomu byly rozumné duvody
a) ne, vibec ne
b) ne, jen vyjimecné
¢) ano, nékdy
d) ano, velmi Casto

5. Citila jsem se vydéSena, aZ trochu v panice a to bez zavaznych diivodi
a) ano, velmi Casto
b) ano, n¢kdy
c) ne prili§
d) ne, vibec ne

6. Mnoho véci se mne nepiijemné dotykalo
a) ano, vétsinou jsem nebyla schopna se s nesnazemi vyrovnat
b) ano, nékdy jsem se s nesnazemi vyrovnavala hiie nez obvykle
¢) ne, vétSinou jsem se se v§im dobfe vyrovnavala
d) ne, vyrovnavala jsem se se v§im bez potizi

7. Byla jsem tak znepokojena, Ze jsem Spatné spala
a) ano, vétsinou
b) ano, n¢kdy
c) ne piilis Casto
d) ne, vlibec ne

8. Meéla jsem Spatnou a mizernou naladu
a) ano, vétSinou
b) ano, nekdy
c) ne piilis Casto
d) ne, vlibec ne
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9. Byla jsem tak nest’astna, Ze jsem plakala
a) ano, hodné ¢asu
b) ano, Casté&ji, nez jindy
¢) ano, ale jen vyjimecné
d) ne, nikdy

10. Napadaly mé myslenky, které mne znepokojovaly
a) ano, velmi Casto
b) ano, ale jen ne¢kdy
c) zcela vyjimecné
d) ne, nikdy
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Piiloha & 3 Skala vlastni efektivity kojeni — kratka forma (BSES-SF-CZ)

Skala vlastni efektivity kojeni — kratka forma (BSES-SF-CZ)
Breastfeeding Self-Efficacy Scale — Short Form (BSES-SF)

U kazdého z nasledujicich tvrzeni v tabulce vyberte, prosim,
odpovéd zakrouzkovanim cisla, které nejlépe popisuje, jak jste si jistd s kojenim svého ditéte,
a které nejlépe odpovida Vasemu pocitu. Zadné odpovédi nejsou povazovany za spravné nebo $patné.

1 = viibec si nejsem jista
2 = nejsem si moc jista
3 = obcas si nejsem jista
4 = jsem si jista

5 =jsem si zcela jista

1 Dokazu vzdy poznat, Ze se moje dité dostatecné napilo 1 2 3 4 5
2 S kojenim si dokazu vzdy poradit, stejné jako s jinymi naro¢nymi ukoly 1 2 3 4 5
3 Bézné nakojim své dité bez dokrmovani (ptikrmu) 1 2 3 4 5
4 Jsem si jista, ze je moje dité spravné pfilozeno po celou dobu kojeni 1 2 3 4 5
5 Bézné jsem s kojenim spokojena 1 2 3 4 5
6 Zvladnu dité nakojit, i kdyz place 1 2 3 4 5
7 Vzdy jsem pripravena kojit 1 2 3 4 5
8 Dokazu vzdy pohodIné nakojit i v pfitomnosti ¢lenti mé rodiny 1 2 3 4 5
9 Kojeni je pro me uspokojivym zazitkem 1 2 3 4 5
10 Zvladam situaci, kdy je kojeni casoveé naro¢né 1 2 3 4 5
11 Zvladnu uvolnit prs z Gst ditéte 1 2 3 4 5
12 Jsem pfipravena nakojit svoje dité, kdykoliv si fekne 1 2 3 4 5
13 Co se tyc¢e kojeni, dokazu uspokojit potfeby svého ditéte 1 2 3 4 5
14 Dokazu vzdy poznat, Ze uz dité nechce pit 1 2 3 4 5

© Cindy-Lee Dennis
Autorska prava k nastroji Breastfeeding Self-Efficacy Scale — Short Form (BSES-SF) vlastni Dr. Cindy-Lee Dennis (2003).
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Priloha ¢. 4 Letak
CVICENI PO PORODU VAGINALNI CESTOU
Mila manunko, na této strance najdete cviky vhodné pro Sestinedéli a struéné mformace o péci o jizvi.
Cwvifeni zating 6 — 12 hodin po porodu. Pro podpofeni zavinovani délohy si1 lehnéte na biicho —viz cvik €.10. Cviéi se na rovné podlozce

