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p
1. UVOD

Porod a na néj navazujici Sestinedéli mize byt jednim z nejkrasnéjsich ale i nejtézsich
obdobi v zivoté zeny. Samotny porod, ktery mize trvat riizné dlouhou dobu od n¢kolika malo
hodin az po 24 hodin a vice, je doprovazen velmi silnymi bolestmi a Zena si z n¢j odnasi rizné
pozitivni i negativni prozitky a zazitky. K t€ém se ¢asto v myslenkach kratce po porodu vraci
a srovnava je se svym ptivodnim ocekévanim a porodnim planem, ktery nemusel byt s ohledem

na nejruznéjsi mozné komplikace dodrzen. Porodem to ale celé vlastné teprve zacina.

Zatimco mnoho Zen zaziva naprosto bezproblémové poporodni obdobi, jiné muze
provazet vyznamna nemocnost. Do jednoho roku po porodu si na alesponl jeden zdravotni
problém stézuje skoro 70 % zen, z toho potize 25 % z nich mizeme hodnotit jako stfedné
zavazné a dalSich 20 % jako zavazné. S nartstajicim poctem a zévaznosti potizi pak nartsta
1 funkéni limitace Zen v pracovnim prostiedi, péci o déti a domacnost i vyskyt depresivnich
syndromi. Efektivni poporodni péce pfitom muize kratkodobym, sttednédobym i dlouhodobym

nasledkim nerozpoznanych ¢i Spatné zvladnutych potizi ptedejit (Haran et al, 2014).

Denni rezim ned¢lky se prizplisobuje rezimu novorozence a veskera pozornost zeny se
velmi Casto obraci pouze k potfebam ditéte, nikoliv k potiebdm vlastnim. U nékterych Zen ale
mohou byt svaly po porodu natolik oslabené, pietiZzené, ¢i jinak poSkozené, ze je nutné pomoci
vhodné nastaveného a pravidelného cvieni obnovit jejich optimalni zapojovani (Daniels
Nelson, 2017). Z toho diivodu je velmi dilezité doporucovat novopeéenym maminkam, aby se
po porodu objednavaly nejen k pediatrim a praktickym Iékatfim pro déti kvili kontrolam
miminka a o€kovani, ale aby navstivily i1 fyzioterapeuta specializovaného na zdravi zen. Pokud
Zena po porodu netrpi Zadnymi akutnimi obtiZemi, je 1€kafem a gynekologem zhodnocena jako
zdrava a je propusténa domii. Mélokteré zen¢ je zhodnocen stav panevniho dna nebo nastaveny

individualizovany plan pro navrat do kondice (Watson, 2022).

Ulohu fyzioterapie v poporodni pééi vyzdvihuje Lynette Foster jiz v roce 1972 v jenom
z ¢isel Australian Journal of Physiotherapy. Poukazuje na hned n¢kolik hlavnich cill terapie,
konkrétné na reedukaci specifickych svalovych skupin — tedy bfiSniho a panevniho svalstva,
na spravnou techniku zvedani bfemen (miminka), na drzeni optimalni postury vsed¢, ve stoji
apfi kojeni, na aktivni svalovou dekontrakci nebo relaxaci, kterd mize byt soucasti uz
pfedporodni piipravy, a na obecnou fyzickou zdatnost, jejiz obnova mé dominovat predevsim
ke konci Sestinedé€li zhruba od ¢tvrtého tydne po porodu. Zdlraziuje, ze je dilezité, aby zena

byla opét v kondici pted dalsim otéhotnénim.



Toto téma je pro obor fyzioterapie dulezité, protoze praveé fyzioterapeuticka péce mize
vyrazné napomoci se zmirnénim ¢i odstranénim nastalych obtizi, piipadné ptsobit preventivné
proti jejich vzniku nebo progresi, a usnadnit tak zenam névrat do piivodni kondice. Zaroven se
jedna o téma aktualni, nebot’ se tato problematika tyka naprosté vétSiny Zen, nékterych 1 vickrat
za zivot. Riziko vzniku funk¢nich poruch se v souvislosti s poc¢tem porodil a s ohledem na stale
vice se rozmahajici trend sedavého zplisobu zivota zvySuje a v€asna terapie doplnéna vlastni
adekvatni pohybovou aktivitou je v rekonvalescenci klicova. Pfi porodu ale fyzioterapeut
zpravidla neni pfitomen a za zenami po spontdnnim porodu nedochézi ani v pribé¢hu jejich
pobytu v porodnici. Nedé€lky tak mohou ¢i nemusi byt v rtizné mife edukovany a nabadany
k domécimu cviceni v Sestined€li od sester ¢i porodnich asistentek. V dnes$ni dob¢ si také
nedélky informace hledaji samy na internetu, ty ale nemusi byt vzdy ovéfené a pro né bezpecné.

Povédomi o fyzioterapii po porodu ale skrz socidlni sité stoupa.

Cilem této prace je predlozit uceleny piehled informaci o problematice spontanniho
porodu a poporodniho obdobi v Zivoté zeny a popsat vliv fyzioterapie na rekonvalescenci zeny
v ramci dvou kazuistik. Souc¢ésti prace je také informaéni brozura, ve které jsou graficky
znazornény 1 detailné popsany cviky vhodné pro Zeny po spontdnnim porodu, které by mély

jejich navrat do kondice usnadnit.



2. TEORETICKA CAST

2.1. Funkéni anatomie Zenské panve a prilehlych struktur

Pro pochopeni porodniho procesu, poporodnich zmén a jejich nasledné
fyzioterapeutické péce je nezbytné piiblizit anatomii zenské panve a struktur, které se v ni
nachdzeji. Proto jsou v nasledujicich kapitolach popsany struktury jednotlivych soustav, které
se téhotenstvi a porodu tykaji nejvice. Pro cile této prace jsou upiednostnény struktury

pohybového aparatu.

2.1.1. Panev

Péanev se skladd ze dvou panevnich kosti (ossa coxae), které¢ jsou ventralné spojeny
chrupavcitou destickou (symphysis pubica), dorzalné¢ je mezi né vklinénd kost kiizova
(os sacrum). VSechna spojeni zpeviuji silné vazy. Pohyblivost spony stydkeé je sice mala, ale
spoj je pruzny. V téhotenstvi je navic vlivem hormonli mezibunéénd hmota spony i vazl
schopna vézat vice vody, takze se uvoliluje a rozestupuje, ¢imz o n¢kolik milimetrii zvétSuje

rozméry panevni Uziny (viz nize) (Dylevsky, 2009a).

Na panvi rozeznavadme tzv. velkou a malou panev. Velkd panev je tvoiend lopatami
kycelnich kosti, mald (porodnickd) panev je prostor mezi kosti kiizovou, kostréi, kostmi
sedacimi a stydkymi a symfyzou. Hranici mezi nimi je linea terminalis, coZ je ostra hrana
vedouci od promontoria po linea arcuata a po hornim okraji stydké kosti az k symfyze. Mezi
panvi muZe a Zeny nalezneme znacné rozdily, které jsou u Zen klicové pro hladky pribch
t€hotenstvi a porodu. Obecné jsou vSechny transverzalni panevni rozméry vétsi u Zeny,
vyznamnéjsi jsou vSak rozdily tvarové — muzska panev je uzsi a vyssi, kdezto zenska panev je
$irsi a nizsi (Cihak, 2011).

Panev jako celek se ve funkci uplatituje jako transmisni systém pro pienos energie mezi
pateti a dolnimi koncetinami, jako protektivni a podptrny systém organt panve a jako inzercni

plocha, od které zacinaji nebo na kterou se upinaji svaly (Dylevsky, 2009a).

Kromé¢ toho mé panev a jeji postaveni zasadni vliv na fyziologickou vyvéazenost drzeni
téla. Nejcastéjsi odchylkou v postaveni panve je anteverze, kterd byva odvisld od nevyvazené
aktivity paravertebralnich svalll a svalti ovlivitujicich nitrobfisni tlak — bfiSnich svali, svall
panevniho dna a branice. Panev tvofi strukturalni, ale hlavné funkéni soucast osového orgéanu,
takze svym postavenim a piipadnymi patologiemi vyznamné ovliviiuje hluboky stabiliza¢ni

systém patete (Kolat, 2009).



2.1.2. Svaly v oblasti panve

Pénevni vychod je uzavien svalové vazivovymi piepazkami oznacovanymi jako tzv.
panevni dno. Panevni dno ma mnoho nezbytnych funkci. Nese panevni organy, Gi¢astni se jejich
fixace a odpruzeni, a u dutych a trubicovitych organt, které jim prochazi, je jeho spravna funkce
nezbytna pro jejich uzavér. Vzhledem k panevnimu sklonu je vice zatizena predevsim ventralni
¢ast panevniho dna a spona stydka, dorzalni ¢ést je zatizena minimalng. Proto je panevni dno
ventralné silnéjsi a je tvotfeno svaly, dorzalné je slabsi a sestava spiSe z pruznych vazivovych

struktur (Dylevsky, 2009b).

Déleni svalli panevniho dna se v mnoha publikacich rozchazi. Hajek (2014) rozdéluje
panevni dno na kranidln¢ ulozené svaly tvofici vlastni panevni dno (diaphragma pelvis) a na
kaudalné uloZené svaly hraze (mm. perinei), které déli na dvé skupiny: svaly tvofici podklad
diaphragma urogenitale a svaly pfipojené k zevnim pohlavnim orgdnim a vyusténi kone¢niku.

Diaphragma pelvis tvarem pfipomind nalevku upevnénou ke sténam malé panve
a sbihajici se smérem k rektu, kde vytvaii hiatus analis, u Zeny i hiatus urogenitalis. Ventralné
a lateraln¢ tvoii diaphragmu pelvis m. levator ani, dorzolateraln€ m. coccygeus. Oba svaly jsou
inervovany piimymi vldkny z plexus sacralis. M. levator ani se skladd z pars iliaca a pars
pubica. Za stydkou sponou neni uplny a vytvaii $térbinu, kterou prostupuje mocova trubice
a konecnik, u Zeny 1 pochva. Jeho funkci je elevace kone¢niku 1 panevniho dna, dale je
svéracem dutych organli v panevnim vychodu. Jeho medialni ¢ast je soucasti podpirného
délozniho aparatu, snopce obemykajici pochvu zdvihaji zadni poSevni sténu a pisobi jeji
kompresi. M. coccygeus dopliiuje panevni dno nepocetnymi svalovymi snopci dorzolateralnég,
tahne kostr¢ ventralné, ¢imz ji vraci po zaklonéni pti porodu ¢i defekaci zpét do piivodni pozice

(Dylevsky, 2009b; Narika, 2015).

Diaphragma urogenitale (membrana perinei) je vytvofena u Zen odli$né nez u muzi,
zpravidla jako vazivovd membrédna s pifimési svaloviny ve tvaru trojihelniku uloZena ve
vychodu panevnim mezi symfyzou a tubera ischiadica, kde zespodu naseda na diaphragmu
pelvis (Natika, 2015). Svym umisténim ve ventralni casti zesiluje nejvice zatéZovanou cast
panevniho dna. Inervaci zajiStuje n. pudendus. Prakticky celou diaphragmu urogenitale tvofi
m. transversus perinei profundus. Kolem mocové trubice, kterd diaphragmou urogenitale
prochazi, vytvaii m. sphincter urethrae, jeho povrchova vladkna pak dosahuji na boc¢ni stény
pochvy a formuji m. sphincter urogenitalis. Tim fixuje mocovou trubici a pochvu a uzavira
mocovou trubici, ¢imz se vyrazné podili na kontinenci moci. M. transversus perinei

superficialis je bezvyznamny, nékdy tplné chybéjici sval (Dylevsky, 2009b).
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Nejvice povrchovou vrstvu tvoifi svaly pripojené k zevnim pohlavnim orginim
a vyusténi konecniku, v zavislosti na pohlavi jsou v usporadani téchto svalt zietelné rozdily.
Tyto svaly vytvareji dva samostatné oddily, tzv. urogenitalni a analni trojuhelnik. Soucasti
urogenitalniho trojuhelniku jsou svaly m. sphincter urethrae externus, m. ischiocavernosus
a m. bulbospongiosus. Andlni trojihelnik tvoii m. sphincter ani externus, vazivova membrana
a lig. anococcygeum, diky kterému je analni oblast rekta pfipojena ke kostr¢i (Hajek, 2014).

V ramci funk¢ni anatomie Dylevsky (2009b) tuto skupinu svali nezminuje.

2.1.3. Fascie v oblasti panve

Diaphragma pelvis i diaphragma urogenitale jsou kryty fasciemi. Diaphragma pelvis je
z kranidlni a kaudalni strany kryta pomoci fascia diaphragmatis pelvis superior a inferior.
Fascia diaphragmatis pelvis inferior pfechdzi na m. obturatorius internus, na némz vytvaii
fascia obturatoria. Dorzaln€ pak piechdzi na m. piriformis, kde vystyla panev jako parietalni
list fasciae pelvis, a medidln¢ prechazi na panevni organy, které pokryva jako visceralni list
fasciae pelvis. Diaphragma urogenitalis je kryta kranialné a kaudalné pomoci fascia
diaphragmatis urogenitalis superior a inferior, mezi nimi se nachézi uzavteny prostor zvany
spatium perinei profundum, kde jsou ulozeny krom¢ svald i ¢ast moCové trubice, u Zeny
glandulae vestibulares a cévy a nervy. Fascia perinei superficialis oddéluje topofiva télesa
kryta svaly m. ischiocavernosus a m. bulbospongiosus od podkoZzniho vaziva hraze. Tato fascie
ventralné¢ a laterdlné piechazi ve fascie stehna a bfiSni stény, dorzalné srista s fascia
diaphragmatis urogenitalis inferior, ¢imZ vymezuje spatium perinei superficiale (Dylevsky,

2009b).

Vsechny fascie v sebe navzajem ptechédzeji a prolinaji se a mezi hiatus urogenitalis
a hiatus analis vytvafi zahuStény vazivové-svalovy uzel, centrum tendineum perineale.
Kromé fascii se do n&j upinaji i nékteré z vyse uvedenych svali — m. sphincter urethrovaginalis,
m. levator ani a m. sphincter ani externus, ¢imz se centrum tendineum stava klicovou strukturou

pro stabilitu a pevnost panevniho dna (Dylevsky, 2009b; Narnka, 2015).

2.1.4. Organy v oblasti panve
Zensky pohlavni systém

Pohlavni systém Zeny se skladd z parovych pohlavnich Zldz - vajecnikl (ovaria),
parovych vyvodnich cest — vejcovodi (tubae uterinae), délohy (uterus), pochvy (vagina)
a zevnich pohlavnich orgént (pudenda feminina). Funk¢né i1 anatomicky se jedna o velmi
slozity systém, ktery umoziuje proces oplodnéni (fertilizace), vyvoj plodu v ramci t€hotenstvi

(gestace) a nasledny porod (partus) (Dylevsky, 2009a; Naiika, 2015).

5



Déloha je duty svalovy organ tvaru obracené hrusky o délce 7-8 cm, na konci
téhotenstvi vSak o délce az 50-52 cm. Rozeznavame dno (fundus), té€lo (corpus), zizeni
(isthmus) a kréek (cervix). Dno je ulozeno kranialn¢ a do jeho lateralné protazenych roht usti
vejcovody. T¢€lo tvofi objemnou stfedni ¢ast délohy, uvnitt obsahuje Stérbinovitou délozni
dutinu, ktera se smérem ke kr¢ku zuzuje. Délozni krcek je umistény nad pochvou, jeho cast —
¢ipek vyéniva do pochvy. Zékladni postaveni délohy je v tzv. anteflexi (ohnuti délohy v isthmu
ventralné) a anteverzi (pieklopeni anteflektované délohy ventraln€). Délozni sténa je tvotfena
ttemi zdkladnimi vrstvami: sliznici (endometrium), svalovinou (myometrium) a vazivem

(parametrium) (Dylevsky, 2009a; Naiika, 2015).

Svalovina d€lohy je hladkého typu, u neté¢hotné zeny je tlusta cca 2-2,5 cm, v t€hotenstvi
se rostoucim plodem roztahuje a najeho konci je tenkd pouze né€kolik milimetri. Bunky
svaloviny jsou uspotadany do spiral vychézejicich z obou rohi, které se v pritbéhu symetricky
ktizi a v oblasti kr¢ku probihaji cirkularné. To umoznuje dokonalou fixaci plodu v té¢hotenstvi
a efektivni vypuzovéani plodu pii porodu. Vazivo tvoii kolem d¢lohy tenkou vrstvu,
na déloznich hranach ale formuje tzv. paramentralni vazy, které¢ tvoii zavésny délozni aparat ve
tvaru kiize. Déloha je umisténa v jeho stfedu a zejména v téhotenstvi je tak kvili narastu
velikosti i hmotnosti pevné fixovana. Nezanedbatelnou stabiliza¢ni a podpérnou funkci ale pro

d€lohu zastava také panevni dno (Dylevsky, 2009a; Narika, 2015).

Pochva je predozadné oplostéla svalova trubice o délce 8-10 cm. Kranidln€ navazuje na
kréek délohy, kaudalnég se otevira do predsin€ pochvy mezi malymi stydkymi pysky. Svalovina
pochvy je rovnéz hladka a jeji uspofadani je pfevazné podélné, coz dovoluje znacnou

roztazitelnost pti prichodu plodu (Dylevsky, 2009a).

Vylucéovaci systém

Mocovy méchyr (vesica urinaria) je duty tenkosténny organ slouzici jako rezervoar
moci. Prazdny ma miskovity tvar, pii naplni se postupné méni na ovalny az kulovity. Ventralni
sténa je obracena ke sponé stydké, dorzaln€ na n¢j naléha déloha. Sténa se sklada ze sliznice,
svaloviny a vazivového obalu. Svalovina ma tfi vrstvy: zevni podélnou, stfedni cirkuldrni
a vnitini sitovitou, ¢imZ tvoii jak vypuzovaci, tak svéraCovy systém. Ten je tvofen vnitinim
svéracem (m. sphincter urethrae internus), ktery lezi ve dnu méchyfte, je z hladké svaloviny
ama spiSe podpirny vyznam, a zevnim svéraCem (m. sphincter urethrae externus), ktery je
uloZeny v misté pruichodu mocové trubice panevnim dnem a je z pfi¢né€ pruhované svaloviny.

Aktivita svalll panevniho dna je pro uzédvér mocovych cest nezbytna a naruseni jejich funkce

vede k mocové inkontinenci (Dylevsky, 2009a).
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Mocovy méchyt je s postupujicim téhotenstvim stale vice stlaovan délohou, coz se
projevuje nutnosti ¢astéj$i mikce. Tim rostou naroky i na funkci panevniho dna a svéracového

systému a v ptipad¢ jejich dysfunkce se mohou potize s inkontinenci objevit jiz v t€hotenstvi.

Travici systém

V oblasti panve je uloZen esovity tra¢nik (colon sigmoideum) a na n¢j navazujici
konec¢nik (colon rectum) s fitnim otvorem (anus). Nad fitnim otvorem se nachdzi cca 1 cm
Siroky prstenec tvoreny zesilenou cirkuldrni hladkou svalovinou vnitiniho svérace (m. sphincter
ani internus), ktery zastava spise podpirnou funkci, zevné je pak ulozen pticné pruhovany zevni
svéra¢ (m. sphincter ani externus), ktery ptimo ovlivituje defekacni reflex. Pti porodu jsou tyto
svaly ohrozeny rupturou, ktera mize nenavratné poskodit jejich uzavérovou funkci a vést az
k fekalni inkontinenci. Okoli anu je bohat¢ prostoupeno zilnimi pletenémi. Pfi porodu, kdy je
pro vypuzeni plodu v této oblasti mnohonasobné zvyseny tlak, se na sténéach téchto cév mohou
vytvaret vyduté, tzv. vnitini a vnéjsi hemeroidy. Jedna se o patologické uzlovité utvary, které

se snadno porani, siln¢€ krvaci a jsou mistem zanét (Dylevsky, 2009a).

2.2. Spontanni porod

Porod (partus) je z ¢isté medicinského hlediska kazdé ukonceni t€hotenstvi narozenim
zivého ¢i mrtvého novorozence (Hajek, 2014). Spontanni porod pak oznacuje zpiisob porodu,
ktery probihd samovolng, tzn. bez nutnosti 1ékaiského zasahu. Opakem je operacni porod, napft.
cisafsky fez (sectio caesarea), klestovy porod, nebo vakuumextrakce, které se provadi pouze

v ptipadech, kdy pfirozeny porod neni mozny, nebo je nebezpecny (nzip.cz, 2023).

Ackoliv je v souCasnosti velkéd snaha piivést na svét co nejvice deti pfirozenou cestou,
Zzadny porod neni zcela bez rizika, a i v prib&hu spontanniho porodu se mohou objevit

komplikace vyZadujici 1ékaisky zakrok (nzip.cz, 2023).

Dle obdobi porodu v ramci délky t€hotenstvi rozliSujeme:
e Potrat — hmotnost Zivého ¢i mrtvého plodu < 500 g, <22. tt (tyden téhotenstvi)
e Porod predéasny — < 37. tt, hmotnost plodu <2 500 g
e Porod v terminu — od 38. do konce 41. tt
e Porod opozdény — > 42. tt — s ohledem na rizika se jiz neptipousti (Hajek, 2014).
Spontanni/vagindlni porod je pro pfichod ditéte na svét ten nejptirozenéjsi zpiisob,
ke kterému bylo navic télo Zeny uzpiisobeno. Mezi vyhody vaginalniho porodu patii kratsi doba
hospitalizace, mensi poporodni bolesti a rychlejsi doba zotaveni, niz$i riziko infekce ¢i poranéni

vnitinich organti, nizsi riziko porodniho krvaceni, vyssi pravdépodobnost kratSiho a rychlejsiho
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dalsiho porodu, snadngjsi a rychlejsi nastup laktace, u ditéte pak nizs$i riziko vzniku dychacich
obtizi, astmatu, alergii ¢i intoleranci, obezity a diabetu L. typu v dalSich letech jeho zivota. Mezi
nevyhody fadime porodni bolesti (ty vSak 1ze v modernim porodnictvi velmi efektivné tlumit),
poranéni mekkych tkani porodnich cest, vyssi riziko nedostate¢ného okysliCovani plodu
(napf. pro stlaeni pupecniku), nebo jiné riziko poranéni novorozence zpisobené prichodem

porodnimi cestami ¢i vyuzitim porodnich nastroji (Pankova, nedatovéano).

Vaginalnim porodem prozatim rodi vétsina Zzen. V Cesku stejné jako v mnoha dalsich
vyspélych zemich vSak dochazi k prudkému nartstu véku prvorodicek i1 rodicek obecné, tento
jev oznacujeme jako reprodukéni starnuti. Tato skutecnost také ¢aste¢né ovliviiuje nartst poctu
cisaiskych fezi na tkor spontannich porodi (mezi lety 1994-2018 doslo v CR k vice nez
zdvojnasobeni poctu cisatskych tezi z 10,3 % na 23,6 %, do roku 2030 se v ramci Evropy
i celého svéta pocitd s dalSim nartistem). Jako vyznamny Uspéch ceského zdravotnictvi lze
vnimat fakt, ze ackoliv je u nas podil sekci pomérné vysoky, v roce 2016 doslo k mirnému

poklesu i za stalého riistu véku rodi¢ek (Waldaufova a Stastna, 2022).

2.2.1. Porodni mechanismus
Pfi porodnim mechanismu se uplatiiuji tii slozky pohybu: pohyb translacni (posuvny,
v porodnictvi progrese), rotacni a deformacni. Jako prvky porodniho mechanismu oznacujeme:
e Porodni cesty — tvrdé a m¢kké, ¢asteCné a pasivné se prizpisobujici
e Porodni objekt — plod, pasivné ptizplisobivy tvaru a prostornosti porodnich cest
e Dynamické porodni sily — déloZzni kontrakce a bfisni lis.

vvvvvv

progrese, ktera vyvolava dalsi odvozené pohyby hlavicky plodu. Ramenni pletence vystupuji
asymetrickou progresi s vytvorenim pfedniho a zadniho raménka, nasledné rotaci a lateroflexi.

Bficho a dolni koncetiny se rodi bez zvlastnich mechanismti (Roztocil, 2017; Patizek, 2014).