— v porodnici dejte polétaf a piikryvku stranou a leZte na rovné posteli. Doma milZzete cviéit na zemi na karimatce. Béhem cvideni volné
dychejte, nezadriujte dech. Pii vstavani z postele se nejprve pietocte na bok a poté se zvednéte. Kazdy cvik opakujte 5 — 10x.
Pfi inavé. nebo nedostatku éasu mizete cviky rozdélit do prubéhu dne. Béhem Sestinedéli je také dulezité odpoéivat. pravidelné pit.

zdraveé jist a chodit.
L

Zejména na konci téhotenstvi dochizi namistem
biigka ke zvyiené poloze branice (B). kterd je
omezena v pohybu. Biiéni svaly se protahuji

a piizptisobui rostouci déloze. Mize dojit

k prohloubeni kitvky bederni patefe.

Panevni dno (P) a branice jsou

v rozevieném postaveni.

Q ];s__

V Sestinedéli se snazime pomoci cviceni dostat
télo do stavi, v jakém bylo pfed téhotenstvim.
Podporyjeme spravnou aktivitu branice (B),
bfiinich svalt a panevniho dna (P). Tim se
vytvoii tlak v biiéni dutmé, ktery pomaha
stabilizovat patef a stavi brinici a panevni dno
“ 7 do paralelni polohy.

Pozice: zde najdete popis étyf zikladnich pozic s obecnymi zisadami_ které plati béhem viech nasledujicich cvikii. Cviceni probiha aktivng.

Poloha vleze na zidech

Poloha vleie na biis

Vleze na zadech se vytihnu z pat, prodlouzim kiizovou kost smérem  VleZe na biife se vytahnu z pat, prodlouzim kiizovou kost smérem

k patam Vytihnu se za vrcholem hlavy tak. ze se bedra

k patam. Vytahnu se za vrcholem hlavy. ale hlava neni v ziklonu.

piiblizi k podlozce. Hlava je v prodlouzeni patefe (v pfipadé potfeby Lokty lehce tlaéim do podlozky. ramena stihnu od usi k pasu.

podlozim politifem). nezaklanim ji. Ramena jsou volnd. Dlanénu
lehee tla¢im do podlozky.

Poloha vleze s pokréenymi koleny /’/}i\

Vleze na zadech poksiim nohy, ne_]vyse.l;]a siflow panve, prodlouzim
Iizovou kost smérem k patam. Vyitahnu se za vrcholem hlavy tak,
Ze se bedra piiblizi k podlozce. Hlava je v prodlouZeni patefe.

-

Poloha na vsec

Na viech étyfech s1 pokréim nohy tak, ’i.b} kolena byla pod stehny a
$picky smérovaly k sobé. Bedemi patef je protazena. Vytahuy se
za vrcholem hlavy. Dlanémi. holenémi a narty lehee tladim

Ramena jsou volna. Dlanémi a chodidly lehce tlaéim do podlozkey.  do podlozky.
CVICENI

1. Poloha vleze — dechové cvidemi

» dlané dam na bfitko, nadechnu se nosem pod dlané, vydechnu sty

» poté dim dlané na hrudnik, nadechnu se nosem pod dlané,
vydechnu sty

3. Poloha vleze — krouzky v kotnicich

- TT_'"“ ~

— i — ——

SO

» volné dvcham a délam krouzky v kotnicich na obé strany

» mohu obé nohy soucasné, nebo postupné

5. Poloha vleze — pumpovini

s “‘—fﬂ

* volné dyclmm‘t snslmu dlafi v pést a poté povolim
+ mohu obé mice sougasné. nebo postupné 3
N

7. Poloha vle7e — panevni dno /)

m’f 3

» volné dvcham. dlané polozim do tiisel, jsem uvolnéna

» velnu jenmé vtahnu moéovou trubict, pochvu a koneénik
smérem k dlanim, pod dlanémi citim aktivitu svali

» nadechnu se smérem do biicha, vydechnu, povolim
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2. Poloha vleze — dechova vina

* jednu dlaf dam na hrudnik, druhou na biisko
+ nadechiu se nosem pod dladi na biigku, poté pokracuy
pod dlafi na hrudniku, vydechuji nejprve bfisko, poté hrudnik

4. Poloha vleie — ipicka-fajfka
T—A]:;-___

* volné dycham a pittalug $picku smérem k bitchu a pak
nohu propnu ($picka a fagfka), obé nohy souéasné

ﬁ-

6. Poloha vleze — krouzky v ramenou
=]

ﬂ@b:iﬁ_““:j
* volné dycham, dlan polozim na rameno a d&lam krouzky v rament
» mohu obé paze soucasné, nebo postupné. na obé strany

}”\\

/DA /\
* volné dvcham. dlané polozim na biiéko. kolena jsou

od sebe nejvvie na §ifku panve
» rytmicky pohupuy: koleny doprava a doleva v malém rozsahu

8. Poloha vleze — pohupoviani kolenv

© Be. Marie Simankova 2020
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9. Poloha na boku s podlozenvn kolenem

» béhem dne nebo po cviceni volim relaxacni pozici
» lehnu s1 na bok a podlozim st koleno polétifem
» relaxaci propojim s dechem

» prodlouzim kiizovou kost smérem k patam. vvtahuy se

za vrcholem hlavy, aby se bedra pfiblizila podlozce
» chodidly se opiu do podlozky a aktivyi biiSni svalstvo k pupiku
» v této pozici ziistanu na 2 nadechy — vvdechy. povolim

13. Poloha vleZe na biise — propnuti kolen

@—T& = .
H_::f_ﬂ%{;lj—f{ﬁ__

» ruce st ddm pod éelo, ramena jsou volna, prodlouzim kiizovou
kost smérem k patam (sklopim panev)
» nvni zvednu stehna nahom (az se propnou kolena)

e

» kleknu si, zadetkem si sednu na paty, paze opfené o predlokti,
hlava je v prodlouzeni patefe

» zatlaéim predloktimi lehce do podlozky. vytahnu se za hlavou
a za kiizovou kosti, vydrzim na 2 nadechy — vvdechy

17. Poloha vklece — vzpazeni ki'izem

* kle¢im_ kolena mam na ifku panve. $picky sméiwi k sobé.
dlané pod ramennimi klouby a hlava je v prodlouzeni patefe |
(divam se na podloziar)

» zatla¢im do podlozky levou holeni a nartem a

pravou dlani, zvednu levou paz a pravou nohu (jen do vyie, abych udrzela rovnou patef)

» vratim se do klelu, poté vystiidam strany
18. Poloha vkleée — koticka

» vychazim z pozice jako u cviku 17, s nadechem
jdu do vyhrbeni bedemi patefe, hlavu pfitisknu na hrudnik a
sklopim péanev dozadu

» 5 vvdechem se prohnu hlavné v hrudni patefi a
hlavu zaklonim

» vychazim z pozice jako u cviku 1 7. odlepim bérce od podlozky

» hlava je v prodlouZeni pétefe. bérce a hlavu vytoéim na pravou
stranu (podivim se na nohy). vratim se do stfedu, vystiidam
strany
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10. Poloha vleze na biise — zavinovini délohy

+ podlozim s1 podbiisek slozenym ruénikem nebo politafem
+ nékolikrat denné s1na 10 — 15 munut lehnu do této pozice
+ pololyi se takto prvai doy po porodu

+ hlava rotuyje na jednu stranu a souéasné kolena otadim
na stranu opacnou
+ poté se vratim do vychozi pozice a vystiidam strany

14. Poloha vleZe na boku — zvedani nohv

—
— i
iy —— M - B
¥

AR RN

o

+ spodni ruku mam pod hlavou. nohy jsou pokséené tak. Ze je
bedemi patef protazena

» zatlatim lehce do podlozky dlani a spodnim kolenem

+ zveddm homi nohu, keleno vyie nez komik

16. Poloha na étyirech — houpadka

* kleknu si na viechny &tyfi, patef je protazena, hlava v prod!ouieni
patefe, zatla¢im lehce dlanénu a holenému do podlozky