Tvrdé porodni cesty
Tvrdé porodni cesty formuje malé panev, jejiz posuzovani je v porodnictvi pouzivano
pii hodnoceni télesnych dispozic Zen k t€hotenstvi a porodu. Kostény porodni kanal je ve svém
pribéhu tvoten né€kolika odli$né rozmérnymi panevnimi rovinami:
e Rovina pianevniho vchodu (aditus pelvis) — mezi promontoriem, lineou terminalis
a hornim okrajem symfyzy, nejdelsi rozmér je pfi¢ny (cca 13 cm)
e Rovina §ife panevni (amplitudo pelvis) — mezi sttedem délky os sacrum, stfedem

acetabula a sttedem symfyzy, nejdelsi rozmér je Sikmy (cca 13,5 cm)



¢ Rovina uZiny panevni (angustia pelvis) — mezi dolnim okrajem os sacrum, spina 0ssis
ischii a dolnim okrajem symfyzy, nejdelsi rozmér je zde piimy (pouze cca 11,5 cm).
odpovida velikosti hlavi¢ky plodu, ke které¢ jesté¢ musime pficist cca 0,5 cm na mékké
tkan¢ hlavicky

e Vychod panevni (exitus pelvis) — je tvofen dvéma polorovinami ve tvaru trojihelnikt
mezi koncem os coccygis, tubera ischiadica a dolnim okrajem symfyzy, velikost
vychodu péanevniho je variabilni diky rozdilné moznosti vychyleni kostr¢e dorzalné

tlakem hlavic¢ky plodu pfi jejim prachodu (Narika, 2015; Roztocil, 2017).

Spojnici po sobé jdoucich stfedl ptimych rozmérl panevnich ziskdme spojnici, tzv. osu
panevni. Po této ose v pribchu porodu hlavicka plodu rotuje tak, Ze vyuziva pro sviij nejdelsi

predozadni rozmér vzdy nejvétsi rozmér kazdé panevni roviny (Cihak, 2011).

Meékké porodni cesty
M¢kké porodni cesty predstavuji souvisly kanal kraniadln€ ukonceny délozni dutinou.
Jeho tkan€ jsou na konci té€hotenstvi proséklé a poddajné, takze maji schopnost se béhem

porodu roztahnout (Patizek, 2014).

Svaly panevniho dna vytvati béhem porodu svalovou manzetu, kterd vyrazné ovliviiuje
prachod plodu. Piedevsim priichod hlavicky mtze svaly tvofici hiatus urogenitalis poranit,
pficemz odtrzeni nebo natrzeni svalll zvySuje riziko sestupu panevnich organt arozvoje
inkontinence. Priichodem hlavicky muze dojit 1 k poSkozeni centrum tendineum, kterému se

v indikovanych ptipadech pfedchazi preventivni epiziotomii (Hajek, 2014).

Dale mezi mékkeé porodni cesty fadime dolni d€loZzni segment, pochvu a vulvu. Vulva
na konci porodu vytvari kozné-vazivovou manZzetu, kterou novorozenec porodni cesty opousti

(Hajek, 2014).

Porodni objekt
Pro charakteristiku plodu a ur€ovéani postupu hlavicky pii porodnickém vySetfeni je
vyuzivano zevni palpacni vySetfeni, pro podrobné informace o velikosti hlavicky a obvodech
pak ultrazvukové vySetieni. Dale jsou hodnoceny:
e Poloha plodu (situs) — ur¢ena pomérem podélné osy plodu k podélné ose dé€lohy,

------

Sikma (v 0,5 %). Spontanni porod donoseného plodu je mozny pouze u polohy podélné.



Ke konci té¢hotenstvi byva plod hlavou dolii, coz je dano vétsi hmotnosti hlavicky oproti
konci panevnimu.
e Postaveni plodu (position) — podle toho, do které dé¢lozni hrany se ulozi hibet plodu

e Drzeni plodu (habitus) — usporadani jednotlivych casti téla plodu v prostoru délohy

Pti porodu se plod pasivné prizptisobuje dle své ohebnosti vypuzovacim silam. Jeho
motorika je omezend pusobenim kontrakci a bfisSniho lisu, jeho pohyby jsou prostorové

omezené a reflexivni (Roztocil, 2017).

Porodni sily

Porodni sily jsou odvozeny od déloznich kontrakei a btisniho lisu. Lze je zesilovat ¢i
zeslabovat dle potfeby uteromimetiky, uterolytiky, uterotoniky, 1ze je nahrazovat nebo zesilovat
pomoci klesti, vakuumextrakce, zevni expresi pies biicho t¢hotné, ale i uplné piirozené

zménami polohy téla rodicky z horizontalni do vertikalni polohy (Rozto¢il, 2017).

D¢lozni kontrakce jsou pravidelné a neurohumordlné podminéné stahy svaloviny
délohy, které vychazi z jejiho fundu a Siii se kaudalné, ¢imz umoznuji dilataci délozniho hrdla
a posouvani plodu kaudalnim smérem. Opakuji se v pravidelnych intervalech, jejich ¢etnost se
s postupem porodu zvySuje a jejich délka prodluzuje — zacinaji na frekvenci 2-3/30 minut
a trvaji do 30 sekund, postupné zrychluji na frekvenci 3-5/15 minut a trvaji 30-90 sekund. Roste
1 jejich intenzita vnimana jako diskomfort, pozdéji rizné silnéd bolest. BEhem kazdé kontrakce
spolupracuji tzv. horni a dolni déloZzni segment. Horni je aktivni a jeho svalovina se zkracuje
a ztlustuje (retrahuje), dolni je pasivni a jeho svalovina se prodluzuje (dilatuje) a ztencuje.
Intrauterinni tlak béhem kontrakce stoupé az na 50-60 mm Hg a jeho ukolem je ptekonat odpor

porodnické branky (roztahujiciho se délozniho hrdla) (Wilhelmov4 a kol., 2021c).

Kromé kontrakci rozliSujeme jiZ zminénou unikatni schopnost délohy — tzv. retrakci, pfi
které dochdzi po odeznéni kontrakce v piisluSnych oddilech délohy k nevratnému zmenSeni
objemu trvalym zkracovanim a vzdjemnym pietacenim svalovych bunék. K retrakci dochazi
zejména v kranidlni ¢asti d€lohy, jeji rozsah zavisi na posunu plodu v porodnich cestach.

K nejvétsi retrakci dochazi po vypuzeni plodu a placenty (Wilhelmova a kol., 2021c).

V pokrocilé fazi porodu je se zapojuje 1 biisni lis, ktery je vytvotren aktivitou bfisnich
svall,, branice 1 svaly trupu. Vyvolan je reflexn¢ tlakem hlavicky plodu na panevni dno
v prubéhu kontrakce, obvykle ale miize byt vyznamné regulovan rodickou (Wilhelmova a kol.,
2021c). Pti souc¢asném zapojeni biiSniho lisu je mozné intrauterinni tlak zvétsit az dvojnasobné,

tedy az na 120 mm Hg (Roztocil, 2017).
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2.2.2. Pribéh porodu

Vlastni porod probihd ve tfech porodnich dobach: oteviraci, vypuzovaci a porod
placenty a plodovych blan (Patizek, 2015). Jedna se o velmi komplikovany proces, nize
rozepsany prub¢h jednotlivych porodnich dob je pouhym nastinénim tohoto procesu, pro tcely

této prace by vsak mél stacit.

1. porodni doba — oteviraci

Porod zahajuje zacatek dé€lozni Cinnosti, kterd vede k rozvijeni dolniho délozniho
segmentu, délozniho hrdla a délozni branky. V 10-15 % zah4jeni porodli dochazi ke
spontannimu odtoku plodové vody, po kterém by do jedné hodiny mély nasledovat porodni

kontrakce. Jejich frekvence by na konci 1. doby neméla piesahnout 5/10 minut (Hajek, 2014).

Diky uspotadani svalovych bunék délohy a jejimu fixacnimu aparatu se déloha pti kazdé
kontrakci vzpiimuje a stavi do stfedni ¢ary, ¢cimz prab¢h kontrakéni viny vyviji tlak naléhajici
¢asti plodu na dolni délozni segment. Ten se zacina postupné rozpinat, takze se do této oblasti
pfesunuje délozni obsah. Dilatace probiha rozdiln¢ u prvorodicek a vicerodicek, od toho se
odviji 1 primérné trvani 1. doby, kdy u prvorodicek mize trvat 6-7 hodin, u vicerodicek 3-4

hodiny (Hajek, 2014).

1I. porodni doba — vypuzovaci

Druhé porodni doba je zahajena zanikem délozni branky a dochazi pfi ni k prostupu
plodu tvrdymi a mékkymi porodnimi cestami. Vrcholi intenzita déloZznich kontrakei, které
mohou byt dvoj- aZ trojndsobné zesileny bfisSnim lisem. Prabéh II. porodni doby je ovlivnén
vzajemnymi odliSnostmi panevnich rovin, stavbou kosténé panve, konkavitou porodnich cest

podepienych svaly a vazivem panevniho dna a tvarem hlavicky plodu (H4jek, 2014).

V roviné 0Ziny panevni hlavicka naraZi na odpor panevniho dna. V tuto chvili je nutné
aktivni zapojeni rodicky do porodniho procesu pro zapojeni bifisniho lisu pfi kontrakcich
a zesileni porodnich vypuzovacich sil. Tlaceni je obzvlasté pro prvorodicky zna¢né namahavé,
proto se vyplaci fyzicka ptiprava, zvySovani fyzické kondice a nacvik spravného dychani jiz

v t¢hotenstvi (Hajek, 2014).

Druha doba porodni konc¢i porodem plodu, u prvorodicek trva pramérneé 15-20 minut,

u vicerodicek 5-10 minut (Hajek, 2014).

III. porodni doba — porod lizka a plodovych blan
Vypuzenim plodu dochézi k vyraznému snizeni obsahu délohy, kterému se déloha

ptizplisobuje retrakci celé délozni stény krome tiseku s placentou. Po rtizné dlouhé klidové fazi
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se dostavuji dalsi kontrakce, které umoziuji tkdnovy posuv mezi placentou a sténou délohy,
kterym se zptetrhaji septa a cévy pifipojujici placentu k déloze za vzniku tzv. retroplacentarniho
hematomu. Rozeznadvame tfi mechanismy odlucovéani placenty, od kterych se také odviji
zpusob odtékani hematomu. Po odlouceni placenty se zaCind d¢loha predozadné oplostovat,
jeji fundus se zaspicat'uje, kompletni retrakce ale nasleduje az po porodu placenty a plodovych

blan (Hajek, 2014).

Nasleduje tzv. poporodni obdobi, které trva cca 2 hodiny a je fazeno do raného
Sestinedéli. V pribéhu tohoto obdobi se dale retrahuje dé€loha, dochazi ke stlacovani
pfetrzenych cév a parcidlni mechanické hemostaze — stény komprimovanych cév se k sobé
ptilepi, nedokonale komprimované cévy zastavuji krvaceni koagulaéni hemostdzou.
Fyziologicky porod vaginélni cestou je doprovazen krevni ztratou, ta by ale neméla ptesahovat

300 ml (Hajek, 2014).

2.3. Fyzioterapie v porodni péci

Bolest pfi porodu je mnohdy tou nejintenzivnéjsi bolesti, kterou Zena za sviij Zivot
zazije. Jeji intenzita je ovlivnéna anatomickymi a fyziologickymi faktory, ale kromé nich také
psychologickymi, kulturnimi a socialnimi faktory a faktory prostfedi. Silné porodni bolesti

mohou mit neptiznivé dasledky pro rodicku, plod i priitbéh porodu (Santana et al, 2016).

Porodni bolesti se v modernim porodnictvi ¢asto tlumi farmakoterapii, 1ze je vSak
zmirnit 1 nefarmakologickymi pfistupy, které jsou bezpecné, snadno aplikovatelné, neinvazivni
a neskodné jak pro rodicku, tak pro plod. Jednim z nich je i fyzioterapie, ktera pro tyto ucely
vyuziva relaxacni a dechova cvi€eni, pohyb, cvi€eni s panvi na gymnastickém mici, masaze,
sprchy, ¢i dokonce elektrolécbu (transkutanni elektrickou nervovou stimulaci - TENS). Tyto
prvky mohou byt vyuZity jednotlivé, v rizné kombinaci ¢i v sestavé v zavislosti na ptanich

rodicky, proskoleni personélu a dostupnosti pottebnych zdroji (Santana et al, 2022).

Fyzioterapeut pii porodu neni bézné pfitomen, v ramci nefarmakologickych ptistupt
neexistuje ani zadny fyzioterapeuticky protokol. Nedavna studie od autorti Santana et al (2022),
kterd v experimentalni skupiné vyuzila 4 intervence (chtizi v dob¢ dilatace délozniho hrdla mezi
4 az 6 cm, stfidani porodnich poloh a TENS mezi 6 aZ 7 cm dilatace a teplou sprchu pii dilataci
nad 7 cm) vSak prokézala, ze fyzioterapie aplikovana pii porodu mize zkratit délku porodu,
oddalit farmakologickou analgezii a snizit potfebu dalSich davek analgetik, oddalit ruptury
tkani a snizit Cetnost dystokie (nepostupujicitho porodu). Takovychto studii je ale zatim

pomérné malo a je zapotiebi dalsi vyzkum.
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Samoziejmosti bohuZzel nejsou ani zmény polohy rodicky, dle vyzkumu z roku 2020
Spolecnosti pro zdravé rodicovstvi (Aperio.cz, nedatovano) pii porodu v II. dobé porodni
meénila polohu pouze asi tfetina rodi¢ek a az 50 % Zen dosud rodi v poloze vleze na zadech.
V horizontalnich polohach na zadech pfitom déloha stlacuje velké cévy a snizuje pratok krve,
coz muze negativné ovlivnit plod, naproti tomu ve vertikéle Zeny méné trpi bolestmi zad a jako

mén¢ bolestivé vnimaji 1 kontrakce.

2.3.1. Rehabilitace v prubéhu porodu

Cilem fyzioterapie v prubéhu porodu je docilit relaxace svalii panevniho dna, ktera
snizuje odpor porodnich cest, zkracuje dobu porodu a vyrazn¢€ snizuje subjektivni bolesti
rodicky. Relaxace svalii pdnevniho dna je mozné docilit zejména brani¢nim dychédnim nebo

vyuzitim odlehéovacich manévri. Bolestivym oblastem pti kontrakcich mize ulevit masaz.

Bréni¢ni dychani lze trénovat v jakékoliv poloze pohodIné té¢hotné, dilezité je mit vzdy
flektované dolni koncetiny v kycelnich kloubech. Pohyby bfisni stény je vhodné kontrolovat
prilozenyma rukama t€hotné. Odlehcovaci manévry napomahaji vstupu hlavi¢ky plodu do malé
panve. Nejucinnéj$im je vzpiimeny stoj s rozkrocenyma nohama, ruce opiené v bok a soucasné
krouzeni panvi, pfipadné je mozné tento manévr provést v mirném piedklonu a opteni o ltzko.
Ob¢ varianty pak provazi hluboké brani¢ni dychani. Po pfipojeni pociti bolesti a napéti
v oblasti kiize a podbfiSku ke kontrakcim je vhodné doplnit brani¢ni dychani o masaz téchto
citlivych oblasti. KiiZ je moZzné masirovat pésti t€hotné, jejiho partnera, nebo s vyuZzitim
akupresurnich pomucek. MasaZ podbfisku se provadi tfenim malikovych hran obou rukou

piiloZenych nad symfyzu (Roztocil, 2017).

2.3.2. Alexandrova technika

Alexandrova technika je lécebnd technika zaloZend na komplexnim propojeni téla
aduse, kdy je drZzeni té€la a zpisob, jakym se pohybujeme, propojeno s emociondlnim
a myslenkovym nastavenim, a miZe se navzajem ovlivitiovat. Cviky této techniky vychazi
z ptirozené fyziologie drzeni téla a pohybovych vzori. Jejim cilem je ulit se odstranovat
zakotenéné zlozvyky a vyhybat se stresovym situacim, které¢ se mohou projevovat zdravotnimi
problémy, jako jsou bolesti hlavy ¢i zad, nebo psychickymi problémy, jako je podrazdénost ¢i
deprese. Své vyuziti najde pii béznych dennich ¢innostech, ale i v té¢hotenstvi, kdy se vlivem

WV

napomaha uvolnéni svalli panevniho dna (Fyzioklinika.cz, 2011-2023a).
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Principem této techniky je udrzovani dynamického vztahu hlavy, krku a patefe, kdy
pohyb zahajuje hlava, teprve poté nasleduji pohyby celého téla. Diiraz je kladen na spravnou
koordinaci vSech pohybt a vysledkem pak maji byt plynulé a vyvazené pohyby, uvolnéné
klouby, efektivni funk¢nost hybného systému a prohloubené dychani. Alexandrova technika
uci 5 zékladnich cvicebnich pozic: opici, vypad, diep, klek a polohu ,na vSech ¢étyfech®

(Fyzioklinika.cz, 2011-2023a).

2.4. Fyziologické zmény po porodu a v Sestinedéli
Sestined8li (puerperium) je Gasové obdobi, které za¢ina porodem placenty a trva dle
nazvu pramémé 3est tydni. Zena v Sestineddli je oznadovéana jako Sestinedélka &i nedélka

(Parizek, 2015).

V pribéhu Sestined€li dochazi v téle Zeny k mnoha zménam. Jednd se jak o zmény
involuéni, kterymi se organismus vraci co nejblize ptedporodni urovni (nikdy vsak na 100 %
ani po anatomické, ani po funk¢ni strance), tak zmény progresivni, pii kterych se rozviji funkce

organt, které byly pfed t€¢hotenstvim 1 v jeho pribéhu v klidovém stavu (Roztoc¢il, 2017).

2.4.1. Involuéni zmény pohlavnich organi

Nejvétsimi zménami prochézi déloha, ktera se v téhotenstvi az jedenéctindsobné
zvétSila. V obdobi porodu vazi cca 1 kg, ale diky své jedinecné schopnosti se rychle retrahovat
ma na konci Sestined€li opét pouhych cca 80 g. Tento proces oznacujeme jako zavinovani
délohy, délozni fundus klesa od pupku smérem k symfyze rychlosti cca 1 cm za 24 hod. Déle
dochazi v prubéhu Sestinedéli k odluovani té€hotenstvim pozménéného endometria, které
oznacujeme jako tzv. o€istky (lochia). Ty obsahuji krev a krevni srazeniny, nekrotické céary
deciduy, tkanovy mok a sekrety z délozniho hrdla a pochvy. Sledujeme jejich charakter
(mnozZstvi, barvu a zapach), déle bolest v podbiisku. Ocistky prestadvaji odchazet u kazdé Zeny

individualné, nikdy by nemély odchéazet po ukoneném Sestinedéli (Wilhelmova a kol., 2021b).

Po porodu se zac¢ind pomalu uzavirat 1 délozni hrdlo, vnitini branka rychleji, neZ zevni.
Pochva se po porodu vaginalni cestou do piivodniho stavu vraci cca po 3 tydnech, kdy ustupuje
otok a vraci se jeji pruznost. Nékteré Zeny muize po porodu trapit pocit suchosti v pochvé.
K tomu dochazi vlivem poklesu hladiny estrogeni a do konce Sestined€li by jiz i toto prostiedi
mélo byt zcela zregenerovano. V oblasti zevnich rodidel dochdzi ke snizeni prosaknuti
a pigmentace, zatazeni ¢i Uplnému zmizeni piipadnych varixt. V pfipad¢é naruseni integrity
tkan¢ v oblasti hrdze z divodu extrémniho roztaZeni tkdn€ nebo pfipadnému traumatu pfi

porodu (natrZeni ¢i nastfihu) je nutné sledovat proces hojeni (Wilhelmova a kol., 2021b).
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2.4.2. Progresivni zmény mléénych Zlaz

Na rozvoj laktace se mlécna zlaza ptipravuje jiz v t¢hotenstvi. Dochazi ke zvétSovani
zlazovych sekrecnich bunék (acinii) a zmnozeni sit¢ vyvodu. Tento proces je umoznén zejména
hormonalni pfestavbou a tzv. laktogennim hormonalnim komplexem (Binder, 2011). Tento

proces je podrobnéji popsan v kapitole 2.6.1. Anatomie prsu a mlécné zlazy, fyziologie kojeni.

2.4.3. Zmény muskuloskeletilniho systému
Zmény svalstva panevniho dna

Navrat svaloviny panevniho dna do ptivodni pozice a napéti nékdy muze trvat az nékolik
mésict. Tonus svali panevniho dna vyznamné ovliviluje zatéz i hormondlni zmény v prubc¢hu

téhotenstvi, dale pak prib¢h a Setrnost porodu (Wilhelmova a kol., 2021b).

Zmeény svalstva biicha

Se stavem svalil panevniho dna souvisi také ochablost bfiSnich svald, kterd z divodu
nadmérného rozpéti biisnich svall v t€hotenstvi pietrvava i po porodu. Pro navrat do ptivodni
kondice téchto svall (napéti a pozice) je zde velmi dilezitd adekvatni a pravidelna pohybova
aktivita a specifické cviky pro Zeny v Sestined¢li, zejména pak pfi jejich rozestupu ¢i diastaze

(Wilhelmova a kol., 2021Db).

2.4.4. Zmény dalSich organovych soustav
Kardiovaskularni a dychaci systéem

Po porodu dochazi k rychlym a vyznamnym hemodynamickym zméndm. Poklesem
branice se srdce vraci do své ptivodni polohy a diky vétSimu prostoru se mohou vice roztahovat
plice. Dochézi k poklesu srde¢niho vydeje, snizeni systolického objemu, poklesu myokardialni
kontraktility, prohloubenym dychanim klesa dechova i tepova frekvence. Postupné se redukuje
téhotensky zvétSeny objem krve. Jako pfirozend ochrana proti nadmérné ztraté krve stoupa
hladina hemokoagula¢nich faktorli, ¢imZ se tento ochranny systém stava rizikovym pro vznik

tromboembolické nemoci (Wilhelmova a kol., 2021b).

Uropoeticky systéem
Zvétsené ledviny postupné involuji. Mocovy méchyt byva hypotonicky, diky ¢emuz

vvvvvv

faktory ptispivaji ke zvySeni rizika uroinfekce v Sestinedéli (Wilhelmova a kol., 2021b).

Gastrointestindlni systém
Funkce GIT se normalizuje pomérné rychle, vraci se normalni chut’ k jidlu. Stfevni

klicky se vraci do své ptivodni polohy, néjaky ¢as mlize pfetrvavat oblenéna stievni peristaltika
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ana ni navazujici obtizné vyprazdiovani stolice. Pomérné ¢asto kolem anélniho otvoru objevuji
hemeroidy, které mohou vznikat jiz v priitbéhu téhotenstvi vlivem zvySeného nitrobiisniho
tlaku, zménam kvality vaziva a pevnosti cév, nebo z ditvodu porodu vlivem tlaceni v druhé
porodni dobé. Ve vétSin¢ pfipadi zvolna odezni, ale pietrvavat mohou az nékolik tydni

(Wilhelmova a kol., 2021b).

KoZni systéem

V téhotenstvi dochédzi vlivem hormonti k hyperpigmentaci klize, objevit se muze
chloazma gravidarum (na obli¢eji), nebo linea nigra (na biise). S poklesem hormont po porodu
mizi v individualn¢ dlouhém obdobi, které mize presdhnout i Sestinedéli. Strie nezmizi nikdy,

pouze se zméni jejich barva z Cervené na stiibfit¢ Sedou (Wilhelmova a kol., 2021b).

Imunitni systém
Jiz v pribchu téhotenstvi dochézi k mirnému navySeni hladiny leukocyti v krvi, po
porodu je pak leukocytdza mnohem vyraznéjsi, a to z divodu pfirozené ochranné reakce proti

moznému rozvoji infekce, souvisi také s hojivymi procesy délohy (Wilhelmova a kol., 2021b).

Hormonadalni systém

Porodem placenty startuje rychld a vyznamnd hormondlni ptfestavba. Prudce klesa
hladina placentdrnich hormont — do tydne mizi choriovy gonadotropin, v zavislosti na kojeni
klesaji 1 estrogeny a progesteron. S rozvojem laktace stoupa hladina prolaktinu, ktery odpovida
za tvorbu mléka, a oxytocinu, ktery podporuje jeho uvoliiovani. Pfi intenzivnim a vyluéném
kojeni je jejich hladina vysoké a vzacné dochézi k ovulaci pfed desatym tydnem po porodu.
Naopak nizkd hladina prolaktinu aktivuje osu hypotalamus-hypofyza-ovaria a muize vést
k brzkému névratu ovarialniho cyklu. Tyto hormonalni vykyvy zptsobuji i vyznamné zmény

psychiky (Wilhelmova a kol., 2021b).

2.5. Patologické zmény po porodu a v Sestinedéli

krvaceni a poruchy involuce délohy, v prvnich sedmi dnech infekce a hypertenzni stavy.
Tromboza a tromboembolie, dysfunkce svali panevniho dna a dusevni ¢i endokrinni poruchy
se mohou objevit kdykoliv v priabehu Sestined¢€li. Nekteré z téchto stavi jsou Zivot ohrozujici

komplikace, které vyZaduji neodkladnou intervenci (Schrey-Petersen, 2021).

2.5.1. Tromboflebitida, tromboembolie
Zeny v Sestinedéli jsou fyziologicky v hyperkoagulaénim stavu kvili ochrané pied

nadmérnou ztratou krve v prub&hu porodu a po ném. Ackoliv je incidence tromboembolickych
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komplikaci velmi nizka, je jednou z nej€astéjSich pticin imrti matek. Mezi rizikové faktory
patii vek zeny, zdvazné peripartalni krvaceni, viceCetna téhotenstvi, hypertenzni poruchy
v t€hotenstvi, vice nez treti porod, predCasné ¢i mrtvé narozené dité, obezita, preexistujici
trombofilie a imobilizace. Metodou volby pro prevenci i 1écbu tromboembolickych komplikaci
je nizkomolekularni heparin, tromboprofylaxe je zahdjena pfed porodem a pokracovat by méla
ptiblizné jesté 6 tydnti po ném. Z nefarmakologickych pfistupt ptisobi preventivné pohybova

aktivita (Schrey-Petersen, 2021).

2.5.2. Porodni poranéni
Spontanni ruptury
Pti porodu muize dojit k poranéni vSech tkani meékkych porodnich cest, kterymi plod
prochézi. Po kazdém porodu je proto nutné pacientku vySettit v zrcadlech. Trhliny hraze jsou
pfi porodu tim nejcastej$Sim poranénim, rozliSujeme Ctyii stupné dle jejich rozsahu:
e L stupen — postihuje klizi hraze a pochvu, nebyvaji bolestivé, ziidka vyzaduji 1éCbu
e IL stupen — postihuje kizi, podkoZi a svaly hraze, sliznici a podslizni¢ni vazivo pochvy,
jsou bolestivé, casto krvaci a vyzaduji suturu
e [IL stupen — zahrnuje trhlinu anélniho svérace, déli se na tii podtypy:
— Roztrzeno <50 % tloustky zevniho anéalniho svérace
— Roztrzeno >50 % tloustky zevniho anéalniho svérace
— RoztrZen je zevni 1 vnitini analni svérac
e IV. stupein — trhlina zevniho i vnitiniho svérace konec¢niku a analni sliznice

(Ghulmiyyah, 2022).

Cim vysSe v porodnich cestidch se ruptury nachazeji a ¢im jsou rozsédhlejsi, tim je stav
rodicky vaznéjsi. Lécba je zejména pii zasaZeni svalstva chirurgicka, drobné trhlinky ¢i
odfeniny vétSinou Zadné oSetfeni nevyZzaduji. Prevenci je spravné vedeny porod ¢i vcasné

provedeni epiziotomie (Roztocil, 2017).

Epiziotomie

Epiziotomie (nastiih hraze) je chirurgicky zdkrok poprvé provedeny v roce 1742 sirem
Fieldingem Ouldem, provadi se s cilem rozsifeni porodnich cest a minimalizace traumatizace
rodicky. Dfiivejsi studie podporovaly nédzor, ze epiziotomie je ochrannym faktorem pfi
zachovani integrity svalll panevniho dna, Ze zabrafiuje traumatu ditéte a zkracuje II. dobu
porodni, coz dokonce vedlo k jejimu rutinnimu vyuzivani v praxi. Pozitiva epiziotomie vSak

zacaly byt brzy spiSe kontroverzni ajiz néjakou dobu je cilem jeji omezeni ve prospéch
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restriktivniho pouzivani, v jeji Cetnosti jsou ale dodnes znacné mezistatni rozdily (Ghulmiyyah,
2022). V CR podil Zen, kterym byla ve II. dobé porodni epiziotomie provedena, mirné klesa —
ze 46 % v roce 2016 na 40 % v roce 2020. I piesto je ale toto ¢islo stale vysoké (Aperio.cz,
nedatovano). Rutinni nebo volitelné uziti epiziotomie jiz neni v porodnické péci u zen se
spontannim porodem doporucovano ani ze strany WHO, podle ni by jeji zastoupeni nemélo

ptresahnout 10 % (WHO, 2018).

V soucasné dob¢ se pouzivaji 4 techniky, prvni dvé zminéné jsou nejpouzivané;si:
medialni, mediolateralni, laterdlni a J fez. Zatimco argumentem pro provedeni epiziotomie je
také snadngjsi Siti Cistého fezu, nez rizné tvarovanych a hlubokych trhlin, nejobavanéjSim
rizikem je spontanni prodlouzeni jiz provedeného fezu, ktery nakonec generuje mnohem vétsi
poskozeni hradze. Novéjsi studie také poukazuji na fakt, ze medialni epiziotomie zvysuje riziko
prodlouZeni jakéhokoliv porodu a Ze mediolaterdlni epiziotomie zvySuje riziko prodlouZeni
nasledujicich porodl. Zcela konzervativné je tedy dulezité poskytnout perineu a meékkym
porodnim cestdm dostatek casu na povoleni a roztazeni, ¢imz se snizi jak riziko spontannich

poranéni, tak potieba epiziotomie (Ghulmiyyah, 2022).

2.5.3. Dysfunkce svali panevniho dna

Tento termin popisuje fadu klinickych stavli souvisejicich se zmé€nami v panevnim dnu,
které¢ mohou zpiisobit problémy s vylu€ovanim, prolaps panevnich organti, sexualni dysfunkce
a bolesti v panvi. Tyto stavy jsou zejména mezi Zenami velmi rozsifené a kromé vyznamnych

socioekonomickych dusledkl také negativné ovliviiuji kvalitu zivota (Colla et al, 2018).

vvvvvv

specifickymi zménami v jeho struktufe a fyziologické funkci (El Nahas et al, 2017). K témto
zménam dochdzi vlivem hormondlnich 1 mechanickych faktori v pribéhu té¢hotenstvi, porodu
1 Sestinedéli (Colla et al, 2018). Mechanickymi faktory je mySleno moZzné poskozeni svald,
vazl, fascii ¢i perifernich nervii. Téhotenstvi a jejich pocet jsou pak hlavnim rizikovym
faktorem pro vznik mocové inkontinence. Roli hraje 1 zpusob porodu, pficemz Zeny po
vaginalnim porodu maji vétsi riziko rozvoje mocové inkontinence, neZ Zeny po cisaiském fezu
(Ahlund et al, 2013). Nutno ale dodat, Ze ani cisaisky ez neplisobi na rozvoj dysfunkce
panevniho dna v dlouhodobém horizontu jako protektivni faktor a jeho u¢inky v tomto ohledu

zustavaji kontroverzni (Colla et al, 2018).

Metodou prvni volby pii terapii dysfunkci panevniho dna je v dne$ni dobé¢ fyzioterapie

a posilovani svalli panevniho dna (Igualada-Martinez, 2016).
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Inkontinence mocova, fekdalni

Mocova inkontinence je hygienicky problém, ktery ovlivituje spolecensky, pracovni
1 sexudlni zivot. V téhotenstvi se prevalence pohybuje mezi 36-58 %, v Sestinedéli je uvadéno
rozmezi 27-33 % v zavislosti na ¢asové prodlevé od porodu. Nej€astéjSim typem je stresova
inkontinence, poté smiSend a po ni urgentni. Dopady se 1isi podle véku a typu inkontinence.

Postizeni jedinci mohou trpét depresemi ¢i pocity izolace a socialniho vylouceni (Leroy, 2012).

Zvlasté zavaznou a stresujici poruchu predstavuje inkontinence stolice, kterd se po
porodu vyskytuje az v 10 % ptipadi (Schrey-Petersen, 2021). Nej€astéjSimi pti¢inami jejiho
rozvoje jsou ruptury analniho svérace s poskozenim svaloviny i sliznice svérace (viz. kapitola
2.5.2. Porodni poranéni). Rizikovymi faktory tak rozsdhlého poranéni jsou epiziotomie,
makrosomie plodu nebo klestovy porod. Po kazdém porodu je vhodné vySetfeni i per rectum

k odhaleni ptipadnych ruptur a jejich oSeteni (Hruskova, 2021).

Prolaps panevnich orgdni

Prolaps je stav, kdy dochazi k sestupu panevnich organt z jejich anatomické polohy
vlivem ztraty opérné funkce pochvy. Prevalence se pohybuje mezi 30-50 % Zen, u mnohych je
prolaps bezptiznakovy. Ke ztraté opérné funkce mize dojit vlivem poranéni panevniho dna pii
téhotenstvi a porodu, rizikovymi faktory jsou ale i zacpa, obezita, chronicky kasel nebo tézka
manualni prace. Patofyziologie prolapst je multifaktorialni. Existuje n€kolik typt odvislych od
mista poranéni panve ¢i zasazenych struktur, neobvykld neni ani jejich kombinace.
NejcastéjSim typem je cystokéla, coz je prolaps pfedni stény pochvy vedouci k potizim
s mocovym méchyfem. Rektokéla je prolaps zadni stény pochvy a zpusobuje potize
s vyprazdiiovanim stolice. Pii prolapsu d€lohy je opora ztracena v kranialni ¢asti pochvy a klesa
pochvou kaudalng. Zakladnim pilifem konzervativni 1é€by je posilovani svalli panevniho dna,
dal$i moZnosti jsou pesary. V nejvazngjSich ptipadech, kdy mize organ télo opustit uplné,

je nutné piistoupit k chirurgickému feseni (Mestrovic, 2021).

Dyspareunie

Dyspareunie je definovana jako ptetrvavajici nebo opakujici se bolest, kterd se objevuje
pted, béhem nebo po vaginalnim styku. Kromé& pohlavniho styku se mliZe projevit i pfi jinych
formach vaginalniho doteku, napf. pfi pouziti tamponu nebo vySetteni v zrcadlech. Za 2 mésice
po porodu se vyskytuje az u 42 % Zen, za 2-6 méesict az u 43 % zen a za 6-12 mésicti u 22 %
zen. Navzdory takto vysoké prevalenci neni tato porucha spravné diagnostikovana ani piilis

vvvvvv

silu rodiny (Ghasemi, 2022).
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Pfitomnost a zavaznost dyspareunie je ovlivnéna porodnimi poranénimi, kojenim,
poctem porodi, uzivanim hormondlni antikoncepce a obnovenim sexudlni aktivity po porodu,
zejména pak zpisobem porodu (Ghasemi, 2022). Autoii Cattani et al (2022) zase tvrdi, Ze se

sexualni dysfunkci a dyspareunii po porodu koreluje spise perinealni trauma.

2.5.4. Diastaza primych svalu bfiSnich

Diastaza je patologické rozsifeni vzdalenosti mezi pfimymi bfiSnimi svaly (m. rectus
abdominis) umisténymi po obou stranach linea alba o vice nez 2 cm (Bobowik and Dabek,
2018). U tehotnych Zzen a u zen po porodu se vyskytuje v disledku rozvolnéni tohoto
vazivového pruhu vlivem hormontl a tlakem vyvijejiciho se plodu na bfisni sténu, a to azu 60 %
zen 6 tydnt po porodu a u 33 % zen rok po porodu (Golembiovska, 2021). Mezi nejCastéjsi
rizikové faktory diastazy patii velky plod, velky objem plodovych vod, vicecetné té¢hotenstvi,
pfetéZovani bfiSnich svalli ve tfetim trimestru, obezita a pfili§ velky tlak pifi porodu.

K diagnostice je vyuzivana palpace, dale méteni kaliperem, ¢i ultrazvukové a CT vySetieni.

Rozestup biiSnich svalti neboli, takze si ho nemusime vSimnout, i tak ale vyrazné
ovliviluje stav svalt a jejich funkci. Spravné postaveni a tonus bfiSnich svalii poskytuji oporu
vnitinim orgénim a stabilizuji bederni patef (Gruszczynska and Truszczynska-Baszak, 2019).
Nelécena diastdza miize vést k nebezpecnym zdravotnim nésledktim, jako jsou bfisni kyla,

bolesti bederni ¢asti zad, nebo poruchy v oblasti panve (Bobowik and Dabek, 2018).

Diastaze Ize ptedejit vhodnou profylaxi, jejimz cilem je posileni pedev§im pticného
btiSniho svalu (m. transversus abdominis), osvojeni spravného drZeni t¢€la a zasad spravného
zvedani zejména tézkych predméti. Vznik ¢i progresi diastazy mohou Zeny ovlivnit cvicenim
Jiz v téhotenstvi. V Sestined€li 1ze velikost diastazy vhodnym cvi¢enim zmensit, nebo 1 zcela
eliminovat (Gruszczynska and Truszczynska-Baszak, 2019). Spontdnni redukce diastazy je

velmi vzacna (Bobowik and Dabek, 2018).

2.5.5. Oslabeni hlubokého stabiliza¢niho systému patere

HSSP je tvotfen hluboko ulozenymi trupovymi svaly — m. transverzus abdominis, svaly
panevniho dna, branici a kratkymi autochtonnimi svaly (zejména mm. multifidi). Tyto svaly
obepinaji bfi$ni dutinu a jejich spole¢nou aktivitou je vytvéaren nitrobri$ni tlak, ktery poskytuje
z ventralni strany oporu bederni patefi, nebot’ je vyznamnou soucasti vektoru sil piisobicich na
bederni obratle a podili se na kontrole tzv. neutrdlni zény, kdy je soucet vSech vektord
plsobicich na dva sousedni obratle roven nule. Pfi zvySenych ndrocich na patet (napf. pfi

zvedani bfemen) je nutné adekvatné zvysit nitrobfisni tlak. Svaly HSSP funguji jako komplex
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a pti dysfunkeci ¢i oslabeni jediného z nich je narusena funkce celého HSSP a pateft se tak stava
méng stabilni (Pétivlas, 2013). Vlivem téhotenstvi a porodu jsou funkce branice, pAnevniho dna

1 bfisnich svalii ¢asto pozménény a spravna ¢innost HSSP je tak narusena.

2.5.6. Zmény na dolnich koncetinach

Nartst hmotnosti béhem téhotenstvi a zvysSena laxicita vaziva vlivem hormonu relaxinu
zvysuje urovei stresu kladeného na kosti a klouby dolnich koncetin. K nejvyraznéjSimu nartstu
hmotnosti dochazi v sagitalni roviné v oblasti bficha, rozvolnéni sakroiliakalnich vaz navic
umoziuje prohloubeni bederni lord6zy a zvyseni anteverze panve. Tyto zmény plisobi posunuti
stereotyp chiize, aby dosadhla co nejvétsi stability — dochézi k rozsiteni baze, zkraceni kroku,
prodlouZeni stojné faze. S postupujicim téhotenstvim se také pierozdéluje zatizeni do ptedni
¢asti chodidla, mize se 1 zvétSovat jeho celkova délka a §itka v oblasti hlavicek metatarzd. S tim
souvisi 1 jedna z nejéastéjsich zmeén — propad podélné klenby, ktery vede ke zvyseni pronacniho

postaveni nohy, to zvySuje tibialni rotaci a néasledné rotaci kolene a stehenni kosti, ¢imz se

problém fetézi az do panve, kde mize vyvoldvat bolest (Anselmo et al., 2017).

Tyto zmény mohou zptisobit trvalé muskuloskeletalni dysfunkce po porodu, nebot’ ¢asto
nedochazi k jejich spontanni uprave. Multigravidni zeny vykazuji béhem téhotenstvi i po ném
vetsi dysfunkéni zmény neZ prvorodicky. Lepsi vysledky maji zeny, které pied téhotenstvim

1 v jeho pribéhu cvic¢i (Anselmo et al., 2017).

2.5.7. Zmény v postaveni trupu

Rostouci té¢hotenské biisko je Casto spojovano s adaptivnimi zménami zaktiveni patete
kompenzujici posun tézisté téla, které mohou pietrvavat i po porodu. Nejcastéji je zminovana
anteverze panve, prohloubeni bederni a kréni lordézy, hrudni kyfézy a protrakce ramen.
ZvySené napéti v oblasti beder spolu s prohloubenou kiivkou patete pak maji vést ke vzniku
bolesti. Vysledky studii na toto téma jsou ale kontroverzni, n€kteti autofi tyto nalezy potvrzuji,

jini je nenachazi (Lison et al., 2018).

Studie, kterd porovnavala posturdlni zmény Zen v téhotenstvi, po porodu a netéhotnych
zen v kontrolni skupiné, dosla k zavéru, Ze zmény kiivky patete v lumbopelvické oblasti nejsou
statisticky vyznamné. To mize byt zplsobeno adaptivni reakci extenzorl trupu na rostouct
zatéz behem téhotenstvi, jejichz zvysena aktivita spolu se zvySenou aktivitou ischiokrurdlnich
svall autofi prokédzali na EMG. Zdlraziuji ale nedostatek studii pro vytvofeni definitivniho

nazoru, ktery by zmény v postaveni trupu vyvracel (Lison et al., 2018).
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2.5.8. Psychické zmény

Poporodni obdobi je z divodu vyraznych neurohormondlnich zmén rizikové jak pro
relaps ¢i exacerbaci dfive diagnostikovanych psychickych poruch, tak pro vznik novych.
poceti, prib¢h téhotenstvi a porodu, v neposledni fadé pak i vztah k novorozenci a péci o néj.
V ptipadé kojeni jsou navic veskera psychofarmaka vylu¢ovéana do mléka a mohou tak ovlivnit

dlouhodoby neurobehavioralni vyvoj ditéte (Takacs a kol., 2015).

Psychické poruchy nejsou dostatecn€ rozpoznavany ani léCeny, Zeny se navic boji o své
psychice mluvit. Ke screeningu lze vyuzit napt. dotaznik Edinburské skala poporodni deprese
(Einburgh Postnatal Depression Scale). V terapii lze uplatnit pfistupy farmakologické

1 nefarmakologické, dilezita je podpora rodiny a nejbliz§iho okoli Zeny (Takacs a kol., 2015).

PtestoZe je screening poporodni deprese provadén Castéji nez v minulych letech, vétSina
zen péci o dusevni zdravi nedostdva. Mnoho Zen navic antidepresiva pii kojeni nepovazuje za
prijatelna a psychoterapii zamitd kvili obavam ze stigmatizace. Proto jsou pottebné dalsi

piistupy, v soucasnosti stoupa zdjem o jogu a pohybovou aktivitu obecné (Eustis et al, 2019).

V bézné populaci pohybova aktivita zlepSuje fyzické zdravi a kondici a vyznamné
redukuje pfiznaky deprese, velmi ucinné je aerobni cviceni. Vzhledem k témto poznatktim se
vice rozviji vyzkum o efektivité pohybové aktivity u depresivnich syndromii po porodu a zatim
tento potencialni pozitivni efekt podporuje. Americké sdruzeni porodnikd a gynekologh
(American College of Obstetricians and Gynecologists) zdravym Zendm po porodu pravidelnou

aktivitu doporucuje, konkrétné 20-30 minut denné (Eustis et al, 2019).

Nejznaméj$imi psychickymi poruchami po porodu jsou poporodni blues, poporodni

deprese a poporodni psychéza (Takacs a kol., 2015).

Poporodni blues

Poporodni blues (,,baby blues®) je nejcastéjsi formou psychickych zmén v poporodnim
obdobi. Vyskytuje az u 50-80 % zen (Wilhelmova a kol., 2021b). Je dokonce tak Casty, ze je
nekdy povazovan za normalni reakci na porod. Nastupuje velmi rychle a zahy, vrcholi zpravidla
treti az Ctvrty poporodni den a béhem nékolika dnii opét odezniva. Mezi typické pfiznaky patii
emocni labilita, plactivost, tUzkost tykajici se novorozence a rodicovstvi, podraZdénost
a poruchy spanku. Typicka je proménlivost pfiznakl a postizeni po pouze prechodné obdobi.
Tento syndrom nepfedstavuje vétsi nebezpeci ani pro matku, ani pro jeji dite, ale existuje zde

zvySené riziko ptfechodu do poporodni deprese (Takécs a kol., 2015).
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Poporodni deprese

Poporodni deprese postihuje cca 12-16 % Zen a je mozné ji definovat jako déletrvajici
horsi naladu riizného stupné a trvani. Objevit se mize kdykoliv v priabehu prvniho ptl roku po
porodu, n¢ktefi autofi toto obdobi prodluzuji az na prvni rok. Obvykle vrcholi kolem ¢tvrtého
tydne po porodu a u 25-50 % zen trva Sest méesicti (Wilhelmova a kol., 2021b). OhroZeny jsou
predevsim Zeny, které se s depresi jiz 1¢é€ily, dalSimi rizikovymi faktory jsou pozitivni rodinna
anamnéza, stresujici udalosti, nespokojenost v osobnim zivoté apod. Poporodni deprese se
projevuje pokleslou naladou, vysokou tzkostnosti, pocity beznadéje, ¢i dokonce suicidalnimi
myslenkami. Dusledkem je po vétSinu ¢asu neschopnost cokoliv dé¢lat, ¢imz stoupd riziko
zanedbavani péfe o novorozence a naruSeni matetské vazby. Je spojovana s vysokou
morbiditou matky i1 kojence s moznymi fatalnimi diisledky (Takacs a kol., 2015).
Poporodni psychoza
poruch po porodu, nastésti se objevuje pouze u 0,1 % Zen v Sestined€li. Nastupuje zpravidla
v prvnim poporodnim tydnu, nejcasté&ji tieti az ctvrty den, vyjimkou ale neni ani nastup meésic

po porodu (Wilhelmova a kol., 2021b).

Obecné je v psychiatrii pojem psychdza vyuzivan pro dusevni poruchy, které doprovazi
ztrata kontaktu s realitou. Typické jsou poruchy vnimani jako iluze a halucinace, formalni
1 obsahové poruchy mysleni jako dezorientace ¢i bludy, které mohou doprovazet poruchy
chovani a emotivity. Dal$imi pfiznaky mohou byt nespavost, neklid, uzkost, prudké zmény
nalad nebo dalsi poruchy mysleni zahrnujici vtiravé a opakujici se suicidalni nebo infanticidni
premysleni. Jedna se o stav vyzadujici neodkladnou a cilenou terapii, ktera krom¢ podavani
antipsychotik zahrnuje také nutnou hospitalizaci pacientky na psychiatrickém oddéleni, ¢asto
1 fyzické omezeni a neustaly dohled. V nékterych ptipadech mize byt vlivem medikace nutné

zastavit laktaci (Takacs a kol., 2015).

2.6. Laktace

Kojeni je fyziologicky a nenahraditelny zpisob vyzivy ditéte. Kromé vyZivy zajiStuje
také hydrataci, poskytuje imunitni latky a vytvaii unikatni spojeni mezi matkou a ditétem,
kterym je ovliviiovana tepelnd regulace, dechova a srde¢ni frekvence a takeé je rozvijen imunitni
systém (Tomori, 2022). Jedna se o instinktivni proces a jeho vyznam pro zdravi ditéte i matky
je v kratkodobém i dlouhodobém horizontu nezpochybnitelny. Usp&iné kojeni ale miize byt
ovlivnéno mnoha fyziologickymi, socidlnimi 1 psychickymi faktory, a proto je velmi dileZzité
ho chranit, propagovat a hlavné podporovat zajisténim co nejlepSich podminek. WHO
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doporucuje vylucné kojeni prvnich 6 mésicii véku a pokracujici kojeni do 2 let véku ditéte ¢i
pozdéji. Svétova prevalence vyluéného kojeni do pil roku zivota ditéte vSak nepiesahuje 38 %
(Mazachova a kol., 2022). Kdyby byly déti kojeny podle pokynit WHO, ro¢né by bylo
zachranéno 600 000 détskych zivoti a dalSich 100 000 Zen by bylo chranéno pfed umrtim na
karcinom prsu nebo ovarii ¢i diabetes mellitus II. typu. Kojeni je také spojeno s laktacni
amenoreou, ktera usnadiiuje rozestupy mezi porody, ¢imz snizuje negativni zdravotni dopady

tésn¢ po sobé jdoucich tehotenstvi (Tomori, 2022).