* trup je zpevnény a ja se v malém rozsahu zhoupnu dopfedu — jen

do urovné, kdy mam dlané pod ramenninn klouby a poté dozadu

20. Poloha vleze na zadech — zvedani panve &

+ vychazim z pozice jake u cviku 11 lehce vtahnu koneénik.
pochvu a moéovou trubict

+ s nadechem zvedam panev, obratel po obratli od podlozky,
podrzim, vratim do vychozi pozice, vydechnu a uvelnim

© Bc. Mane Simankova 2020
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) G :/" /‘
» vleze na zadech. jednu nohu pokréim a polozim na vmtini koleno
prsty protilehlé ruky, poté zatladim kolenem proti prstim a
prsty proti kolenu. pohvh nevvchazi z aktivity vartiniho stehna,
ale z panve — aktrvugi Stkmé biitko
* poté vystiidam strany

21. Poloha vle7e — $ikmé bi'isni svaly -‘\\ ( A \
P AN o |
/] = Y s K
\ \
s l\ ~ I

23. Poloha vsedé — paze

» vsedé, dlané diam proti sobé. chodidla mam v sebe,
zatlaéim chodidly do podlahy a napfimim patef
» zatlacim dlanémm proti sobé, dizim, poté povolim _..‘_
» béhem cvifeni volné dychim nezadrzup dech l-
V

25. Poloha vsedé — rotace

» vsed&, paZe v upazeni, palec jedné muky sméfuje nahoru,
druhy palec doli. sleduji pohledem nuku s palcem dolt

» pomalu rotuy1 hlavou a soucasné pazemu az se zase
divam na ruku s palcem doli

27. Cviceni plosky nohy — véjir

22. Poloha vleze — andélicek 'iD ;
Fa | [ y _,r'{ /Il\ 1!
- J"_)’ — _){x___q:-' \\"‘-. I'\\
_ Lj_ AN
i
"‘\L A
* paze dam do upaZeni, dlané jsouk\'.-'zhﬁnk nohy pokréené
» pomalu pohybuji pazenu do vzpaZzeni nahoru, poté je davam k télu
+ jako kdybych délala pazenu andéli¢ka ve snéhu, ale pomalu

24. Poloha vsedé — paze

» vsedé, zahaknu prsty rukou do sebe, chodidla
mam u sebe, zatlaéim chodidly do podlahy a
napfimim patef

» zatdhnu rukama. kazda na opaénou stranu,
poté povolim

* behem cviceni volné dycham, nezadrug dech

26. Poloha vsedé — ruénik

* doma, po propuiténi z porodnice. kdyz uz jsem zhojeni

* sedmu s1 na smotany ménik na Adli tak, abych ho méla
mez1 sedacinu kostmm, nohy diam lehce od sebe

» pohiybem panve vpfed a vzad hledam neutrilni vzpfimenou polohu,
rucnik se dotvka panevaiho dna, nadechuyi se smérem k ruéniku

» tento cvik je vhodné spojit s masazi jrzvy

28. Cviéeni plosky nohv — ipicka-fajfka

—

» vsedé, zrakem kontroluji nohy. ¥ * ve stoje, mohu se piidrzovat rukama pro stabilitn ¥ 2
cvitim bez ponozek * jednou nohou stojim na Spiéce, druhou na paté

» zkusim roztahnout prsty co nejdal od sebe —_ » pozdéj k noham mohu pridat pohyb pazi. jako__ -

» soutasné se opiu do 4 bodi znazoménych kdybych jela na bézkach a v rukou méla hilky g
na obrazku, jako kdybych chtéla vstat . +

» pokud se nedafi, mohu rukou prsty nastavit do pozice a takto
e zkusit udrzet

29. Cviceni plosky nohy — pidalka ) \ l\

» vsedé, zrakem kontroluji nohy, eviéim bez ponozek o I l"-\ - ol

* pokréenim prsth posouvam nohu vpied. poté zase vzad T — ] = )

» patu neodlepuji od podlahy, poté vystiidam noby ~

U cviceni stale dodrmn zikladni zisady vyvpsané v prvnich étvi pozic.

W piipadé Siti na hrizi. bolesti. & vrazném diskomfortu pfi nékterém z cvikdl. ho mohu v sestavé vvnechat, nebo sniZit pocet opakovani

do doby. nez budu zhojena.