V CR panuje snaha zkvalitnit poporodni pé¢i a zejména kojeni v ramci programu Baby-
friendly Hospital Initiative, do kterého se zapojily zhruba dvé tfetiny nemocnic, bohuzel fada
z nich uz podminky certifikace nespliiuje. Dle rozhodnuti vlady ze dne 23. srpna 2021 ma
z diivodu setrvalého poklesu podilu plné€ kojenych déti po odchodu z porodnice (78,9 % v roce
2019 oproti 90 % v roce 2003) na Ministerstvu zdravotnictvi vzniknout do ¢ervna roku 2023
strategie k diisledné implementaci tohoto programu (Vlada Ceské republiky, 2021). Procenta
kojenych déti pti odchodu z porodnice jsou u nas i tak pomérné vysokda, mnoho Zen ale v kojeni
nepokracuje dle doporu€eni. Napt. v roce 2015 bylo v 6 mésicich veku kojeno pouze 36,9 %

déti, vyluéné pouze 13,6 % déti a ve 12 mésicich veku pak jen 15 % déti (Kojeni.cz, 2017).

Vyzkum Spolecnosti pro zdravé rodicovstvi (Aperio.cz, 2022) navic upozorniuje na dalsi
nezadouci trendy dosud panujici v Ceskych porodnicich. V roce 2020 tUdajné az 48 %
narozenych déti bylo jesté¢ v porodnici dokrmovano umélou stravou, dale 53 % Zen bylo
instruovano, aby kojily v intervalech po 2-3 hodinéch, nikoliv aby kojily v moment¢, kdy dité
o kojeni projevi zajem, a 55 % Zen mélo sve dité vazit pred a po kazdém kojeni. Tato ¢isla jsou
obrovska a to 1 navzdory tomu, Ze tyto body jsou v piimém rozporu s desaterem Baby-friendly
Hospital Initiative pod kiidly WHO a UNICEF — Deset kroki k uspésnému kojeni. Netuspéchy
kojeni v CR tak miizeme pii¢itat nesjednocenym doporuéenim a neaktualnosti zdravotnického

personalu.

2.6.1. Anatomie prsu a mlécné zlazy, fyziologie kojeni

MIécna Zlaza (glandula mammae) je nejvétsi kozni apokrinni zlaza, u ¢lovéka je parova.
Po narozeni je u obou pohlavi rudimentarni, u Zen v obdobi puberty proliferuje a je podkladem
prsi. Prs (mamma) je tvofen vlastni mlé¢nou zlazou, kterd je obalena tukem a prekryta kiuzi.
Velikost prsu i jeho tvar je ovlivnén zejména mnozstvim a rozmisténim tuku, nikoliv velikosti
zlazy. Na vrcholku prsu je siln€ pigmentovany prsni dvorec (areola mammae) a v jeho stiedu
se nachéazi bradavka (papilla mammae). Celym prsem prostupuji vazivové pruhy, které prs

fixuji ke kizi a fascia pectoralis superficialis (Nanka, 2015).
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MIlécna zlaza se sklada z 15-20 lalokt oddélenych septy, kazdy lalok obsahuje sekre¢ni
lalicky tvorené alveoly se systémem vyvoda. VSechny vyvody z jednoho laloku se spojuji do
tzv. mlécného vyvodu (ductus lactifer), mlécné vyvody pak smétuji smérem do bradavky, kde
spolecné vyustuji v jeji area cribrosa. Histologie zlazy se na zaklad¢ funk¢niho stavu, faze
menstruacniho cyklu a pribéhu zivota Zeny méni, po menopauze epitel mlééné zlazy involuje

(Naiika, 2015).

V téhotenstvi je proliferace zlazy nékolikrat znasobena, dochazi k rozsifovani vyvoda
(stavaji se z nich sinus lactiferi), na konci téhotenstvi a v pritbeéhu kojeni je spusténa sekrecni
faze alveolll, které vytvari nejprve mlezivo (kolostrum), pak pfechodné a nasledné matetské
mléko, které se v sinech hromadi (Nanka, 2015). Tento proces je umoznén tzv. laktogennim
hormondalnim komplexem zahrnujici hormony estrogeny, progesteron, placentarni laktogen,
prolaktin, kortizol a inzulin. Poklesem placentadrnich hormonti po porodu placenty se zvySuje
hladina prolaktinu, kterd ptisobi na produkci matetského mléka. Pro vypuzeni mléka je
nezbytny hormon oxytocin, k jeho uvoliiovani dochazi pti drazdéni bradavek. Kromé toho

oxytocin napomahé zavinovani délohy (Binder, 2011).

2.6.2. Spravna technika a polohy pro kojeni

Zakladem uspésného startu kojeni je ¢asné a Casté prikladani ditéte k prsu. Prvni hodiny
a dny po porodu a podpora zdravotnikll jsou dle nejnovéjSich poznatkii skute¢né klicové.
Od porodu do prvniho pfisati je dileZity neptetrzity kontakt ditéte a matky kize na kazi (tzv.
bonding), dale je potieba zajistit fyzicky 1 psychicky komfort, intimitu a klid. Podpora kojeni
by méla byt samoziejmosti, ptipadna asistence by méla byt poskytnuta co nejdiive, nejlépe do

6 hodin od porodu (Maztchova, 2022).

Pro uspésné kojeni je nezbytna také spravna technika. Ta zahrnuje jak vzdjemnou
polohu, tak spravné pfisati ditéte. S ohledem na individualitu matky i ditéte je mozné vyuZivat
nejriznéjsi polohy. Dilezité je dostatecnd podpora ramen a hrudni a bederni oblasti zad matky,
dale poloha ditéte, které je tvarti, hrudnikem, bfiSkem a koleny v jedné linii a sméfuje k matce.
Svym télem je s matkou v bezprostfednim kontaktu. Dité je piikladano k prsu, nikoliv prs

k ditéti (Mazachova, 2022).

Mezinarodni laktacni liga uvadi nésledujici pehled poloh pro kojeni:
e Vertikalni poloha (pronacni, frontalni, pololeh) — vhodna mimo jiné po operacnim

porodu ¢i porodnim poranéni
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e Poloha vlehu na boku — vhodna pfi potizich pfi sezeni po porodu, po porodnich
poranénich

e Fotbalova poloha — doporucuje se pii problémech s ptisatim

e Poloha vsedé (tzv. poloha Madonny) — byva doporucovana pozdéji po zvladnuti
techniky kojeni

e Piic¢na poloha vsedé — vhodna pfi potizich s pfisatim (Mazuchova, 2022).

Pro spravné piisati matka podpiréa svij prs zdola prsty, shora z néj palcem vytvaii tvar
pismene C, nesmi se dotykat dvorce. Krouzivym pohybem drazdi bradavkou tusta ditéte pro
vyvolani hledaciho reflexu, ptestava az kdyz otevie usta. Nasledné si matka dité pfivine vice
k sob¢ a vlozi mu do st co nejvetsi ¢ast prsniho dvorce tak, aby bradavka smétovala k hornimu
patru. Horni 1 dolni ret ditéte je vySpuleny ven a brada a tvaf se opiraji o prs. Znamkou
neefektivniho pristati jsou pevné seSpulené rty, schovany jazyk a propadavajici se tvaie pfi sati.
Daéle je nutné piekontrolovat polohu ditéte, aby nemélo cely nos zabofeny do prsu a mohlo

voln¢ dychat (Mazuchova, 2022).

2.6.3. Komplikace, patologie kojeni

Kojeni mize ohrozit fada nepfijemnych zdravotnich komplikaci, kterym se ale vétSinou
da ptedchazet, nebo se daji vcas fesit. NejCastéji se zeny mohou setkat s bolestivym nalévanim
prsi, ragddami na bradavkach, ¢i bolestivym zanétem prsu. To v§e muize vést ke sniZeni

produkce matetského mléka a pfedc¢asnému ukonceni kojeni (Maztichova, 2022).

Bolestivé naliti, tvrdnuti prsii

Preplnéni prsti mlékem muize vést k pocitim oteklych, tvrdych a bolestivych prsi, dale
ke sniZeni tvorby mléka, ragadam a mastitidam. Casto k nim dochéazi v prvnich dnech po
porodu, kdy vrcholi produkce mléka a nabidka matky zatim neni zcela sladéné s poptavkami
kojence, ptipadné v situacich, kdy je kojeni vynechano nebo odkladano. Lécbou je odsati mléka
do pocitu uvolnéni (ne vS§echno mléko), pti horkosti studeny obklad ze zelného listu, aloe vera,
nebo vychlazeného tvarohu — vzdy az po kojeni. Pomoci mohou i masaZze prst, a to od periferie

smérem ke dvorciim pro podpoteni uvoliiovani mléka (Zakarija-Grkovic & Stewart, 2020).

Ragaddy na bradavkdch

Ragédy jsou definované jako makroskopické kozni 1éze v oblasti bradavky ¢i prsniho
dvorce, projevuji se ztmavnutim, ulceraci, edémem, erytémem ¢i puchyfi. Jsou povaZzovany
za druhy nejcastéjsi faktor predasného ukonceni kojeni, tykaji se az 80-90 % Zzen. Nelécené

ragady vedou ksilné bolesti, krvaceni, nedostatecnému vyluCovadni mléka, mastitiddm
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a abscestim. Nejc¢astéjsi pricinou vzniku ragad je nespravna poloha a piisati kojence k prsu, déale
infekce bradavek, silné nebo slabé sani kojenctli, myti bradavek mydlem, pouzivani dudliku
apod. K 1écb¢ je mozné vyuzit piimo matetfské mléko, které ma zvlacnujici a antibakterialni
vlastnosti — po kazdém kojeni rozettit nékolik kapek mléka po bradavce a prsnim dvorci

a nechat zaschnout. Pozitivni vliv je prokazan i riznych bylinnych ptipravkt (Niazi et al, 2021).

Mastitida

Mastitida je zanétlivy stav prsu, ktery miize byt doprovazen infekci. Zanét prsu béhem
kojeni vyzaduje okamzitou a vhodnou 1é¢bu, jinak ho mtze predcasné ukoncit. Touto patologii
udajné trpi 3-20 % Zen. Zanéty mohou byt zpiisobeny fadou infek¢énich i neinfekénich pficin,
Casto zalina stdzou mléka, ktera ucpava kandlky v bradavce. Stdza se rozvine v zanét bez
infekce a ten v infekéni zanét, ktery mlze vyustit az v absces. Rizikovymi faktory pro stazu
mléka je snaha prodlouzit dobu mezi kojenim, omezeni délky kojeni, nespravné pfisati ditéte
k bradavce, tlak vyvijeny na prs t€snou podprsenkou, bolestivé poranéni ¢i ragady bradavky
oddalujici kojeni apod. Nefarmakologicka 1é¢ba spocCiva v Castém a uc¢inném odstranovani
mléka a masazi bolestivého mista. Pfed kojenim ¢i odsavanim je vhodné ptikladat teply obklad,
po kojeni studeny pro sniZeni bolesti a edému. Z farmakologie jsou vyuzivany analgetika,
ptipadné antibiotika (Pevzner & Dahan, 2020). Dle tradi¢nich nézorti se masaze provadi od
periferie prsu k bradavce, nové teorie podporuji smer opacny (od bradavky k periferii), nebot’
upozoriiuji 1 na problémy lymfatické. Zac¢ina se jemnymi krouzivymi pohyby v oblasti uzlin
u axily, pokracuje se dlouhymi pomalymi tahy od stfedni ¢asti prsu k axile, na zavér se provadi
tahy od bradavky smérem k axile. Fyzioterapeut miize pomoci lymfatickou masazi a aplikaci

kineziotejpu ¢i terapeutického ultrazvuku (Ellis, 2021).

2.7. Fyzioterapie v poporodni péci

Zcela fyziologicky Zena porodem pfichdzi o n€kolik kilogrami hmotnosti, béhem cca
6 tydni dochazi k postupnému zavinovani délohy, naopak velmi rychle béhem nékolika dni se
zalévaji prsy mlékem, kojeni mize vlivem hormonu oxytocinu zptsobovat bolesti podobné
bolestem menstruacnim, nebot’ plisobi kontrakce délohy. Na vSechny tyto somatické, ale
1 psychické zmény se musi zena po porodu adaptovat, krome toho zvladnout péci o domécnost,
novorozence i o sebe. Zena v podstaté cviéi v priibéhu celého dne pii pééi o novorozence jeho
zvedanim, pfenaSenim a sklanénim se k nému, s jeho rostouci hmotnosti se pak zatéZz na télo
matky zvétSuje (DuSova a kol., 2019). Cilem fyzioterapie po porodu je podpora navratu do
plvodni kondice a odstranéni, zmirnéni nebo alesponl zabranéni progrese vzniklych patologii,

idealné prevence jejich vzniku (Roztocil, 2017).
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2.7.1. Fyzioterapie v prvnim tydnu po porodu
Vertikalizace, prevence TEN, cvic¢eni v prvnich dnech

Pokud je nedélka po porodu bez komplikaci, je mozné ji vertikalizovat jiz 6 hodin po
porodu (Roztocil, 2017). Brzka vertikalizace poméha zavinovani délohy a odchazeni d€loznich
ocistkli a slouzi jako prevence trombembolické nemoci, zanctu zil a plicnich komplikaci

(Dusova, 2019).

Po 24 hodinach od porodu je mozné zacit s vlastnim cvicenim, které probiha na lazku,
trva zhruba 20 minut, kazdy cvik se provadi v poctu 5-10 opakovani a cviceni je prokladano
dechovym cvicenim a relaxaci (Rozto¢il, 2017). Svaly panevniho dna je mozné procvicovat jiz
v prvnich dnech po porodu. Podpoteni cirkulace krve v oblasti hraze muze urychlit hojeni

porodem pohmozdénych tkani i porodnich poranéni (DuSova a kol., 2019).

Zeny po porodu délime podle uplynulych dnii od porodu do tfech skupin, kdy den
porodu odpovida 0. dni. Obtiznost cviceni se postupné zvysuje, vzdy je mozné cvicit cviky
z predeslych dni:

e 1. skupina (1. den) — respiracni fyzioterapie (hrudni a brani¢ni dychani), cviceni
perifernich kloubii zejména DKK, ptipadné¢ i HKK pro prevenci TEN, aktivace svalt
panevniho dna, posileni prsnich svala

e 2. skupina (2. a 3. den) — pfidavame cviceni velkych kloubii DKK 1 HKK, cvi¢it je
mozné v poloze vleZe na boku nebo na bfise

e 3. skupina (4. den) — piidavame cviceni k aktivaci bfiSnich svall (ptimych 1 Sikmych)
v niz8ich pozicich 1 ve stoji, trénink aktivniho drzeni téla ve stoji, redukce bederni

hyperlordozy (DuSova a kol., 2019).

Podpora zavinovani délohy

Podpora zavinovani délohy slouzi jako prevence pozdéjsich komplikaci se zavinovanim
délohy a vylu¢ovanim ocistkii. Po vaginadlnim porodu je mozné polohovat na bficho jiz po
24 hodinach (po cisatském fezu az od 4. dne). Zakladnim doporucenim je leh na biiSe,
nckolikrat denné€, cca 10 minut. Do oblasti nadbfisku je vhodné vlozit polStafek nebo stoceny
rucnik, aby nedoslo k utlaCovani prst. Déle Ize zavinovani délohy podpofit masazi, ktera se
provadi po teplé sprie, s relaxatnim olejem, propletenymi prsty. V oblasti fundu se provadi
lezaté osmicky nebo jiné krouzivé pohyby. Zavinovani délohy mize byt po viceCetném

o 24

(Wilhelmova a kol., 2021b).
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Terapie porodnich poranéni
Pokud neni pferuSeno svalstvo panevniho dna a nejsou pfitomny hematomy nebo
sufuze, spociva terapie prevazné v pravidelné hygien¢, tedy sprchovani hraze a jejiho udrzovani

v suchu. Pii bolestivém otoku hraze je mozné piikladat ledovy obklad (Roztocil, 2017).

V ptipadé rozséhlejSich poranéni, jako je ruptura hraze ¢i epiziotomie, se péce odviji
od stupné poranéni (viz. Skala v kapitole 2.5.2. Porodni poranéni) a je v kompetencich porodni
asistentky ¢i 1ékafe. Dle Dusové a kol. (2019) trva hojeni porodnich poranéni cca 10 dni.
Minimalné po tuto dobu (¢i do uplného zhojeni) by méla Zena dodrzovat zvysenou hygienu
v oblasti hraze, ktera hraje kli¢ovou roli v prevenci rozvoje infekce, Spatného zaceleni ¢i
rozpadu rany. Prvnich nékolik dnii mize byt doporu¢ovano mocit ve sprse pro redukci paleni
v rané ziedénim moci vodou, sprcha genitélu a fadné osuseni se doporucuje po kazdém pouziti
toalety. Déale je nutné¢ dbat na zvySenou hygienu rukou, aby se piipadnd infekce ¢i bakterie
nedostaly na bradavky nebo k ditéti. Zena by méla pouzivat dva ruéniky na télo a genital zvIast

a méla by nosit sitované kalhotky, aby se rana nezapaftila a mohla vétrat (Hruskova, 2021).

Podpora kojeni

Pohybova aktivita v Sestinedéli je pro mnoho Zen tabu kviili obavam o produkci mléka,
jeho chut’ ¢i vyzivovou hodnotu. Cviceni ale produkci mléka nesnizuje, pokud je zachovan
dostate¢ny energeticky ptijem a pfijem vSech nezbytnych zivin. Chut’ mléka se vlivem kyseliny
mlécné zménit miZe, ale pouze pii vysoké z4téZi v anaerobnim pasmu. Mirné aktivity 1 aktivity
az do 80 % aerobniho maxima na hladinu kyseliny mléné nemaji vliv (Morrison, 2017).
Adekvatni pohybova aktivita mize kojeni naopak i podpofit, k tomu jsou vyuzivané predevsim

cviky na posileni a protazeni prsnich svalti (Bane, 2015).

Masaz prsi je jako 1é¢ba problémi s kojenim pouZivana po celém svété, a kromée tlevy
od bolestivého naliti prsi miize pomoci i se zvySenim produkce mléka. Existuje mnoho technik,
napf. Oketani Lactation Management, Gua Sha Therapy, Marmet Technique nebo jakékoliv

jiné maséaze prsni tkan€ od periferie prsu smérem k bradavce (Anderson et al., 2016).

2.7.2. Terapie jizev

Ptipadné jizvy na hrazi je vhodné po jejich zhojeni a uvolnéni stehil pravidelné oSetfovat
masazi (nasucho), poté jizvu promazat neparfemovanym krémem. Péce o jizvu je dulezitd pro
prevenci srustil jednotlivych vrstev tkdni a zvySuje prokrveni oblasti, ¢imz urychluje hojeni.
Pozitivné plisobi 1 imérna pohybova aktivita nebo prosta chiize. Z fyzikalni terapie lze pro

podporu hojeni jizev vyuzit laser (Dusova a kol., 2019).
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Dle tolerance je mozné jizvu oSetfovat cca 5 minut denné. Pokud jizva natéka, jedna se
o pretizeni tkani a intenzitu oSetfeni je nutné snizit, oSetfujeme krat$i dobu nebo napft. jednou
za 2-3 dny. PéCi o jizvu mizeme rozdélit podle procesu hojeni do tfech fazi:

e 1. faze (1. tyden po zakroku) — pro prevenci srustil, které mohou zacit vznikat jiz prvni
den od zakroku, vyuzivame vertikalizaci a nenaro¢nou pohybovou aktivitu, napt. chlizi;
pro umisténi rany je dalezita zejména hygiena viz. vySe a masaz proudem vody

o 2. faze (2.-3. tyden po zakroku) — v této fazi se v rané formuje kolagen, tkan je velmi
kiehka, netoleruje nadmérnou zatéz, tlak ani tah v ran€ nesmi vyvolavat ostrou bolest,
pro podporu hojeni a prevenci srustl je nutné jizvu nékolikrat denné oSetfovat:

— Plosné posouvadme celou jizvu do vSech smérii do pocitu prvniho odporu,

vyckédvame na fenomén tani

Jemné¢ hladime 1 okoli jizvy pro zlepSeni citlivosti a upravu svalového tonu

Po odstranéni/vstiebani/vypadnuti stehii rdnu promazavame neparfemovanymi

mastmi ¢i silikonovymi gely, nestrhavame strupy

Bodova tlakova masaz se jiz nedoporucuje pro riziko posSkozeni kiehké tkané
o 3. faze (od 4. tydne po zakroku) — pokracujeme v ptedchozim a ptidavame:
— Palec vsuneme na okraj posevniho vchodu a jemné zatlatime do jizvy smérem
k analnimu otvoru do vytvoieni pismene U, cekame na fenomén tani
— Palec vsuneme do pochvy a ukazovédk umistime na jizvu, krouzivymi pohyby
Jizvu masirujeme mezi témito dvéma prsty (carolinapelvichealth.com, nedat.)

— Jizva se hoji az 1 rok, do té doby o ni pecujeme (Bakulova a kol., 2022).

2.7.3. Kegelovy cviky

Kegelovy cviky pro posileni svalli panevniho dna byly poprvé popsany americkym
gynekologem Arnoldem Kegelem vroce 1948. Pro zaznamendvani sily kontrakce svali
panevniho dna i pro vedeni pacientek ke spravnému provadéni cvikii byl navrzen tzv.
perineometr (vagindlni manometr). Studie pana Kegela prokazala, Ze uretrdlni svérace
a podpirné systémy (svaly panevniho dna, poSevni sténa, arcus tendinosus panevni fascie
a endopelvicka fascie) u Zen mohou zabranit inkontinenci moci a prolapsu pohlavnich organt

(Huang & Chang, 2022).

Svaly panevniho dna mohou ochabovat starnutim, téhotenstvim, vaginalnim porodem,
operacemi apod. Zplsobi terapie existuje mnoho, Kegelovy cviky vSak patfi mezi ty
nejoblibengjsi, protoze je 1ze provadet kdekoliv a kdykoliv. V soucasné dob¢ neexistuje zadny

pevny protokol, pouze zikladni pravidla a postupy. Klicovymi prvky cvi€eni je stiidani
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rychlych a pomalych kontrakci svéract, pii kterych nesmi dojit k aktivaci zadnych jinych svalt
(hyzd'ovych, btisnich ani stehennich). Rychlé kontrakce (rychlé stfidani kontrakce a relaxace)
predstavuji trénink pfizpiisobovani se zvySenému nitrobfisnimu tlaku, pomalé¢ kontrakce
(kontrakce s vydrzi, stejn¢ dlouha relaxace) pak vedou k posileni svalti panevniho dna (Huang

& Chang, 2022).

Samotné cviceni dle Kegela pak sestava ze Ctyt fazi: vizualizace a uvédoméni, relaxace,
izolace a vlastniho posilovani (Fyzioklinika.cz, 2011-2023Db).

e Vizualizace a uvédoméni — izolovana kontrakce pochvy a kone¢niku s vizualni zpétnou
vazbou pomoci zrcatka, uvédomeéni a zapamatovani si viemu z provadéné kontrakce

e Relaxace — vleZe na zadech s pokréenymi ¢i podlozenymi koleny, snazime se o relaxaci
vSech svalll, pozornost cilime pouze na svaly panevniho dna

e Izolace — izolovana kontrakce pochvy a konecniku, vleze na zadech s pokréenymi
koleny, postupné ve vyssich pozicich, volni dychani do bfisni i hrudni oblasti

— Kegel doporucoval zadrzovat proud moci, dnes se jiz tato technika kvuli
retrogradnimu toku mo¢i nedoporucuje pro zvySené riziko nastupu uroinfekce

e Vlastni posilovani — po zvladnuti izolované kontrakce cvi¢ime ve vSech pozicich.

Délku stahu prodluZzujeme z 1 az na 7 sekund, provadime 80x za den, postupné az 300x

za den, nezapominame na relaxaci (Fyzioklinika.cz, 2011-2023b).

2.7.4. Respiracni fyzioterapie

Respiracni fyzioterapie ma tii zakladni diagnosticko-terapeutické postupy, kterymi
jsou: korekéni fyzioterapie posturalniho systému, respiracni fyzioterapie (korekcni reedukace
motorickych vzorti dychani) a relaxacni priprava, na které navazuji dalsi cvi¢ebni postupy

(Kolat, 2009).

Spravny stereotyp dychani je jednim ze zékladnich stavebnich kamenli vyvéazené
aktivity celého organismu a jeho poruchy vedou ke vzniku riiznych patologii. Respiraéni funkce
branice byva u zen po porodu naruSena vlivem rostouci délohy v téhotenstvi, kterd postupné
vice a vice omezuje pohyblivost branice a stereotyp dychani se preméenuje z brani¢niho na horni

hrudni (Smolikova a Mécek, 2010).

Pohybova osa dychani je tvofena panvi, pateti a hlavou. Dychacich pohybt se ti¢astni
vétsSina svala trupu (které se tak podili na konfiguraci hrudniku a celkovém drzeni téla a jeho
pohybech), dale 1 svaly panevniho dna (které reguluji tlak v bfiSni dutiné a pii dychani ovliviuji

konfiguraci patete), dechovy cyklus ovlivituje 1 HSSP. Na zaklad¢ vySe uvedené¢ho dychaci
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svaly nechapeme pouze jako respiracni, ale respira¢né-posturalni. NaruSenim svalové souhry
pfi patologickém stereotypu dychani dochazi k rozvoji dysbalanci, ¢astymi projevy jsou

pretizené svaly krku a hrudniku ¢i vadné drZeni téla (Kolat, 2009).

Hrudni patef je nejméné pohyblivym a zaroven nejstabilnéjSim usekem patefte.
Hyperfunkce pomocnych dychacich svalt hrudniku na tkor branice mize vést k postupnému
omezovani pohyblivosti hrudniku az do jeho ztuhnuti nebo setrvani v inspiracnim postavent,
které se zvySenou anteverzi panve stoji za vznikem syndromu rozevienych nizek. Ten je Casto
doprovazen kompenza¢nim zvétSenim hrudni kyfézy a kréni lordozy s protrakci hlavy. V tomto
postaveni branice neni schopna fadn¢ plnit respiraéni ani posturdlni funkci, chybi opora
0 panevni dno a nevyrovnanym nitrobiiSnim tlakem je snizena stabilita bederni patefe. Korekci
postury a dechovymi cvi¢enimi se snazime docilit aktivace branice v jeji posturalni a respiracni

funkeci a redukce svalovych dysbalanci a pietéZzovani struktur (Kolat, 2009).

Zakladni dechovy vzor se sklada ze 4 fazi: nadech nosem se zavienymi usty, pauza na
konci nadechu (preexpirium), vydech usty, pauza na konci vydechu (preinspirium), a lze ho
vyuzit v kazdé pozici téla. Pfi odchylkach od tohoto motorického vzoru pfistupujeme k jeho
reedukaci, idedlné¢ na zacatku terapie pro jeho podpirny vliv na koncentraci a uvolnéni.
Pravidelnym opakovanim dechového vzoru i v ramci dennich ¢innosti je docileno jeho

zafixovani (Smolikova, 2010).

Relaxaéni priprava je obzvlasté po porodu velmi dulezita, nebot’ relaxace sniZuje
fyzické 1 psychické napéti. Psychika ovliviiuje posturu i motoricky vzor dychdni a naopak,
volnim zpomalovanim a prohlubovanim dechu je navozovana relaxace a uvolnéni celého téla.
K relaxaci je mozné vyuzit napi. Jacobsonovu progresivni relaxaci ¢i Schultziiv autogenni

trénink (Smolikové, 2010).

2.7.5. Metoda Ludmily MojziSové

Ludmila MojziSova pracovala jako zdravotni sestra, pozd¢ji jako asistentka oddé¢leni
rehabilitace. Cely zivot zasvétila odstraiiovani a prevenci poruch pohybové soustavy. Jeji prace
vyustila ve vyvinuti rehabilitacni metody, pomoci které 1é¢ila zenskou i muZzskou sterilitu a jiné
gynekologické obtize (absenci, nepravidelnost ¢i bolestivou menses, obracenou polohu délohy,
hypoplazii délohy atd.). Dale touto metodou ovliviiovala i funkéni a strukturalni vertebrogenni
obtize, skolibzu u déti do 15 let, coxartrdzy, bolesti kostrée, obstipaci ¢i inkontinenci.
Své zkusenosti predavala fyzioterapeutim v Ceskoslovensku ive svété a diky jeji metods

pfisly a stéle pfichdzi na svét tisice déti (Struskova a Novotna, 2003).
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Metoda Iécby funkcnich poruch pohybového aparatu dle Ludmily MojziSové je ucelena,
jednoduchd, vyznacuje se propracovanosti jednotlivych cvikli, dokonalym systémem jejich
opakovani a postupnym zvySovanim zatéze, které jsou doplnény mobilizacemi. Cviky jsou
vhodné pro kazdého, i pro pacienty s kardiopulmonalnim onemocnénim, nebot’ tento systém
neni cvi¢enim zatézovan, zdravi jedinci musi aerobni aktivity doplnit. Zvlastni pozornost pak
MojziSova vénovala panvi (Struskova a Novotna, 2003).

Spravné postaveni panve v pfiméfeném podsazeni zajiStuji bfiSni a hyzd’'ové svaly
a svaly panevniho dna. Je-li bfisni a hyzd’'ové svalstvo oslabeno, dochazi k pretizeni panevniho
dna, které reaguje hypertonem, zkrdcenim, né€kdy bolesti. Spazmus snizuje metabolismus
struktur v malé panvi, a néasledkem toho vznikaji gynekologické potize a funkéni sterilita.
Cviceni dle MojziSové posiluje bfisni a hyzd'ové svaly, normalizuje tonus panevniho dna

a metabolismus v malé panvi, ¢imzZ tyto obtiZe odstraiuje (Struskova a Novotna, 2003).

Pacienti se nauci sestavu cviki, kterou nasledné denné cvic¢i po dobu 2 mésici doma.
Poté prichazi na 1. mobilizaci (zeber, kiizokyc¢lobederniho skloubeni a bederni patere) spolu
s vySetfenim per rectum a pfipadné uvolnénim m. levator ani. Nésleduji dalsi 2 mésice cviceni
a 2. mobilizace. V tuto chvili program kon¢i a pacient zatazuje pohybové aktivity dle svého
uvazeni, nebo je individualné prodlouzen na nékolik mésict i let. Cvika je celkem 12, posledni

dva jsou vytvotfené pro muze (Struskovéa a Novotnd, 2003).

2.7.6. Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Tato metoda béZné oznacovana zkratkou DNS je rehabilitacni piistup pana profesora
Pavla Kolafe zaloZeny na principech vyvojové kineziologie, ktery ptedpoklada, ze vyvoj
motorickych funkci Clovéka v raném détstvi je geneticky predurcen a tidi se predvidatelnym
vzorem. Tyto motorické vzorce se vytvaii zranim centralniho nervového systému (CNS)

a nasledné ovliviuji i strukturdlni vyvoj (Frank et al, 2013).

DNS ovliviiuje funkci svalu ne pouze v jeho anatomické, ale také posturalné-lokomoc¢ni
funkci a podporuje volni aktivaci HSSP. Stabiliza¢ni funkce svaltl je sice automatickd, u vétSiny
lidi je ale omezené ovladand voln€. Tato insuficience svall pii zpevilovani segmentu vede
k posturalni instabilité. Chybné stereotypy pfii stabilizaci jsou pak nevédomky fixovany do
vSech pohybli, coz vede ke stereotypnimu pietéZzovani a rozvoji hybnych poruch.
V diagnostické slozce metody je posuzovana posturalni instabilita cilenymi posturdlnimi testy,

terapeuticka slozka se zamétuje na aktivaci HSSP a praci s nitrobfisnim tlakem (Kolaft, 2009).
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Nitrobfisni tlak, ktery je regulovéan aktivitou branice, panevniho dna a m. transversus
abdominis, je jednim z parametrt, ktery ovliviluje mechaniku a tuhost patete, pficemz zvySeny
nitrobfisni tlak zajist'uje posturalni stabilitu lumbopelvické oblasti. Vyvazenou aktivitou téchto
svalll je zajiSténa dynamickd stabilita patete, ktera je zapojovana automaticky a piedchazi

kazdému ucelnému pohybu, véetné pohybu koncetin (Frank et al, 2013).

U pacientl s posturdlni instabilitou zaciname koordinaci trupové stabilizace.
Zaméiujeme se na zlepSeni dynamiky hrudniku, napfimeni patefe, nacvik posturalniho
dechového stereotypu a stabilizacni funkce branice, nacvik posturalni stabilizace patete
s vyuzitim reflexni lokomoce, nasledné hluboké posturalni stabilizace patete v modifikovanych
polohach a nakonec na cviceni posturalni funkce ve vyvojovych fadach. Obtiznost cvieni
postupné zvySujeme, muzeme piridat i vhodné zvoleny odpor. Respektujeme schopnosti
pacienta, pii cviceni by nemélo dochazet ke svalovym substitucim a ndvratu k zazitym

nahradnim stereotyptim, které by dysbalance naopak dale prohlubovaly (Kolat, 2009).

2.7.7. Senzomotoricka stimulace

Autory metody senzomotorické stimulace (SMS) jsou Vladimir Janda a Marie Vavrova,
jedna se o jeden z konceptil zaloZzenych na neurofyziologickém podkladé. Nazev metodiky je
zcela ptesny, nebot’ zdlrazituje jednotu senzorickych (aferentnich) a motorickych (eferentnich)
struktur. Tato metodika vychazi ze dvou stupiiit motorického uceni. Prvni se odehrava na
kortikalni trovni, ktera je velmi Gnavnd, a nasi snahou je zvladnout novy pohyb a vytvofit
zakladni funkéni spojeni — klademe tedy diiraz na kvalitu provedeni pohybu. Druhy stupen se
odehrava na subkortikalni urovni, fizeni je rychlej$i a ne tak tnavné. Po zautomatizovani

pohybu na této urovni je jiz pohyb velmi téZko ovlivnitelny (Janda a Vavrova, 1992).

Metodika vyuziva facilitace proprioreceptorti a aktivaci spino-cerebello-vestibularnich
drah, ¢imzZ ovliviluje fizeni stoje a chiize. Cilem je dosdhnout reflexni aktivace pozadovanych
svalil v takové kvalité, kterd jiz nevyzaduje kortikalni kontrolu. Pro regulaci spravného drZeni
téla jsou z hlediska aference klicové zejména receptory na plosce nohy a receptory Sijovych
svalli. Na plosce Ize facilitovat receptory kozni (cvici se na boso), vhodnéjsi je pak izolovana
aktivace m. quadratus plantae. SMS proto zahrnuje néacvik tzv. ,,malé (kratké) nohy* a cvieni
s riiznymi balanénimi pomutckami (kulové a valcové usece, balan¢ni sandaly, balan¢ni mice,
to¢nu, minitrampolinu apod.) (Janda a Véavrova, 1992).

vvvvv

a automatizované aktivace svall, které jsou potiebné pro spravné drzeni téla. Tomuto cviceni
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ale musi pfedchazet zasahy normalizujici pomé&ry na periferii, od nich postupujeme proximalné.
Uplné prvnim krokem je zvladnuti techniky malé nohy vsedg, teprve poté pokradujeme do
vertikaly. Pii korekci drzeni téla vénujeme zvySenou pozornost postaveni chodidla, kolene,
panve, hlavy a nakonec ramen. Nasledné prechazime ke cviCeni na stabilnich a labilnich
plochach, kde pacient ziskava mnoho pohybovych zkuSenosti, pti kterych je jeho cilem udrzet

stabilitu a zachovat spravné drzeni téla (Janda a Vavrova, 1992).

2.7.8. Kinesiotaping

Kinesiotaping (u nas dnes tejping i tejpovani), zacal vyvijet japonsky chiropraktik
Kenzo Kase v 70. letech 20. stoleti. Vysledkem jeho prace bylo vytvoteni pruzné pasky (kinesio
tape, u nas tejp) s vlastnostmi podobnymi ktizi a terapeutické metodiky, ktera rozsitila moznosti
fyzioterapie. Tato metoda byla vyuzivana zejména u sportovci pro podporu hojeni, pratoku
krve a lymfy a zpevnéni segmentu, kdy pruzny tejp oproti rigidnim tejpiim neomezuje rozsah
pohybu. V roce 2004 se metoda diky ¢etnému vyuziti na letnich olympijskych hrach dostala do
poveédomi Siroké vefejnosti a v dnesni dob¢ se jedna o jednu z nejrychleji se rozvijejicich metod

nejen ve sportovni terapii (Kobrova a Vialka, 2017).

Spravnou aplikaci tejpu, ktera respektuje anatomii a kineziologii téla, a vybérem vhodné
techniky aplikace dochazi k vyvolani reflexni odpovédi organismu, jejimz cilem je odstranéni
patologickych zmén a navraceni k funkénimu stavu. Tejp oslovuje kozni receptory, potazmo
CNS, a diky jeho vlastnostem dosahujeme terapeutického efektu. Techniky délime na zékladni,
kam fadime inhibici a facilitaci svalu, a korekéni, kam patii korekce mechanicka, fasciélni,
prostorova, vazivova/slachova, funkéni a lymfatickd. Samotny tejp mizeme pomysiné rozd¢lit

na kotvu, bazi a konec, ptipadné ho lze upravit do riznych tvarti (Kobrova a Valka, 2017).

Po porodu miZeme tejpovani vyuZit jako podpiirnou terapii v odstrailovani diastazy
btiSnich svalil a pfedchézet tak dalSimu natahovani linea alba. Ptaszkowska et al. (2021) ve své
studii vyuzila mechanickou korekci s rozsahem napéti 75-100 % elasticity tejpu a umistila ho
v né€kolika fadach kolmo k pribéhu m. rectus abdominis po celé jeho délce. Vyuziti tejpovani
v redukci diastazy u Zen po porodu dosud nebylo fadné prozkoumano, nekteré studie ale jeho

efekt potvrzuji (Ptaszkowska et al., 2021).
Dale mizeme vyuzit tejpovani jako doplnék k terapii plochonoZi pii propadu kleneb.
Pii propadu podélné klenby vyuZivame vazivové korekce a Y tejp aplikujeme od oblasti

kalkaneu k hlavickdm 1. a V. metatarzu s napétim az 100 % elasticity. To miizeme doplnit

tejpem z dorzélni strany chodidla, kdy pies hlavicky metatarzii aplikujeme mechanickou
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korekci tension in the tape s napétim 50-75 % od stfedu I tejpu za sou¢asného manudlniho tlaku

pro vytvarovani pti¢né klenby (Kobrova a Valka, 2017).

Pti mastitidach prsu lze aplikovat lymfotejp pro podporu odtoku lymfy z prsu smérem
do axilarnich uzlin (Ellis, 2021). Tejp rozstiithneme do véjite na 4 pruhy. Kotvu tejpu umistime
do blizkosti axily (ne pfimo do podpazni jamky), k mistu uloZeni axilarnich lymfatickych uzlin.
Nasledné aplikujeme jednotlivé pruhy véjite bez napéti s vytvarenim vinek pies prs tak, ze dva
pruhy vedou z jedné strany bradavky, dva pruhy vedou z druhé. Bradavce i prsnimu dvorci se

vyhybame. Tejp miizeme nechat aplikovany az 7 dni (DolejSova a Kasikova, 2022).

Moznosti tejpovani jsou Siroké a lze je vyuzit k dopliikové terapii dle aktualnich obtizi

zeny, napf. pii bolestech zad a kréni patete, zapésti, pretizeni svalt predlokti apod.

2.7.9. Dalsi metody terapie a cvi¢eni vhodné po porodu

Metod, které mizeme v poporodni rehabilitaci vyuzit, je nespocet. Vybér techniky se
vzdy odviji od konkrétnich potfeb a moznosti zeny. Z dalsich fyzioterapeutickych metod
muzeme vyuzit metodu Brunkow, akralni koaktivaéni terapii (ACT), koncept dle Briiggera,
Klappovo lezeni atd. Mlzeme pouzit i nejriznéj$i pomucky jako therabandy, overbally,
gymnastické mice apod. K autoterapii je pak vhodné napt. joga, pilates a samoziejme relaxacni
cviceni.
2.7.10. Navrat ke sportovnim aktivitam po porodu

Pti cvieni v pribéhu Sestinedéli neni vhodné provadét cviky do maximalniho rozsahu
anapéti svalu, protoze svaly i vazy jsou vlivem progesteronu a relaxinu stale elasti¢téjsi a snaze

po kojeni, kdy je v klidu a navic jsou vyprazdnéné a méné tézké prsy (Ceckova, 2015).

Aktivity, pti kterych se skace, dochazi k naraziim ¢i otfesiim nebo vyZaduji dlouhodobé
stani, je lepsi zafadit az po ukonceném Sestined¢li ¢i pozdéji, dale by se nedélka méla vyhnout
zvedani t€zSich predmétl, nez je dité. Tyto Cinnosti by mohly zhorsit rekonvalescenci
oslabené¢ho panevniho dna a bfiSnich svalli. Vhodné neni ani plavani z divodu ne zcela

uzavieného délozniho hrdla, které by mohlo vést k rozvoji infekce (Ceckova, 2015).

Ke sportu, na ktery je Zena zvykl4, je doporuceno se vracet postupné, naplno az po cca
3 mésicich od porodu, kdy je dostate¢né posileno svalstvo bficha a panevniho dna. Do té doby
je prospésna 1 obycejna chlize v podobé€ delsich prochazek s kocarkem jakoZto aerobni aktivita

nizké az stfedni intenzity (Dusova a kol., 2019).
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3. PRAKTICKA CAST
3.1. Cile prace

Cilem teoretické ¢asti je seznamit Ctenaie s problematikou porodniho a poporodniho
obdobi zeny a s metodami a pfistupy fyzioterapie vhodnymi pro toto obdobi. Cilem praktické
¢asti je popsat vliv fyzioterapie na rekonvalescenci zeny po spontannim porodu v ramei dvou
kazuistik a dale sestavit brozuru pro zeny po spontannim porodu, ktera bude obsahovat uceleny
piehled nejstézejnéjSich cvikli a doporuceni pro podporu rekonvalescence po porodu a navrat

do ptivodni kondice.

3.2. Metodologie prace
3.2.1. Typ prace

Tato prace je teoreticko-praktickd, je tedy rozdélena na dvé &asti. Cast teoreticka je
tvorena poznatky vztahujicimi se k vybrané problematice, obsahuje obecny a anatomicky tvod
ke spontannimu porodu a poporodnimu obdobi a ptehled moznosti fyzioterapie v tomto obdobi.
Cast praktickou tvoii dvé kazuistiky (niZe) a brozura (viz. Ptiloha ¢&. 4). V kazuistikach byla

uplatnéna diagnosticka i terapeuticka slozka.

3.2.2. Kritéria vybéru pacientek

Cilovou skupinou této prace byly Zeny v Sestined€li po spontanné¢ vedeném porodu.
DalSimi kritérii vybéru byl vek starsi 18 let, stabilizovany stav a absence kontraindikace cviceni
od Iékate. Obdobi Sestinedé€li bylo zvoleno pro ¢asné zahajeni fyzioterapeuticke péce. Tu je sice
vhodné zahajit v nejblizSich dnech po porodu, s ohledem na intimnost problematiky, kdy navic
ob¢ zeny byly prvorodicky, vSak vybrané zeny dostaly moZznost samy urcit zacatek spoluprace,
nejpozdéji vsak s koncem Sestinedéli. Ugast obou Zen v praktické &asti této prace byla zcela
dobrovolna, ob¢ byly s cili prace 1 pribéhem a formou spoluprace seznameny a na zakladé
téchto informaci podepsaly Informovany souhlas pacienta (viz. Pfiloha €. 3). Vesker¢ udaje od
pacientek byly vyuzity pouze k tvorbé této prace, z osobnich udajli je v kazuistikdch uveden

pouze rok narozeni.

3.2.3. Prubéh realizace

Prakticka ¢ast prace byla realizovana v casovém obdobi leden-biezen 2023. S kazdou
pacientkou probéhlo celkem 5 terapii, které se odehravaly v jejich doméacim prostiedi, kazda
trvala cca 1 hodinu a ¢asovy rozestup mezi terapiemi €inil 1 tyden. Toto rozvrZeni jednotlivych
setkani bylo zcela Gc¢elné pro intenzivni terapii obtizi i prostor pro domdéci cvi€eni, péci

o miminko a odpoc¢inek. Autoterapie spocivala v opakovani cvikli vysvétlenych pfi terapiich.
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Prvni terapie zacala odbérem anamnézy, vyplnénim vstupniho dotazniku (viz. Pfiloha
¢. 2) a provedenim vstupniho kineziologického rozboru. Soucésti kineziologického rozboru je
aspekcni a palpacni vysetieni, antropometrie, orientacni vysetieni kloubnich rozsahti a svalové
sily, vySetfeni zkracenych svali, hypermobility, rozvijeni patefe a vySetfeni vybranych

pohybovych stereotypt a hlubokého stabiliza¢niho systému patete.

Na zacatku kazdé dalsi terapie byly pacientky otdzany na status praesens a na prib¢h
autoterapie. Napln setkdni se tak kromé pfedem nastavenych cili fidila i nové zminénymi
obtizemi a byla tak piizpisobena individudlnim potiebam. VéEtSina terapeutické jednotky
sestavala z aktivniho cvi€eni, pii kterém byl kladen dlraz na spravné provedeni cvikt.. Vyuzity
byly rizné techniky a prvky z nékolika konceptii a metod, u nékterych cvika byly pouzity

pomucky — theraband a gymnasticky mic.

V pribéhu posledni terapie byl proveden vystupni kineziologicky rozbor, jehoZz
vysledky v porovnani se vstupnim vysetienim slouzily ke zhodnoceni efektu terapie, potom
pacientky vyplnily vystupni dotaznik (viz. Ptiloha ¢. 2). Ve zbylém case probé¢hla terapie

aktudlnich obtizi, zopakovani vybranych cviki a technik a diskuse.

3.3. Kazuistika ¢. 1
Uvodni informace
e Pohlavi: Zena
e Rok narozeni: 1992 (31 let)
e Datum porodu: 27.12.2022, 40+5 tt, miminko 4,5 kg
e Datum vySetfeni: 16.1.2023
Anamnéza
¢ RA: matka DM II. typu, zemfela na karcinom Zaludku, otec srde¢ni arytmie, hypertenze
e OA: bézné détské nemoci, VDK, ve 4 letech zépal plic, Casté anginy
— Urazy: v 15 letech luxace &elisti, v 16 letech luxace pravého ramene, 3x distorze
pravého kotniku, ve 20 letech pad na snowboardu — hemartros levého kolene
— Rehabilitace: Frejkova petinka na VDK, UZ terapie po Urazu kolene
¢ GA: menarché ve 12 letech, menstruace pravidelnd, krvaceni silné, bolesti velké prvni
1-2 dny, po porodu zatim ne, HA od 17 let do 27 let s ptestavkou 2 roky
— Tchotenstvi: planované — na jare 2021 zamlklé t€¢hotenstvi, nyni fyziologické
— Porod: 12hodinovy, se spontannim zacatkem, s komplikacemi (zkalena plodova

voda, cca 4 hodiny porucha progrese plodu, epiziotomie), 3. den po porodu
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ptetrhdni stehil a resutura, z porodnice propusténa 4. den, nyni dle 1¢kate jizva
zhojena, subjektivné ale zminuje pocity tahu a zatuhlost v mist¢ jizvy, proto o ni
pecovala dle vlastnich informaci, nyni jsou jiz obtize mensi
— Kojeni: prvni pfilozeni (bonding) probéhlo, kojeni se spustilo od 2. dne po
porodu, kviili porodnimu poranéni kojila hlavné vleze, v 2. a 3. tydnu prod¢lala
mastitidu, vylécena bez ATB (paralen, ibalgin, obklady, odstfikavani mlé¢ka),
nyni kojeni opét v pofadku, nejcastéji koji vsede
— Edukace: v péci o jizvu neprob¢chla, ohledné cviceni dostala letdk a dostala
instrukce k tréninku svali panevniho dna pferuSovanim mikce, v tu chvili
zpochybnila ptinos dal$ich doporuceni
FA: neguje
AA: penicilin, j6d, naplasti (pouziva détské)
Abtizus: alkohol ptilezitostn€, kavu nepije, navykové latky neguje
PA: momentalné na rodi¢ovské dovolené, jinak personalistka (sedavé zaméstnani)
SA: bydli s partnerem v piizemnim byt¢
EA: ockovand 2 déavkami proti COVID-19, ptelom leden/unor 2022 COVID-19,
nepotvrzeny COVID-19 v dobé zamlklého t&hotenstvi (jaro 2021), udajné moZna
pficina potratu
SpA: v détstvi a adolescenci hodné aktivni — basketbal, cyklistika, poslednich nékolik
let rekreaéné nejriznéjsi sporty
— V téhotenstvi: t€hotenské cviceni - dochéazela 1x tydné od 4. do 7. mésice
— Po porodu: zatim prochazky, postupné je prodluzuje, obcas se doma protahuje
Lateralita: pravak
Bolesti pohybového aparatu:

— Kycelni klouby — v te¢hotenstvi, bolest zejména v klidu vleZe na zatizeném boku,

NRS 8/10, ulevova poloha na druhém boku do bolesti 1 na druhé stran€, nutné
stfidani stran, po porodu bolesti ky¢li neguje

— Zada - v tehotenstvi neguje, nyni si stézuje na Casté bolesti pod pravou lopatkou
podél patefe kaudaln€ az k panvi — za¢inaji odpoledne, NRS 4 az 5/10, n¢kdy az
10/10, bolest se horsi v souvislosti s noSenim miminka a s vy$§im psychickym
napétim, pomahaji masaze od partnera

— Klouby rukou, zapésti, kolena, kotniky — v t€¢hotenstvi otoky a bolest, po porodu

neguje
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Psychicky stav:

— V téhotenstvi: prvni trimestr narocny pro strach kvtili piedchozimu zamlklému

té¢hotenstvi a ztrdtu maminky, 2. trimestr v porfadku, v 9. mésici predevsim

fyzické nepohodli, stres kviili ndroénému obdobi v praci

— Po porodu: v porodnici velky stres z tamniho rezimu, ten v domacim prostredi

opadl, ale prvnich 14 dni udava kazdy vecer pla¢ z nahromadénych emoci, velmi

postradala maminku, nyni uz psychicky v poradku

NO: 31leta pacientka po vaginalnim porodu se spontannim zac¢atkem a komplikovanym

prabéhem (zkalenad plodova voda, porucha progrese plodu, epiziotomie — resutura).