Péce o jizvu

Jizvu mohu hned po porodu sprehovat. Primi masaz provadi proud vody
ze sprchové hlavice. Misto se snaZim mit neustile vétrané (nemélo by se

P\}

zapafit). Po vypadani stehii mohu za&it s masazi jizvy. Masaz je vhodné
provadét v polosedé. nebo vleze. Biiska prstii piiloZim na jednu stranu jizvy
a pomalym krouzivym pohybem rozmasirui okoli podél celé jizvy z obou
stran. Poté mohu lehce zkusit tento samy pohyb pies jizvu. K masia jizvy
mohu piidat mastny krém napfiklad z mésicku lékafského nebo nesolené

sadlo. Pozdéj, kdyz je jizva zase o trochu zhojenéjii, zkousim pohyblivost

nzvy do viech stran.

100

(1]

Be. Mane Simankova 2020



Diplomova prace Sestinedél z pohledu fyzioterapie

KOJENI

Mild maminko, na této strance naleznete zakladni body ke kojeni. polohy pro kojeni a masaz prsu pi1 bolestivém naliti.

Zvolim si pohodinou pozici pro sebe a dité. Casné po porodu je nejvhodnéjéi pozice vieze — pozice &. 6. Prs podepfu prsty ruky zespodu,
palec je vysoko nad bradavkou — prsty se nesmi dotykat dvorce. Piiklidam dité k prsu. Bradavka je v trovni st ditéte. Dité uchopuye
bradavku a co nejvétii éast dvorce. Kojeni matku neboli. Nepfikladam kfiici dité k prsu. Kojim bez omezeni, dle potieby ditéte.
Béhem kojeni volné dychim dech nezadriugi, mél by sméfovat az do bficha. Hlavu mam v prodlouzeni patefe, snazim se abych 1

v poloze s podlozenymu zidy méla patef v jedné roviné. Ramena a krk by mély byt volné.

V poloze vsed&, nebo v polosedé mohu nohama lehce zatlaéit do podlozky, coz mi ponmize s napfimenim
Miminko by mélo mit béhem kojeni panev, hrudnik a hlavu v paralelni pozici (jako na obriazku)

a patef v jedné linn.

Polohy pro kojeni

1.Poloha vsedé — AMadony 2. Poloha vsedé — tane¢nika 3. Poloha vsedé — fotbalisty

+ dité lezi na mé pazi + télo ditéte lezi na mém piedlokti a + télo ditéte lezi na mém piedlokti
* druhou rukou si piidriuji prs v dlani drzim hlavickn ditéte * nohy ditéte mam podél boku

+ mohu stfidat oba prsy
4. Poloha vleZe — na zadech £. Poloha v polosedé — s podloZenyma nohama

’>
/“—1“’ == —_—
* vhodna pro déts, kieré se Spatné piisavaji + dité lezi na mém piedlokii. mam podloZené nohy
» mohu piesouvat dité bez vétsiho usili + polstaf na bichu brani tlaku ditéte na meé biicho
6. Poloha vleze 7. Poloha vzprimena — vertikalni

+ dité lezi podél mého boku, pritisknuté biisko ditéte na moje biicho + dité sedi obkroémo na mé noze

* neopirdm se o loket, hlavu mam podloZzenou politifem + jednou rukou drzim prs, druhou dité
+ pozice je vhodna pouze pro starsi déty, které umi sedst
+ nesmi vyvolat ziklon hlavicky ditéte

Mlasaz prsu — pii bolestivém naliti prsou

» pfi bolesti se nmiZe na prs pfikladat studeny obklad mezi kojenim_ pfed kojenim pfikladame teply obklad a provadime masaz

NI==

=]

* masaz prsu provadim krouzivymi pohyby koneéky prsti. * masaZ prsu provadim celou plochon dlané
jenmé, masaZ neboli, pohyb ruky jde od podpazi k bradavee  « plochou dlané udélam lehky houpavy pohyb nahoru a dolu
* levou rukou masimut pravy prs. pravou rukou lehee piidrzupn  + dlan poté pfemistim zespodu prsu, z vnéjéi strany a z viting
{obdobné u drubého u prsu) strany a houpavy pohyb tam zopakuji
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