Momentalné ji nejvice trapi casté bolesti zad v oblasti pod pravou lopatkou smétujici

kaudalnim smérem az k panvi zac¢inajici v odpolednich hodindch, NRS 4 az 5/10, ale

n¢kdy az 10/10. Dale si stézuje na oslabené panevni dno a Castou potebu mikce. Udava

potize s hemeroidy, které¢ zatim 1é¢i sama piipravky z lékarny. Lékatr ji doporucil

fyzioterapii pro diastazu biiSnich svalil.

Subjektivné: Pacientka si st€Zuje na bolesti zad 1. dx. v hrudni a bederni oblasti od lopatky

smérem kaudalnim az k panvi (NRS 4 az 5/10, n€kdy az 10/10), dale na zvySenou frekvenci

mikce a mocovou urgenci a potize s hemeroidy. Tyto obtize a diastazu by chtéla fyzioterapii

ovlivnit.

Objektivné: Pacientka je pln€ pfi védomi, orientovana ¢asem, mistem i osobou, pozitivné

naladénd, komunikuje a spolupracuje bez obtiZzi.

Status praesens: Momentaln¢ se pacientka citi dobte, udava dobrou néladu, je bez pocitu

unavy, bolest zad v soucasné chvili popisuje na NRS 2/10.

Vstupni dotaznik

l.

® N kWD

Vim, zZe fyzioterapie po porodu muze pomoci s feSenim potizi nastalych v souvislosti

s tehotenstvim a porodem.

Informace o této problematice jsem cerpala z/od: ...............

SlySela jsem o terminu panevni dno.
SlySela jsem o terminu diastéza.
SlySela jsem o terminu hluboky stabiliza¢ni systém.

SlySela jsem o terminu postura/spravné drZeni téla.

SlySela jsem o terminu Skola zad/technika zvedani bremen.

SlySela jsem o spravné technice kojeni.
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9. Meéla jsem komplikovany porod, komplikaci pfi porodu. ANO /NE /NEVIM
>jaké: .. dlouhy porod, zkalena plodova voda, nepostupujici porod

10. Béhem tehotenstvi mé trapily bolesti a obtiZe spojené s pohybovou soustavou.
ANO/NE/NEVIM
>Jake: bolesti kloubii na rukou, nohou, kyc¢le
11. Bez ohledu na tcast v této bakalaiské praci jsem po porodu méla/méam zajem nebo mi
byla doporucena individualni fyzioterapie. ANO /NE /NEVIM

Vstupni kineziologicky rozbor

e Datum vysSetfeni: 16.1.2023

Aspekéni vySetireni
o Kiize: fyziologické barvy, bez otokl, bez cyanodzy a ikteru, bez zndmek TEN ¢i zanétu,
na briSe stale patrna linea nigra, na obou stehnech drobné varixy
¢ Dychani: pravidelné, eupnotické, s pfevahou horniho hrudniho dychéni, hrudnik je do
stran rozvijen omezené, prub¢h dechové viny je omezen v oblasti bficha, nadech
1 vydech probiha vétSinou Usty
¢ Hodnoceni postury vestoje:
— Zeptedu: hlava v ose, obli¢ej symetricky, na relié¢fu krku zvyraznénd kontura
m. trapezius bilat., umbilicus ve stfedu, taile symetrické¢, HKK bez asymetrii, na
DKK lehce Silhajici patelly bilat., plochonoZi bilat., halux valgus bilat, horsi
vlevo
— Zboku: hlava v protrakci s retroflexi, prohloubend kréni lord6za, zvyraznény
C/Th ptechod, zvyraznéna hrudni kyf6za, ramena v protrakci bilat., prominence
bfiSni stény, prohloubena bederni lorddza, hyperextenze kolennich kloubt bilat.
— Zezadu: hlava v ose, zvyraznénd kontura m. trapezius bilat., zvyraznéna kontura
m. erector spinae bilat., prava glutedlni ryha lehce vys nez leva, mirna valgozita
kotnikt bilat.
e Hodnoceni chiize: Sitka baze adekvatni, délka krokli symetrickd, souhyby HKK
symetrické, bez vyraznych patologii
Palpacni vySetieni
e Kiize: fyziologické teploty a hydratace, bez patologického opoceni
e Svaly: pars descendens m. trapezii, m. SCM, mm. scaleni — vSe bilat. palpatné mirné

hypertonické, m. erector spinae hypertonicky bilat., vpravo hor$i, mm. rhomboidei
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hypotonické bilat., m. piriformis bilat. hypertonicky s mirnou palpacni citlivosti,
diastdza m. recti abdominis zejména v oblasti pod pupkem cca na 2 prsty
e Panev: prava crista iliaca vys, SIAS a SIPS 1. dx. lehce vy$S nez levé, fenomén

predbihani negativni, spine sign negativni, Sikmé postaveni panve ve frontalni roviné

Antropometrie
e Vyska: 171 cm
e Hmotnost pfed ot¢hotnénim: 71 kg
e Hmotnost pfed porodem: +25 kg
e Hmotnost nyni: 79 kg
e BMI: pied otéhotnénim 24,3 kg/m?, nyni 27 kg/m?
e Obvod pasu pres umbilicus: 90 cm
e Obvod bokti: 105 cm
e Délka DKK - symetricka

Vysetieni kloubnich rozsahi a svalové sily
e Omezeny ROM v kycelnich kloubech bilat.:
— FX omezena o cca 1/3 rozsahu pro zkraceni ischiokruralnich svalt bilat.
— VR omezena vlevo cca o 1/4 rozsahu + bolest, vpravo cca o 1/3 rozsahu
e Orienta¢ni vySetieni ROM v ostatnich kloubech — bez omezeni

e Orienta¢ni vySetieni svalové sily — v normé

Vysetieni zkracenych svali
e Zkraceni ve st. 1: bilat. u m. SCM, pars descendens m. trapezii, m. erector spinae,
m. piriformis

e Zkraceni ve st. 2: ischiokruralni svaly bilat.

Vysetieni hypermobility dle hodnoceni Sachseho
e Ramenni klouby: st. B ve zkousSce §aly, zaloZenych pazi a zapazenych pazi
e Zapésti: st. B ve zkouSce sepjatych rukou
e Kolenni klouby: st. B, hyperextenze patrna jiz pti hodnoceni postury ve stoji
VySetieni rozvijeni patere
e FX: Cp a Thp rozvijen plynule, Lp v mensim rozsahu, Thomayerova vzdalenost = 0,
pii pohledu z boku je patrné velké zvyraznéni hrudni kyfozy

e LFX: Cprozvijen adekvatné, Thp se netcastni, zalomeni v ThL, mirné zakiiveni Lp
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EXT: zalomeni v Cp a v ThL pfechodu

Vysetireni pohybovych stereotypt

Flexe $ije — plynula flexe hlavy obloukem, bez pfedsunu, bez pievahy mm. SCM
Flexe trupu — plynuly zacatek pohybu, pfevaha m. recti abdominis, bez vyklenuti tkani
v oblasti rozestupu biisnich svalii, v mist¢ odlepeni lopatek patrny mirny Svih pro
dokonceni pohybu, lordotizace bederniho useku patete a mirna elevace obou DKK
Klik-vzpor — provede s lehkou ndmahou, je patrné tézké udrzet trup v jedné roviné se
stehny po celou dobu provedeni pohybu, k odstavani lopatek vSak nedochazi

Dechova vina vleZe na zadech — zacCina v oblasti dolni ¢asti hrudniku, pokracuje
plynule smérem kranidlnim, oblast bficha se témér nezapojuje, vydech zacind opét

v oblasti hrudniku a pokracuje smérem kaudalnim

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému patere — dle Kolare

Branicni test — spontanni hybnost téméf nepatrnd, po instrukci k nadechovani se do
palpované oblasti asymetricka aktivace svalil — na pravé strané je siln¢j$i, udrZeni tlaku
pfi normalnim dychani je problematické bilat., s kazdym vydechem se tlak vzdy zmensi
Test flexe KYK vsedé — izolovany pohyb v kycelnim kloubu déla potize symetricky na
ob¢ strany, pii zvednuti jedné DK dochdzi k vnitini rotaci druhé DK, panev neni stabilni
a trup se uklani na opac¢nou stranu, jako prvni elevuje pravou DK

Test nitrobriSniho tlaku vleZe — obtizné udrZeni pozice — postupné dochazi k navratu
do inspiracniho postaveni hrudniku a lordotizaci bederniho tiseku patetfe, objevuje se

konkavita v oblasti nad rovni tfisel pro pfevahu m. rectus abdominis

Zavér vstupniho kineziologického rozboru

Pacientka po 12hodinovém porodu se spontannim zaCitkem a komplikovanym

prubéhem (zkalena plodova voda, 4hodinova porucha progrese plodu, epiziotomie), 3. den po

porodu se ji navic zptetrhaly stehy po epiziotomii a musela podstoupit resuturu. Dle kontroly

u lékate se jizva hoji dobfe, pro nalez diastazy bfiSnich svali ji byla doporucena

fyzioterapeuticka péce.

Pacientka je orientovana casem, mistem 1 osobou, komunikace a spolupréace s ni probiha

bez obtizi. Po fyzické strance je zcela sobéstacna, po strance psychické pravdépodobné

pfekonala formu poporodniho blues, nyni uz je v pofadku. Na zéklad€ rozhovoru a vstupniho

dotazniku prokazuje zna¢né znalosti o problematice poporodniho obdobi a o fungovani téla

obecné a zajima se o dalsi informace, kter¢ ji muze ucast v této bakalarské praci piinést.
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Z aspekéniho vySetfeni byl zjistén patologicky stereotyp dychdni a drzeni téla,
z palpacniho vySetfeni pak hypertonické svaly zejména v §ijové oblasti a v oblasti zad,
ve stejnych oblastech bylo také mirné svalové zkraceni, ovéfena a potvrzena byla i diastaza
btisSnich svali. Kloubni rozsahy a svalova sila byly vySetfeny orienta¢né s nalezem omezeného
rozsahu pohybu v kycelnich kloubech do flexe pro zkraceni ischiokrurdlnich svalt a do vnitini
rotace bilat., svalova sila je orientatné v normé. Rozvijeni patefe bylo omezeno zejména
v hrudni oblasti, a to do lateroflexe a extenze. Z vySetieni vybranych pohybovych stereotypt
muzeme soudit oslabeni bfisnich svalli a omezenou respiracni funkci bréanice, dle testi pana
prof. Kolafe i posturalni funkci branice v rdmci HSSP. Subjektivné si nejvice stézuje na bolesti
zad apotize s mikci a hemeroidy. Sama by chté¢la zapracovat hlavné na posileni svali

panevniho dna a na odstranéni ¢i alesponl zmirnéni bolesti zad a diastazy.
Fyzioterapeuticka intervence

Cile fyzioterapeutické intervence
e Korekce dechového stereotypu
e Protazeni zkracenych svali k obnoveni ROM
e Korekce drzeni téla, posileni a zapojeni HSSP
e SniZeni ¢i odstranéni bolesti zad

r~r

e Posileni svali panevniho dna, odstranéni potizi s mikci

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan
e PéCe o jizvu po epiziotomii
e RFT —ndacvik spravného stereotypu dychani
e TMT, oSetieni fascii, protazeni zkracenych svall
e ZlepSeni mobility hrudniku, posileni HSSP, §kola zad, nacvik zvedani bfemen

e Posilovani svalll panevniho dna

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
e Korekce dechového stereotypu
e Obnoveni ROM v omezenych segmentech pro zkraceni svalli, korekce postury
e (Odstranéni bolesti zad
e Odstranéni problémi s pdnevnim dnem

e Navrat ke sportovnim aktivitdm a do ptivodni kondice
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Terapie €. 1 (16.1.2023)

Status praesens: viz. vstupni kineziologicky rozbor
Pribéh terapie:
e Odbér anamnézy, vyplnéni vstupniho dotazniku, vstupni kineziologicky rozbor
e Edukace — péce o jizvu
e TMT — oSetieni fascii, protazeni zkracenich svali, PIR hypertonickych svalt
e Dechova cvi¢eni — lokalizované dychani do bficha, do lateralnich stran hrudniku,
do horni ¢asti hrudniku a nacvik dechové viny v pozici vleze na zadech s pokréenymi
koleny, nadech nosem, vydech usty
e Prace s panevnim dnem vleze na zaddech — hledani neutralni pozice panve mezi anteverzi
a retroverzi, aktivace svalll panevniho dna dle jednotlivych vrstev (ruce na oba
trochantery, na symfyzu a kostr¢, na oba tubery — ,,pfitahovani* struktur k sob¢)
e Aktivace HSSP — v pozici vleze na zadech s pokréenymi koleny, zvySeni a udrzeni
nitrobfisniho tlaku pomoci kontaktu vlastnich rukou v oblasti tiiselného kanalu
e Aktivace a protazeni prsnich svalii — tlaceni dlanémi proti sobé v tirovni prsou az o¢i,
protazeni u stény ve tfech urovnich
e Posilovani mezilopatkovych svalll — tahani se zahaknutymi prsty v Grovni prsou a o¢i

e Protahovaci cviky na zada

Terapie ¢. 2 (23.1.2023)

Status praesens: Momentaln¢ pacientka uddva zvySeny pocit Unavy pro cCasté buzeni

miminkem, stézuje si na stale stejné bolesti zad, udava horsi a lepsi dny odvislé od noSeni
miminka a celkové zatéze, vcetné psychické, pomahaji ji masaZze od partnera. Udava mirné
zlepSeni v oblasti €asté mikce 1 potiZi s hemeroidy. Noveé zminuje bolesti zapésti z dlouhého
noseni miminka.
Pravidelné kazdy vecer a pfi kojeni se snazi zarazovat dechova cviceni, jinak cvicila pouze
dvakrat pro velkou tnavu a potfebu spise odpocivat.
Prtibéh terapie:
e TMT, PIR svali ptedlokti, protahovaci cviky na svaly predlokti
e TMT na bolestivou oblast zad
e Posilovani svali panevniho dna — Kegelovo cvi¢eni v pozici vleze na zédech
s pokréenymi koleny, pomalé kontrakce (zatahovat pouze pochvu a svérac, ne hyzde,
stehna, bficho), pokyny ke cviceni 1 ve vysSich pozicich

e Cviceni dle Ludmily MojZiSové — sestava cvikl vleze na zadech a na bfise
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— Leh na zadech, vytahovani se do dalky — vSechny koncetiny nardz, koncetiny
pravé/levé strany, kontralateralni koncetiny
— Leh na zadech, rozkrocené pokrcené nohy, pokladani kolen dovnitt
— Leh na zadech, podsazovani panve
— Leh na zadech, podsazeni panve, bridging
— Leh na zadech, pokréend kolena drzet rukama, tlacit koleny do rukou, povolit
tlak a tdhnout kolena k hrudniku, zaroven se vytahovat z tylu do dalky
— Leh na zadech, drzet koleno jedné DK, protahovat pfedni stranu kontralat.
stehna
— Leh na bfisSe, ¢elo podlozené rukama, kontrakce hyzdi s vydrzi
— Leh na bfiSe, jedna noha natazena, druha pokrcend v koleni a ky¢li na 90°
ulozena kolmo k télu, panev nechat klesat k zemi, postupné posunovat koleno
kranidlné
e Posilovani HSSP ve vychozi pozici vleze na zadech ve vzoru tiimési¢niho ditéte dle
vyvojové kineziologie, nejprve s podlozenim nohou na gymnastickém mici, pozdéji bez
mice — instrukce a nacvik ztiZzeni obtiznosti: stiidavé vzpazovani jedné HK, pozdéji

obou, stfidavé natahovani jedné DK, nasledné¢ kontralateralné jedna HK a jedna DK

Terapie ¢. 3 (30.1.2023)

Status praesens: ZvySeny pocit inavy pretrvava pro nespavost miminka, které ma travici obtize,

kvili kterym také prechdzi na bezmlécnou dietu. Bolesti zad jsou o néco lepsi, stejné tak potize
s Castou mikci a hemeroidy. Bolesti zapésti ustoupily.
S partnerem se snaZi o vytvofeni nového ¢asového harmonogramu, ve kterém by méla vice ¢asu
sama na sebe a mohla tak cvicit Castéji. Svaly panevniho dna se snaZi posilovat pii kojeni.
Minimalné¢ 5x tydn€ chodi na delsi prochazky, pocitové udava celkové zlepSeni stavu a posileni
DKK.
Prtibéh terapie:

e TMT na bolestivou oblast zad

e ProtaZeni zkracenych svali pomoci PIR

e Dechové cviceni vleZe na zaddech s pokréenymi koleny — brani¢ni dychani — naddech do

bficha, maximalni aktivni vydech se zapojenim btisSnich svall, stahovani pupku k pateti
e Posilovani svali panevniho dna — Kegelovo cvi¢eni v pozici vleze na zédech

s pokréenymi koleny — rychlé kontrakce, pokyny ke cviceni ve vysSich pozicich

46



Cviceni dle Ludmily MojziSové — sestava cvikil v kleku s opfenim o lokty, o dlané
a o dlan¢ podeptené stolickou, v kazdé pozici nasledujici cviky, diiraz kladen zejména
na pozici s opfenim o dlan€ pro zacileni na hrudni oblast patefe

— Kocicka — nahrbeni a prohnuti

— Rotace patefe smérem za pazi

— Uklony do stran, podivani se na kotniky
Posilovani HSSP ve vychozi pozici vleZze na zddech ve vzoru tiimési¢niho ditéte dle
vyvojové kineziologie — tlak rukou do kolen — nejprve kazda ruka zvlast, pak
kontralateralni ruka-koleno
Posilovani HSSP v pozici medvéda dle vyvojové kineziologie — z pozice v kleku

,tahem* za kostr¢ do pozice medvéda

Terapie €. 4 (6.2.2023)

Status praesens: Miminko spi v noci o néco Iépe, proto i inava je diky lepSimu a del§imu spanku

mensi. Bolesti zad se lepsi, ale ptetrvavaji, potize s mikcei 1 hemeroidy se snizuji.

Leps$i ¢asovy harmonogram pro castéjsi cviceni a jeho pravidelnost zkomplikovala nemoc

partnera, kvuli které péce o miminko zlstava hlavné v rukou pacientky. I nadéle se ale snazi

zatazovat dechova cvi€eni a posilovani svalii pdnevniho dna pfi kojeni, dalsi cvi€eni sestava

spiSe z protahovacich cviki.

Priibéh terapie:

Korekce postury vsed¢ a ve stoji dle SMS

Posilovani HSSP na gymnastickém mici — stabilizace sedu, zvedani jedné a druhé DKK,
cviceni s therabandem — posilovani HKK, mezilopatkovych svalt

Zapojovani aktivniho HSSP do béznych dennich ¢innosti — technika zvedani bfemen
(miminka) ze zemé& nakrokem, ptes diep, vypad

Posilovani DKK s miminkem — Siroky diep, vypady do stran, dozadu, vypony na Spicky
Pozice tripodu dle DNS — vyuziti pfi péci o miminko na zemi, piechod do sedu na paté
pro protaZeni ischiokruralnich svall, ptechod do pozice rytife dle DNS a stoje
Aktivace a posilovani Sikmych bfiSnich svall z pozice Sikmého sedu do side plank
Relaxace svalti zad, leh na mici

Hluboky dfep — stabilizace pozice, prace s panevnim dnem v hlubokém dfepu
s vyuzitim PNF — tlak koleny k sob¢ proti odporu rukou = posilovani PD, tlak koleny
do stran proti odporu rukou = relaxace PD — tato technika pacientce nevyhovuje kvili

potizim s hemeroidy
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Terapie €. 5 (13.2.2023)

Status praesens: V tydnu byla s partnerem n€kolik dni na dovolené, na které si odpocinula,

predevsim protoze nemusela zastavat domaci ¢innosti a partner ji mohl s miminkem pomahat
1 ptes den, kdy je normalné v praci. Bolesti zad jsou mnohem lepsi, nékteré dny uz uplné bez
bolesti, mozna i vlivem dovolené a také véEtSi samostatnosti miminka pii usindni, které uz
nemusi tak Casto nosit. Fyzicky se citi mnohem Iépe, chodi na delsi prochazky, na dovolené
sice moc necvicila, ale zafadila nové sportovni aktivity, jako je napt. plavani, pii kterém byla
poprvé delsi dobu bez miminka.
Posledni dva dny se v noci hodné budila kviili miminku, proto se opét citi unavené. Momentéalné
si nejvice stézuje na bolest chodidel, nejvice v oblasti metatarzofalangeéalnich kloubt, které
ptisuzuje dlouhym prochézkam.
Pribéh terapie:

e Vystupni kineziologicky rozbor, vyplnéni vystupniho dotazniku

e Mobilizace kloubt chodidel

e Aktivace plosky — v&jit z prsti, fajfka-Spicka, pid’alka, trénink abdukce palce

e Mald noha dle SMS, ttibodova opora

e Relaxacni techniky, relaxace svali panevniho dna

e Opakovani vybranych cviki a technik, diskuse

Vystupni kineziologicky rozbor
e Datum vySetfeni: 13.2.2023
Subjektivné: viz. status praesens u terapie €. 5
Objektivné: Pacientka je pln€ pii védomi, orientovana ¢asem, mistem i osobou, pozitivné
naladéna, trochu unavend, komunikuje a spolupracuje bez obtizi.

Status praesens: Pacientka se citi unavené, stézuje si na bolest metatarzofalangealnich kloubti.

Aspek¢éni vySetireni
e KiiZe: beze zmény, linea nigra se postupné vytraci
e Dychani: pravidelné, eupnotické, horni hrudni dychani stale ptevazuje, ale aktivita je
patrna i v oblasti bficha, hrudnik je vice rozvijen do stran, nadech 1 vydech nosem
e Hodnoceni postury vestoje:
— Zeptedu: hlava v ose, obli¢ej symetricky, na relié¢fu krku zvyraznénd kontura
m. trapezius bilat., umbilicus ve stfedu, taile symetrické, na DKK lehce $ilhajici

patelly bilat., plochonoZi bilat., halux valgus bilat., hors$i vlevo
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— Zboku: hlava drZena v protrakci s retroflexi, prohloubena kréni lorddza,
zvyraznény C/Th ptechod, zvyraznéna hrudni kyf6za, ramena v protrakci bilat.,
mirnd prominence bfiSni stény, mirn€é prohloubena bederni lordéza, kolena
v odemceném postaveni bilat.

— Zezadu: hlava drzena v ose, zvyraznéna kontura m. trapezius bilat., zvyraznéna
kontura m. erector spinae bilat., prava glutedlni ryha lehce vyse nez leva, mirna
valgozita kotniki bilat.

¢ Hodnoceni chiize: beze zmény

Palpacni vySetieni

o KiizZe: fyziologické teploty a hydratace, bez patologického opoceni

e Svaly: pars descendens m. trapezii, m. SCM, mm. scaleni — vSe bilat. palpacn¢ stale
mirn€ hypertonické, m. erector spinae hypertonicky bilat., mm. rhomboidei
hypotonické bilat., m. piriformis mirné hypertonicky bilat., jiz bez zvysené citlivosti na
palpaci, diastdza m. recti abdominis v oblasti pod pupkem cca na 1,5 prstu

e Panev: pretrvava seSikmeni ve frontalni roving, fenomén ptedbihani a spine sign

negativni

Antropometrie

e Vyska: 171 cm

e Hmotnost nyni: 77 kg

e BMI nyni: 26,3 kg/m?

e (Obvod pasu pres umbilicus: 87 cm

e Obvod boku: 103 cm

Vysetreni kloubnich rozsahii a svalové sily

e Zmirnéni omezeného ROM v kyc€elnich kloubech bilat.:

— FX omezena o 1/4 rozsahu bilat. (pivodné o 1/3 rozsahu)

— VR omezena stale o 1/4 rozsahu vlevo, nyni bez bolesti, a 1/3 rozsahu vpravo
e Orientacni vySetteni ROM v ostatnich kloubech — bez omezeni

¢ Orientacni vySetfeni svalové sily — v normé

Vysetieni zkracenych svali

e Zkraceni ve st. 1: stdle u m. SCM, pars descendens m. trapezii, m. erector spinae,
m. piriformis (vS$e bilat.)

e Zkraceni ve st. 2: ischiokruralni svaly bilat. (ale mirné zlepSeni)
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Vysetieni hypermobility dle hodnoceni Sachseho

Beze zmény, pfitomnd v ramennich kloubech, zapéstich a kolennich kloubech ve st. B

(ve stoji vSak jiz rekurvace kolen patrna neni)

Vysetreni rozvijeni patere

FX: beze zmény, Thomayerova vzdalenost = 0
LFX: vice rozvijen Thp, zalomeni v ThL pfechodu jiz neni tak vyrazné

EXT: beze zmény

Vysetieni pohybovych stereotypt

Flexe $ije — plynula flexe hlavy obloukem, bez pfedsunu, bez pirevahy mm. SCM
Flexe trupu — plynuly zacatek pohybu, ptevaha m. recti abdominis, bez vyklenuti tkani
v oblasti rozestupu bfisnich svall, v misté odlepeni lopatek patrny mirny S$vih pro
dokonceni pohybu, mirné lordotizace bederniho tiseku patete, nyni vSak bez elevace
DKK

Klik-vzpor — provede jiz o néco snadné&ji, 1épe drzi trup v jedné rovin€ se stehny po
celou dobu provedeni pohybu, k odstavani lopatek nedochazi

Dechova vlna vleZe na zadech — vyrazné zlepSeni dechového stereotypu, dechova vina
zacind v oblasti bficha, pokraCuje plynule smérem kranidlnim, vydech zacina opét

v oblasti bficha a pokracuje smérem kranidlnim

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému patere — dle Kolare

Branicni test — pocatecni spontanni hybnost je patrna 1épe, po instrukci k nadechovani
se do palpované oblasti dochazi jiz k symetrické aktivaci svald, tlak drzeny pfi
normalnim dychani je slaby, ale je drzen stabilnéji

Test flexe KYK vsedé — izolovany pohyb v ky€elnim kloubu stale neni proveden za
dokonalé stabilizace trupu, rozsah vnitini rotace neelevované DK je vSak vyrazné
mensi, jako prvni elevuje pravou DK

Test nitrobriSniho tlaku vleZe — pacientce jiz nedéld tak vyrazné obtize setrvat

v pozici, drzi kaudalizovana Zebra, nedochdzi k lordotizaci bederniho useku patete,

konkavita v oblasti nad urovni tfisel jiz neni tak vyrazna

Zavér vystupniho kineziologického rozboru

Z vystupniho vysetieni 1ze objektivné usuzovat zlepSeni stereotypu dychani, kdy se

zapojuje 1 oblast bficha, hrudnik je vice rozvijen do stran a pacientka dycha nosem, dechova

vlna pii nadechu 1 vydechu zacina v oblasti bficha a pokracuje smérem kranidlnim. Drzeni téla
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se ptili§ nezménilo, je ale o néco aktivnéjsi, kolena nejsou v rekurvaci. Palpacné i nadale nalez
hypertonickych svali (pars descendens m. trapezii, m. SCM, mm. scaleni), m. erector spinae
stale hypertonicky, ale bez stranového rozdilu, m. piriformis bez palpacni citlivosti, diastaza
m. recti abdominis zlepSena ze vzdalenosti 2 prstii na 1,5 prstu. Kloubni rozsahy v kyc¢elnich
kloubech se vlivem protahovani ischiokruralnich svali zvétSily do flexe, i tak je ale rozsah stale
omezen. Rozsahy rotaci v kyc¢elnich kloubech se pfili§ nezménily, ale na levé stran¢ zmizela
bolest. Dal§i drobnd zména byla patrna pii rozvijeni patefe, kdy doslo k rozpohybovani
hrudniho useku do lateroflexe. Z vySetieni pohybovych stereotypti a hlubokého stabiliza¢niho
systému patete je patrnd jeho lepsi aktivace, pacientka symetricky aktivuje svaly a je schopna
vydrzet v testovanych pozicich del§i dobu, je schopna zvysit a udrzet nitrobfisni tlak. Dalsi

vyznamné zmény oproti vstupnimu vySetfeni nebyly patrné.

Vysledky a vyhodnoceni kazuistiky

S pacientkou probéhlo celkem 5 terapii v pribéhu jednoho mésice, pii vSech terapiich
pln¢ spolupracovala, aktivné se zapojovala do diskuse a doptavala se na spoustu informaci.
Mimo terapie cvicila nepravidelné dle moznosti — nékteré dny u ni pfevladala unava, jindy
nemoznost prenechat péci o miminko partnerovi. Postupné se ale snazila zatazovat cviky do
vSednich dennich ¢innosti, napt. dechové cviceni provadéla pied spanim a pfi kojeni, svaly
péanevniho dna posilovala pfi kojeni, pfi péc¢i o miminko se zamétovala na drzeni téla a spravnou
techniku zvedani bfemen, krom¢ toho s partnerem pracuji na vytvotreni takového ¢asového
harmonogramu, ktery ji bude cvi¢eni umoZiiovat na pravidelné bazi. Jinak se snazila byt aktivni,
postupné prodluzovala prochazky s koCarkem a nyni planuje dochézet na jogu a strollering

(cviceni s ko¢arkem).

Pti vstupnim vySetieni si nejvice stéZovala na bolesti zad, oslabené svaly panevniho dna
a potiZe s hemeroidy. V pribéhu terapii se objevily také bolesti zapésti z noSeni miminka, pfi
posledni terapii si st€Zovala na bolesti metatarzofalangedlnich kloubli. Ackoliv se bolesti zad
stale vracely zejména pii dlouhodobém noSeni miminka nebo ve spojitosti se stresem, nyni jsou
mirnéjsi intenzity a nékteré dny uz dle pacientky zcela bez bolesti. Bolest zapésti po mobilizaci
kloubtli a protahovacich cvicich ustoupila a uz se nevratila. PotiZze s mikci a hemeroidy jsou

stale pfitomny, ale tyden od tydne se zlepSuji.

Pacientka dostala seznam vSech cvikil k dispozici a byla instruovdna k domacimu
cviceni pro podpofeni ndvratu do piivodniho stavu a kondice. Za 2 mésice ma kontrolu u svého

lékate a na zakladé jeho doporuceni bude fesit dalsi individualni fyzioterapii.
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Vystupni dotaznik

1.
2.

Fyzioterapeutickou intervenci hodnotim pozitivné. ANO /NE /NEVIM
Dozvédeéla jsem se nové informace o svém téle a moznostech cviceni po porodu.
ANO /NE /NEVIM
Cvicila jsem dle instrukci poskytnutych na jednotlivych sezenich. ANO / NE / NEVIM
(pozn. pacientky: nepravideln¢, ale ano)
Cviceni mi pomaha ulevit od bolesti. ANO /NE /NEVIM
Diky pravidelnému cvi¢eni mivam lepsi naladu. ANO/NE/NEVIM
(pozn. pacientky: necvicila jsem pravidelnég, takze nemtzu posoudit)
Myslim si, Ze mi fyzioterapie pomaha v rekonvalescenci po porodu.
ANO/NE/NEVIM
Mam zajem o dalsi individualni fyzioterapeutickou péci po porodu.

ANO /NE /NEVIM

3.4. Kazuistika ¢. 2

Uvodni informace

Proband: Zena

Rok narozeni: 1998 (24 let)

Datum porodu: 5.1.2023, 39+2 tt, miminko 2,9 kg
Datum vySetfeni: 10.2.2023

Anamnéza

RA: dédecek DM II. typu, druhy dédecek zemiel na karcinom tlustého stieva, otec
hypertenze, matka hypofunkce §titné zlazy
OA: bézné détské nemoci, psoridza cca od 15 let, ta je ted’ nékolik let v remisi,
v t€hotenstvi hrani¢ni hodnoty gesta¢niho diabetu
— Urazy: zlomenina mali¢ku pravé nohy ve 20 letech — fixace
— Rehabilitace: neguje
GA: menarché v 10 letech, menstruace pravidelna, krvaceni stfedni, bolesti velmi slabé,
po porodu zatim ne, HA od 16 let do unora 2022
— Te&hotenstvi: planované, prvni, kromé gestacniho diabetu fyziologické
— Porod: 17hodinovy, pfevazné vleze na zddech kvili monitoraci miminka,
spontann¢ vedeny, ale vyvolavany (Spatné srdecni ozvy miminka, nedostatek
plodové vody), provazeny komplikacemi (velmi dlouhd I. doba porodni pro

pomalé otevirani, hrozil cisafsky fez, nakonec po 11 hodinach dostala 2 davky
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epiduralni anestezie, kterd ji pomohla se uvolnit a otevirat, plod ale sestupoval
nakiivo hlavickou doprava, dalsi komplikaci byla epiziotomie), z nemocnice
propusténa 4. den po porodu, jizva je nyni zhojena
— Kojeni: prvni piiloZzeni (bonding) po porodu neprobéhlo (miminko ihned
odebrali k vySetfeni a vlozili do inkubatoru), od druhého dne ptikladali k prsu,
ale Spatnou technikou do vzniku ragad na bradavkach, miminko bylo krmeno
formulemi, mléko odsavali, ale produkce nebyla dostate¢na — miminko bylo
krmeno odsatym mlékem smichanym s formulemi, plné¢ se kojeni spustilo az po
14 dnech, nyni kojeni v potfadku, nejcastéji vsede s kojicim polStafem, obcas
dochazi k bolestivému naliti a ztvrdnuti prst
— Edukace: v péci o jizvu ¢i cviceni v Sestined¢€li neprobéhla zadna

FA: zelezo

AA: jablka, hrusky, broskve, nektarinky, kofenova zelenina, hrasek, kiwi, granatové

jablko — v8e v syrovém stavu, btiza, ofechy kromé kokosu, s6ja

Abtzus: alkohol ptilezitostné — vino a ochucend piva, kdvu pije, nyni kviili kojeni pouze

meltu a caro, ndvykové latky neguje

PA: momentéln¢€ na rodicovské dovolené, jinak prodavacka v obchod¢ s obuvi (aktivni

zamestnani)

SA: bydli s partnerem v rodinném domé

EA: 2 davky ockovani proti COVID-19, nemoc prodélala v unoru 2022 a ve 4. mésici

téhotenstvi

SpA: nesportuje ani diive nesportovala, téhotenské cviceni neguje, nyni chodi na

prochazky s kocarkem

Lateralita: pravak

Bolesti pohybového aparatu:

— Kycelni klouby — vybavuje si bolest ky¢li na konci t€hotenstvi, po porodu neguje

.

— Sije, z&dda — v t€hotenstvi neguje, nyni udava bolesti kréni a hrudni patete
zejména pii kojeni, NRS 3-4/10

— Oblast zeber — po porodu Zebra bolela hodné kvili namozeni a otlacdeni
od porodni asistentky, kterd vytlacovala plod, nyni trochu zaboli pii predklonu,
NRS 2/10

— Otoky nohou — posledni 2 tydny téhotenstvi, mirna bolest kloubti, po porodu

neguje
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Psychicky stav: v téhotenstvi i po porodu bez vétSich vykyvii nalad, bez tzkosti
a depresivnich syndromut

NO: 24letd pacientka po vyvoldvaném vagindlnim porodu s komplikacemi (dlouha
L. porodni doba, epiziotomie). Domt byla propusténa 4. den po porodu. Prvni pfilozeni
neprobéhlo a spusténi kojeni bylo obtizné, plné zacala kojit az po 14 dnech. Nyni koji
bez vétsich obtizi, obCas vnima bolestivé naliti a ztvrdnuti prsou. Jizva po epiziotomii
se hoji dobfe, subjektivné pocity tahu ani pnuti v misté jizvy neudava. Momentalné ji
trapi oslabené svaly panevniho dna a bolesti kréni a hrudni patefe predevsim pfi kojeni,
NRS 3-4/10. Zminuje také bolestiveé otlatend Zebra od porodni asistentky, bolesti citi

pti predklonu, NRS 2/10.

Subjektivné: Pacientka si stéZuje na bolesti kréni a hrudni oblasti zad (NRS 3-4/10), nej€astéji

se bolest objevuje pfi kojeni a né¢jakou dobu po ném pietrvava. Dale ji obcas trapi bolestivé

naliti a tvrdnuti prsou. Vnima oslabeni svalii panevniho dna a potfebu casté mikce.

Objektivné: Pacientka je plné pii védomi, orientovana ¢asem, mistem i osobou, pozitivné

naladéna, komunikuje a spolupracuje bez obtizi.

Status praesens: Momentaln¢ se citi dobfe, méd dobrou naladu, je mirn€ unavena, bolesti nema.

Vstupni dotaznik

1. Vim, Ze fyzioterapie po porodu mize pomoci s feSenim potizi nastalych v souvislosti
s téhotenstvim a porodem. ANO /NE /NEVIM
2. Informace o této problematice jsem Cerpala z/od: ....................ooeill. socialni sité
3. SlySela jsem o terminu panevni dno. ANO /NE /NEVIM
4. Slysela jsem o terminu diastaza. ANO /NE /NEVIM
5. Slysela jsem o terminu hluboky stabiliza¢ni systém. ANO/NE /NEVIM
6. SlySela jsem o terminu postura/spravné drzeni téla. ANO /NE /NEVIM
7. SlySela jsem o terminu Skola zad/technika zvedani bfemen. ANO/NE/NEVIM
8. Slysela jsem o spravné technice kojeni. ANO /NE /NEVIM
9. M¢la jsem komplikovany porod, komplikaci pti porodu. ANO /NE /NEVIM
21 S vyvolavany

10. Béhem teéhotenstvi me trapily bolesti a obtiZe spojené s pohybovou soustavou.
ANO / NE /NEVIM
S>> K L bolesti kycli

11.

Bez ohledu na ucast v této bakalarské praci jsem po porodu méla/mam zajem nebo mi

byla doporucena individualni fyzioterapie. ANO/NE /NEVIM
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Vstupni kineziologicky rozbor

Datum vySetieni: 10.2.2023

Aspek¢ni vySetieni

Kuze: fyziologické barvy, bez otokt, bez cyanozy a ikteru, bez znamek TEN ¢i zanétu,
na bfiSe slab¢ patrna linea nigra, jedina strie na pravém boku
Dychani: pravidelné, eupnotické, s prevahou horniho hrudniho dychani, hrudnik se do
stran viibec nerozviji, prubéh dechové viny je v oblasti bficha omezen
Hodnoceni postury vestoje:
— Zeptedu: hlava v ose, oblicej symetricky, zvyraznéna kontura m. trapezius bilat.,
umbilicus ve stfedni ¢afe, taile symetrick¢, HKK a DKK symetrické, uzsi baze
— Zboku: hlava v protrakci s retroflexi, prohloubena kréni lordéza, ramena
v protrakci bilat., mirnad prominence bfi$ni stény, vyrazné prohloubeny ThL
pfechod a bederni lordoza, syndrom rozevienych nlzek, mirnd hyperextenze
kolennich kloubt bilat.
— Zezadu: hlava v ose, zvyraznéna kontura m. trapezii bilat., velmi vyrazné
kontury m. erector spinae v oblasti ThL pfechodu a beder, HKK symetrické,
subglutedlni ryhy a DKK symetrické, uzsi baze

Hodnoceni chiize: Sitka baze v normé&, bez vyraznych patologii

Palpacni vySetfeni

Kuze: fyziologické teploty 1 hydratace, bez patologického opoceni

Svaly: pars descendens m. trapezii bilat. a m. erector spinae bilat. palpacné tuhé,
m. SCM, mm. scaleni a mm. pectorales bilat. mirné hypertonické, mm. rhomboidei
hypotonické bilat., diastdza m. recti abdominis v oblasti nad pupkem cca na 1,5 prstu

Panev: cristae iliacae ve stejné vysi, SIAS jsou nize nez SIPS, panev je v anteverzi

Antropometrie

Vyska: 155 cm

Hmotnost pted otéhotnénim: 55 kg

Hmotnost pted porodem: +16 kg

Hmotnost nyni: 60 kg

BMI: pied otéhotnénim 22,9 kg/m?, nyni 25 kg/m?
Obvod pasu pies umbilicus: 86 cm

Obvod boku: 105 cm
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Vysetreni kloubnich rozsahii a svalové sily

e Mirné¢ omezeny ROM v kyc¢elnich kloubech bilat.:
— FX omezend o cca 1/5 rozsahu pro zkraceni ischiokruralnich svalt
e Orienta¢ni vySetieni ROM v ostatnich kloubech — bez omezeni

e OrientaCni vySetfeni svalové sily — v normé

Vysetieni zkracenych svala

e Zkraceni ve st. 1: bilat. u m. SCM, pars descendens m. trapezii, ischiokruralni svaly

e Zkraceni ve st. 2: m. erector spinae

Vysetieni hypermobility dle hodnoceni Sachseho

e Kr¢ni patet: st. B ve zkouSce rotace hlavy

e Kolenni klouby: st. B, hyperextenze patrna uz pti hodnoceni postury ve stoji

Vysetieni rozvijeni patere

e FX: Cp a Thp rozvijeny plynule, Lp omezen¢ — pti pohledu zboku plynulé zaktiveni Cp
a Thp, v Lp oplosténi kiivky, Thomayerova vzdalenost =5 cm

e LFX: Cprozvijena adekvatng, Thp omezenég, zalomeni v ThL pfechodu bilat. asymetrie
v rozsahu — vpravo o 3 cm vEtsi rozsah

e EXT: Cp adekvatni, Thp oplostéla, zalomeni v ThL a zvyraznéni paravertebralnich val

Vysetreni pohybovych stereotypii

e Flexe Sije — plynula flexe hlavy, bez patrného piedsunu a pirevahy mm. SCM

e Flexe trupu — plynuly zacatek pohybu, pfevaha m. recti abdominis, bez vyklenuti tkani
v oblasti rozestupu btisnich svalti nad pupkem, v misté odlepeni lopatek uz pohyb nelze
plynule dokoncit a zastavuje se, pacientka elevuje DKK, zatind svaly krku, lordotizuje
bederni usek patete a za pomoci Svihu rukou piechazi do sedu

e Kilik-vzpor —kratka vydrZ v pozici prkna pacientce ned€la obtiZe, pti provedeni pohybu
nedochazi k odstavani lopatek, mirné se vSak prohlubuje propad v ThL pfechodu, panev
je v anteverzi

e Dechova vina vleZe na zadech — oblast bficha se pfili§ nezapojuje, dechova vlna za¢ina

v oblasti dolni ¢asti hrudniku a pokracuje kranialnég, vydech probihd smérem kaudalnim

Vysetreni hlubokého stabiliza¢niho systému patere — dle Kolare

e Branicni test — bez spontanni hybnosti, po vyzvani k nddechu do palpované oblasti
rovnéZ bez hybnosti, k aktivaci svalli nedochézi ani na jedné stran¢, tlak neni mozné ani

vytvortit, natoz udrzet, pacientka paradoxné aktivuje vice hrudnik
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e Test flexe KYK vsedé — jako prvni elevuje pravou DK, ta je také pro pacientku
snadnéjsi, 1 tak ale dochazi k vnitini rotaci levé DK a mirnému uklonu trupu, pfi elevaci
levé DK dochézi k vyraznéjsi vnitini rotaci pravé DK, kterd je navic doprovazena flexi
kolene i uklonem trupu

e Test nitrobriSniho tlaku vleze — pii odleh¢ovani DKK se zvyraziiuje kontura m. recti
abdominis, hrudnik se vraci do inspira¢niho postaveni, pupek migruje kranialné, panev

se prevraci do anteverze a dochazi k lordotizaci bederniho tseku patete

Zavér vstupniho kineziologického rozboru

Pacientka po 17hodinovém porodu vedeném spontanné, jeho zacatek vSak byl
vyvolavany pro obavy o zdravotni stav plodu. Pfi porodu se objevilo nékolik komplikaci: velmi
dlouha I. doba porodni s rizikem provedeni cisafského fezu, otevirani nakonec pomohla
epiduralni anestezie, dale byla provedena epiziotomie a v zavéru porodu vyrazné¢ pomahala
tlakem na bficho porodni asistentka. Kvuli vyvolavanému porodu plod jesté nebyl fadné
sestoupeny v porodnich cestach a pii porodu hlavicka sestupovala §ikmo, i proto bylo miminko
thned odebrano k vySetfeni a ndsledné vlozeno do inkubdatoru, takZe bonding neprobéhl.
Dle I€kate se jizva po epiziotomii hoji dobie, dalsi vySetieni pohybového aparatu neprob¢ehlo,

v péci o jizvu nebo o moznostech cviceni po porodu pacientka edukovana nebyla.

Pacientka je orientovana ¢asem, mistem i osobou, komunikuje a spolupracuje bez obtizi.
Fyzicky je zcela sobé&stacnd, psychicky stav je v normé, vyraznéjsi odchylky nezaznamenala
ani v té¢hotenstvi, ani po porodu. Dle vstupniho dotazniku se v problematice fyzioterapeutické
péce po porodu orientuje z informaci ze socialnich siti. Fyzioterapie ji 1ékafem doporucena

nebyla, ale této prace se zucastnila rada, aby tak podpofila navrat do kondice.

Aspekené byl nalezen Spatny stereotyp dychani (horni hrudni), Spatné drZeni téla
(hlavné syndrom rozevienych niizek), palpacné tuhé svaly v oblasti $ije a podél patete, dale
hypertonické svaly krku a prsni svaly, hypotonické mezilopatkové svaly, pti vySeteni biiSnich
svalll byl nalezen rozestup m. recti abdominis v oblasti nad pupkem na cca 1,5 prstu, dale bylo
potvrzeno drZeni panve v anteverzi. Kloubni rozsahy byly omezené o pétinu rozsahu bilat.
v kycelnich kloubech pii flexi pro zkraceni ischiokrurdlnich svall, dale o ¢tvrtinu rozsahu
do vnitini rotace v kyc¢elnim kloubu vpravo. Dalsi svalové zkraceni bylo nalezeno u m. SCM
a m. trapezius bilat. (st. 1) a u m. erector spinae bilat. (st. 2). Svalova sila byla dle orienta¢niho
vySetfeni v normé¢. Z vysetfeni patefe vyplyva omezend pohyblivost hrudniho useku péatete, a to
zejména do extenze a lateroflexe, pfi té byla patrna asymetrie s v&t$im rozsahem o 3 cm vpravo,

Thomayerova vzdalenost pii flexi byla 5 cm. Z vySetfeni pohybovych stereotypii je patrné
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oslabeni svalstva bficha a omezena respira¢ni funkce branice, z vySetfeni hlubokého
stabiliza¢niho systému patefe je patrnd vyrazna insuficience také posturalni funkce brénice.
Sama pacientka si nejvice stézuje na bolesti kréni a hrudni patefe, bolesti prsou a oslabené

panevni dno. Zejména tyto obtize by chtéla fyzioterapii ovlivnit.
Fyzioterapeuticka intervence

Cile fyzioterapeutické intervence
e Korekce dechového stereotypu
e Protazeni zkracenych svalii k obnoveni ROM
e Korekce drZeni téla, posileni a zapojeni HSSP
e Snizeni ¢i odstranéni bolesti zad a prsou

e Posileni svali panevniho dna s ohledem na mikci

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan
e Péce o jizvu po epiziotomii
e Péce o prsy pro odstranéni bolestivého nalévani
e RFT — nécvik spravného stereotypu dychani
e TMT, oSetieni fascii, protazeni zkradcenych svali
e ZlepSeni mobility hrudniku, posileni HSSP, §kola zad, nacvik zvedani bfemen

e Posilovani svalii panevniho dna

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
e Korekce dechového stereotypu
e Obnoveni ROM v omezenych segmentech pro zkraceni svalti, korekce drzeni téla
e (QOdstranéni bolesti zad a prsou
e (Odstranéni problémi s panevnim dnem

e Navrat do plivodni kondice, motivace k fyzickym aktivitdm i1 po intervenci

Terapie €. 1 (10.2.2023)

Status praesens: viz. vstupni kineziologicky rozbor

Priibéh terapie:
e Odbér anamnézy, vyplnéni vstupniho dotazniku, vstupni kineziologicky rozbor
e Edukace — péce o jizvu, péce o prsy (masaz, nahtivani, chlazeni; odstiikavani mléka)
e Dechova cviceni — lokalizované dychani do bficha, do laterdlnich stran hrudniku,

do horni ¢asti hrudniku v pozici vleZe na zadech s pokréenymi koleny
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Nécvik prace s panevnim dnem vleZe na zddech — hledani neutralni pozice panve mezi
anteverzi a retroverzi, aktivace svalli panevniho dna dle jednotlivych vrstev (ruce na
symfyzu a kostr¢, na oba trochantery, na oba tubery — ,,pfitahovani‘ struktur k sob¢)
Trénink zvySeni a udrzeni zvySeného nitrobiiSniho tlaku v pozici vleze na zédech
s pokréenymi koleny pomoci kontaktu prstii v oblasti tfiselného kanalu

Aktivace a protazeni prsnich svalii — tlaceni dlanémi proti sob€ v trovni prsou az oc€i,
protazeni u stény ve tfech urovnich

Posilovani mezilopatkovych svalli — zahdknout prsty rukou do sebe, tdhnout od sebe

v urovni prsou a oci

Terapie ¢. 2 (17.2.2023)

Status praesens: Momentalné se pacientka citi dobte, je pozitivné naladénd, energicka, pocity

unavy neguje i pres to, ze 3-4x za noc koji. Prsy se za posledni tyden bolestivé nalily dvakrat,

masaz a nahfivani prsou pied kojenim od bolesti pomohlo ulevit. I nadale si stézuje na bolesti

zad v oblasti Sije a hrudni ¢asti patefe o intenzité 4/10 NRS.

Cviceni se snazila zafazovat zejména pied spanim a po probuzeni na lizku, kdyZ to miminko

dovolilo, konkrétn¢ dechové cviceni vecer a praci s panvi a panevnim dnem rano. Na prochazky

chodi téméf denné dle pocasi, snazi se je postupné prodluzovat s ohledem na nutnost mikce.

Prtbéh terapie:

Dechova cviceni — opakovani lokalizovaného dychani, brani¢ni dychani — nadech do
bficha, maximalni aktivni vydech se zapojenim bfiSnich svalli a stahovani pupku
k patefi, dechové vlna v pozici vleZe na zadech s pokréenymi koleny
TMT v oblasti Sije a zad, PIR na m. trapezius
Cviceni dle Ludmily MojziSové — sestava cvik vleZe na zadech a na bfise
— Leh na zadech, vytahovani se do dalky — vSechny koncetiny nardz, koncetiny
pravé/levé strany, kontralateralni koncetiny
— Leh na zadech, rozkrocené pokrcené nohy, pokladani kolen dovnitt
— Leh na zadech, podsazovani panve
— Leh na zadech, podsazeni panve, bridging
— Leh na zadech, pokréend kolena drzet rukama, tlacit koleny do rukou, povolit
tlak a tdhnout kolena k hrudniku, zaroven se vytahovat z tylu do dalky
— Leh na zadech, drZet koleno jedné DK, protahovat pfedni stranu kontralat.

stehna

— Leh na bfiSe, ¢elo podloZené rukama, kontrakce hyzdi s vydrzi
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— Leh na bfiSe, jedna noha natazena, druha pokrcéena v koleni a ky¢li na 90°
uloZena kolmo k télu, panev klesa k zemi, postupné posunovat koleno kranialné
Posilovani svalli panevniho dna — Kegelovo cviceni v pozici vleze na zadech
s pokréenymi koleny, pomalé kontrakce (zatahovat pouze pochvu a svérac, ne hyzde,
stehna, biicho), pokyny ke cviceni i ve vysSich pozicich
Korekce sedu a stoje dle SMS, préace s panvi — hledani neutralniho postaveni panve
v sedu a ve stoji, dale uvédomeéni si 4 rovin (dno Gst, branice, panevni dno, ploska)
Posilovani HSSP ve vychozi pozici vleZze na zddech ve vzoru tiimési¢niho ditéte dle
vyvojové kineziologie, nejprve s podlozenim nohou o pohovku, trénink zvySeni
a udrzeni zvySeného nitrobfisniho tlaku s kontaktem rukou, pozdéji setrvani v pozici

ttimésicniho ditéte bez opory

Terapie €. 3 (24.2.2023)

Status praesens: Pacientka si stézuje na zvySeny pocit Gnavy, v tydnu se trapila s mirnym

nachlazenim. Bolest prsi se za posledni tyden objevila uz jen jednou a nebyla tak vyrazna, spiSe

udava pocity tlaku. Bolesti zad po posledni terapii trochu ustoupily, nyni nové zminuje bolesti

zapésti a svali predlokti a celkovou tinavu HKK z noSeni miminka. PotiZe s panevnim dnem se

tyden od tydne zlepSuji.

Stale zafazuje cviceni veCer a rdno na l0Zku, svaly panevniho dna se snazi procvicovat

nékolikrat denné v riznych situacich — pii kojeni, vateni apod. Pfi vyrazné&jsi bolesti zad po

kojeni cvici sestavu dle MojZiSové.

Priibéh terapie:

TMT, PIR svalil predlokti, protahovaci cviky na svaly pfedlokti
Opakovani — dechova cvi€eni a prace s panvi v sedu a stoji
ProtaZeni zkracenych svalli pomoci PIR
Posilovani svalii panevniho dna — Kegelovo cviceni v pozici vleze na zadech
s pokréenymi koleny — rychlé kontrakce, pokyny ke cvi€eni ve vysSich pozicich
Cviceni dle Ludmily MojziSové — sestava cvikil v kleku s optfenim o lokty, o dlané
a o dlan€ podeptené stolickou, v kazdé pozici nasledujici cviky, diiraz kladen zejména
na pozici s opfenim o dlané pro zacileni na hrudni oblast patefe a na pozici s opfenim
o predlokti pro cileni na horni hrudni a pfechod kréni a hrudni patete

— Kocicka — nahrbeni a prohnuti

— Rotace patefe smérem za pazi

— Uklony do stran, podivani se na kotniky
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Posilovani HSSP ve vychozi pozici vleZze na zddech ve vzoru tiimési¢niho ditéte dle
vyvojové kineziologie, stfidavé vzpazovani jedné HK, pozdé€ji obou, stiidavé
natahovani jedné DK, nasledn¢ kontralateralné jedna HK a jedna DK

Posilovani HSSP v pozici medvéda dle vyvojové kineziologie — z pozice v kleku
,tahem* za kostr¢ do pozice medvéda

Cviceni s therabandem — posilovani HKK, mezilopatkovych svali

Terapie €. 4 (3.3.2023)

Status praesens: Pacientka se citi velmi unaven¢, protoze ji posledni dny miminko v noci budi

kazdou hodinu a ptl. Bolest prsou jiz nepocit'uje, mysli si, ze se kone¢né sladila nabidka mléka

s poptavkou miminka. Sté¢zuje si na bolesti hlavy, které pri¢itd omezenému spanku. Bolesti

zapé&sti pretrvavaji, pocitove si ale v§ima zpevnéni a zesileni HKK.

Ze cviceni se soustfedi hlavné na posileni panevniho dna pii rtiznych dennich ¢innostech,

protahuje svaly predlokti a zdda po kojeni. Jinak se kviili inavé a bolestem hlavy snazi chodit

aspon na prochazky na Cerstvy vzduch.

Prabéh terapie:

TMT, PIR svalu piredlokti
TMT v oblasti §ije, PIR na m. trapezius
Posilovani HSSP:

— V kleku na vSech ¢tyfech — poté elevace jedné HK, elevace jedné DK, elevace

jedné HK a kontralateralni DK, poté tlak ruky do protilehlého kolene

— Ve stoji na jedné noze, protilehla ruka tlaci do elevovaného kolene
Zapojovani aktivovaného HSSP do béZnych dennich Cinnosti a péfe o miminko,
technika zvedani bfemen ze zemé& nadkrokem, ptes vypad ¢i diep
Posilovani DKK s miminkem — Siroky diep, vypady do stran, dozadu, vypony na Spicky
Posilovani bfisnich svali v pozici prkna (plank) a Sikmych bfiSnich svali z pozice
Sikmého sedu do side plank — nejprve s oporou o kolena, poté s oporou o $picky
Pozice tripodu dle DNS — ptechod do sedu na paté pro protazeni ischiokruralnich svali
Hluboky dfep — stabilizace pozice, prace s panevnim dnem v hlubokém diepu
s vyuzitim PNF — tlak koleny k sob¢ proti odporu rukou = posilovani PD, tlak koleny

do stran proti odporu rukou = relaxace PD

Terapie €. 5 (10.3.2023)

Status praesens: Momentalnég se citi dobte, pocity unavy neguje, nebot’ miminko uz spi v noci

1épe. Zada boli uz jen obcas, pomahaji protahovaci cviky i celkové posileni a zpevnéni trupu.
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Potize s panevnim dnem se zlepSuji tyden od tydne. Ze cviceni i nadale posiluje zejména svaly
panevniho dna a snazi se drzet aktivni posturu pii béznych dennich cinnostech a péci
o miminko, zapojuje HSSP pfi zvedani bfemen a miminka. Dechova cvic¢eni provadi uz jen
obcas, pii bolestech zad cvici sestavu dle MojziSové.
Prtbéh terapie:

e Vystupni kineziologicky rozbor, vyplnéni vystupniho dotazniku

e TMT v oblasti Sije

e Posilovani bfiSnich sval a HSSP v kleku, v pozici prkna (plank), v pozici tfimési¢niho

ditéte na zadech dle vyvojové kineziologie
e Relaxacni techniky, relaxace svali panevniho dna

e Opakovéani vybranych cviki a technik, diskuse

Vystupni kineziologicky rozbor
e Datum vySetfeni: 10.3.2023

Subjektivné: viz. status praesens u terapie €. 5

Objektivné: Je pln¢ pfi védomi, orientovanad vSemi kvalitami, pozitivné naladénd, energicka,

komunikace a spoluprace probiha bez obtizi.
Status praesens: V soucasné chvili si na Zadné obtize nestéZuje.

Aspek¢éni vySetireni
e KiiZe: beze zmény
e Dychani: pravidelné, eupnotické, stale s prevahou horniho hrudniho dychani, dechova
vlna je patrna i v oblasti bficha, rozvijeni hrudniku do stran je lepsi, ale stdle omezené
e Hodnoceni postury vestoje:
— Zeptedu: hlava v ose, obli¢ej symetricky, zvyraznéna kontura m. trapezius bilat.,
umbilicus ve stiedni cate, taile, HKK a DKK symetrické, baze na Sitku panve
— Zboku: hlava v mirné protrakci s retroflexi s prohloubenou kréni lordozou,
ramena v protrakci bilat., mirnd prominence bfiSni stény, vyhlazenéjSi ThL
pfechod, méné patrny syndrom rozevienych nlzek, kolenni klouby
v odemceném postaveni bilat.
— Zezadu: hlava v ose, zvyraznéna kontura m. trapezius bilat., zvyraznéné kontury
m. erector spinae, nyni bez vyrazné prohlubné v ThL ptfechodu a bedrech, HKK
symetrické, subglutealni ryhy a DKK symetrické, baze Sitky panve

e Hodnoceni chiize: beze zmén, bez vyraznych patologii
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Palpacni vySetifeni
o Kiize: fyziologické teploty, hydratace, bez patologického opoceni
e Svaly: pars descendens m. trapezii bilat. a m. erector spinae bilat. stale hypertonické,
ale uz ne upln¢ tuhé, mirny hypertonus pfetrvava v mm. scaleni; mm. pectorales a mm.
rhomboidei nyni v normé, diastdza m. recti abdominis nad pupkem stale na 1,5 prstu
e Panev: cristae iliacae ve stejné vysi, nyni jsou SIAS jen o mélo nize nez SIPS, panev je

ve fyziologické anteverzi

Antropometrie
e Vyska: 155 cm
¢ Hmotnost nyni: 59 kg
e BMI nyni: 24,6 kg/m?
e Obvod pasu pres umbilicus: 84 cm

e Obvod boku: 104 cm

Vysetreni kloubnich rozsahi a svalové sily
e Omezend FX kycelnich kloubil bilat. pfetrvava — stale o 1/5 rozsahu
e Orientaéni vySetieni ROM v ostatnich kloubech — bez omezeni

¢ Orientacni vySetfeni svalové sily — v normé

Vysetreni zkracenych svali
e Zkraceni ve st. 1: bilat. u m. SCM, pars descendens m. trapezii, ischiokruralni svaly

e Zkraceni ve st. 2: m. erector spinae

Vysetreni hypermobility dle hodnoceni Sachseho
e Kiréni patet: st. B ve zkouSce rotace hlavy
e Kolenni klouby: st. B, ve stoji jiZ téméft bez rekurvace, pacientka se snazi o aktivni stoj
Vysetieni rozvijeni patere
e FX: pfi pohledu zboku stéle plynulé zaktiveni Cp a Thp, pak oplosténi v Lp, zlepSeni
Thomayerovy vzdéalenosti na 2 cm (z 5 cm)
e LFX: zmirnéni zalomeni v ThL pfechodu, lepsi rozvijeni Thp, redukce stranové
asymetrie — vpravo rozsah vétsi pouze o 1 cm (ze 3 cm)

e EXT: Thp se rozviji 1épe, zalomeni v ThL je mensi, zvyraznéni paravertebralnich val

Vysetieni pohybovych stereotypt

e Flexe Sije — plynula flexe hlavy, bez patrného piedsunu a pievahy mm. SCM
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e Flexe trupu — plynuly zacatek pohybu, pfevaha m. recti abdominis pietrvava, bez
vyklenuti tkéni v oblasti rozestupu btiSnich svalti nad pupkem, v misté odlepeni lopatek
pohyb lehce vazne, pacientka zatina svaly krku, je patrny lehky tfes, za pomoci Svihu
rukou ptechazi do sedu, elevace DKK jiz patrna neni

e Kilik-vzpor — k odstavani lopatek v prubéhu pohybu nedochazi, lehky propad v ThL
piechodu pietrvava a panev je stale v mirné anteverzi

e Dechova vina vleze na zadech — oblast bficha se zapojuje o néco 1épe, dechova vina
pokracuje smérem kranialnim, nejvétsi aktivita je patrnd v oblasti stfedniho a horniho

hrudniku, pfi vydechu klesa biisni i hrudni oblast soucasné

Vysetireni hlubokého stabiliza¢niho systému patere — dle Kolare

¢ Branicni test — spontanni hybnost je velmi slabd, po verbalni instrukci k nadechu do
palpované oblasti se mirné zlepsuje, ¢aste¢né jiz dokaze zvySeny nitrobiisni tlak udrzet,
symetricky

o Test flexe KYK vsedé — stale jako prvni elevuje pravou DK, rozdily ve stabilizaci trupu
pii elevaci DK jiz nejsou stranové pfilis rozdilné, stile dochazi k mirnému uklonu trupu
a mirnéjsi vnitini rotaci v kycelnim kloubu druhé DK, nyni bez flexe kolene

e Test nitrobriSniho tlaku vleZe — pii postupném odlehovani DKK se stile zvyraziuje

m. rectus abdominis, pacientka ale je schopna setrvat v pozici del§i dobu bez lordotizace

bederniho useku patete a navratu hrudniku zpét do inspiraniho postaveni

Zavér vystupniho kineziologického rozboru

Z vysetteni 1ze soudit zlepSeni dechového stereotypu, pacientka nyni zapojuje 1 oblast
bficha, hrudnik je rozvijen i do stran, ale stale omezené. DoSlo k vyrazné redukci syndromu
rozevienych ntzek, pacientka zaujima aktivni stoj s bazi v §ifi panve, bez rekurvace kolen
a zvySen¢ anteverze panve. Déle se podafilo snizit hypertonus m. trapezii, m. erectoris spinae
a mm. pectorales bilat., diastiza se nezménila (stale na 1,5 prstu). Kloubni rozsahy ziistdvaji
omezené pouze v kycelnim kloubu do flexe pro zkréceni ischiokrurdlnich svalli o cca pétinu
rozsahu, svalova sila je 1 naddle v normé. Pfi vySetfeni rozvijeni patefe doSlo k téméf Gplné
normalizaci stranové asymetrie pii lateroflexi, pfi extenzi jiz nedochéazelo k tak vyraznému
zalomeni v ThL ptechodu, doslo ke zvySeni rozsahu do flexe o 3 cm. Z vySeteni pohybovych
stereotypt a HSSP dle Kolafe mlizeme usuzovat zlepSeni posturalni funkce branice a celkové
aktivity HSSP, pacientka pozice testli provadi kvalitnéji a je schopna v nich setrvat del$i dobu.
Se zvySenim a udrzenim nitrobfiSniho tlaku vSak stale zapasi a je zde urcité prostor pro dalsi

zlepSeni. K dal§im vyrazné€j§im zméndm oproti vstupnimu vySetieni nedoslo.
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Vysledky a vyhodnoceni kazuistiky

S pacientkou probéhlo 5 terapii v prubéhu jednoho mésice v pravidelném tydennim
intervalu. V priabéhu vSech terapii probihala spoluprace bez obtizi a pacientka se aktivné
zapojovala do diskuse. Mimo terapie se zaméfovala zejména na dechova cviceni, pii kterych
relaxovala, a na posileni svali panevniho dna, jelikoZ odstranéni potizi s panevnim dnem bylo
jejim cilem. Dale cvicila spise nepravidelné, zejména pii bolestech Sije a zad po kojeni, a snazila
se spiSe zapojovat aktivni drzeni té€la do vSednich dennich Cinnosti a pée o miminko. Jinak ke
cviceni a pohybové aktivité piiliS vztah nemd, nesportuje, pouze chodi na prochazky

s kocarkem, které postupné prodluzuje.

Pii vstupnim vySetieni si stéZovala na bolesti kréni a hrudni oblasti zad, bolestivé
nalévéni az tvrdnuti prsou a oslabené svaly panevniho dna. Bolesti zad se v pritbéhu intervence
objevovaly opakované, pacientce poméhalo kratké rozcviceni a protazeni zad cviky z terapii.
Bolesti prsou postupné odeznély, pacientce pomohlo nahiivani prsou pfed kojenim a masaz.
Potize s panevnim dnem se udajné tyden od tydne zlepSovaly. Dale se objevily bolesti zapésti

a celkové tinava HKK z noSeni miminka, ty ale také ustoupily a HKK postupem casu zesilily.

Vsechny cviky provadéné na terapiich pacientka dostala k dispozici, aby si podle nich
mohla cvicit i sama a podpoftila tak rekonvalescenci po porodu i zlepseni celkové kondice.
Ke cviceni ale prili§ velky vztah nema a z toho diivodu vyuzivala hlavné dechové cviceni
k relaxaci a cviky pro posileni svalt panevniho dna, dale jevila velkou snahu zlepSit drZeni téla.
Po skonceni spoluprace a odeznéni poporodnich obtizi ale u tohoto ani jiného cviceni
pravdépodobné neziistane. Pohybova aktivita by ale byla Zadouci, 1 s ohledem na rodinnou

zatéz DM 1I. typu a hypertenze a hrani¢ni hodnoty gestacniho diabetu u ni samotné.

Vystupni dotaznik

1. Fyzioterapeutickou intervenci hodnotim pozitivné. ANO /NE /NEVIM

2. Dozvédéla jsem se noveé informace o svém téle a moznostech cvi€eni po porodu.
ANO/NE/NEVIM

3. Cvicila jsem dle instrukci poskytnutych na jednotlivych sezenich. ANO / NE / NEVIM

4. Cviceni mi pomaha ulevit od bolesti. ANO /NE /NEVIM

5. Diky pravidelnému cvic¢eni mivam lepsi naladu. ANO /NE /NEVIM

6. Myslim si, Ze mi fyzioterapie pomaha v rekonvalescenci po porodu.

ANO/NE/NEVIM
7. Mam zajem o dalsi individualni fyzioterapeutickou péci po porodu.

ANO /NE/NEVIM
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3.5. BroZura

Jednim z cilt praktické casti bylo vytvorit informacni brozuru tykajici se péce o zenu
po spontannim porodu z pohledu fyzioterapie. Brozura byla vytvotfena v programu Microsoft
Word, obrazky byly nakresleny v ruce, nasledné naskenovany a vlozeny do textového souboru.

Kompletni brozura se nachéazi na konci této prace v ptilohach jako Ptiloha €. 4.

V uvodu brozury jsou vysvétleny benefity cvi¢eni a pohybové aktivity po porodu.
Krom¢ informaci a navodu na cviceni ale brozura obsahuje i informace k podpofeni zavinovani
délohy, k péci o porodni poranéni a jizvu, péci o prsy a podporu kojeni a posileni svalil
panevniho dna a btisnich svali s cilem redukce diastazy. Stru¢né jsou zde uvedeny i informace
pro bezpecny néavrat ke sportu po porodu, ¢imz brozura poskytuje uceleny navod k autoterapii

po spontannim porodu od prvniho dne po porodu az do cca 3. mésice po porodu.

Ke cviceni dle této brozury nejsou zapotiebi zddné pomuicky kromé slozeného ruéniku
pii polohovani ¢i cviceni na bfiSe a diky tomu je cvi¢eni dostupné pro vSechny zeny. Zaroven
bylo mySleno i na Zeny s odchylkami od fyziologického prub&hu Sestinedé€li, kterym je
v brozufe doporuceno poradit se ohledné cviceni se svym lékatem, a nechybi ani doporuceni

k individualni fyzioterapii pfi pretrvavajicich potizich pohybového aparatu.
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4. DISKUSE

Porod a Sestined¢li predstavuji obdobi v zivoté Zeny, které jsou velmi narocné jak
po fyzické, tak i psychické strance. Zmény, ke kterym dochéazelo plynule v priabéhu té¢hotenstvi
po dobu zpravidla celych deviti mésicti, se po porodu vraci do ptivodniho stavu béhem pouhych
cca Sesti tydnl. Dle Roztocila a kol. (2017) se organismus Zeny nikdy nevrati do ptivodniho

stavu pfed pocetim na sto procent ani po strance anatomické, ani po strance funkcni.

Fyziologické zmény se tykaji v podstaté¢ vSech organovych soustav. Nahld zména
hemokoagula¢nich faktorl, ktera ma slouzit jakozto protektivni faktor pred vykrvacenim po
porodu, ale mlize vést i ke vzniku patologii, stejné tak prudkd hormonalni piestavba souvisejici
s porodem a nastupem laktace. Patologické stavy muskuloskeletdlniho aparatu se mohou
objevit jak disledkem vyse zminénych hormonalnich zmén, tak jako pozustatek funkcnich
poruch nastalych v t€hotenstvi, poskozenim struktur v oblasti panve pii porodu, nebo
zanedbanim rekonvalescence po porodu. Jedna se piredevsim o poruchy funkcniho charakteru
a jejich terapie je pokud mozno konzervativni. Napft. pii dysfunkci svalti panevniho dna je
fyzioterapie metodou prvni volby (Igualada-Martinez, 2016), stejné tak pii diastaze btiSnich
svald, jejiz spontanni redukce je vzacnd (Bobowik et Dabek, 2018).

Poporodni rekonvalescenci a prevenci zejména tromboembolickych komplikaci je
1 ditéte a doporuc¢ovanému propusténi novorozence do domaciho prosttedi az po 72 hodinach
(Véstnik MZ CR, ¢astka 8), kdy s ditdtem v porodnici ziistavé i matka, se nabizi pomé&mé Siroké
okno pro fyzioterapeutickou intervenci. Jenze zatimco po porodu cisaiskym fezem je
fyzioterapie v porodnici béznd, nebot’ se jedna o bfiSni operaci, po spontannim porodu za
zenami fyzioterapeut zpravidla nedochazi. Edukace a motivace ned¢€lek ke cviceni v Sestinedéli
je tak v rukou zdravotnich sester ¢i porodnich asistentek a mezi jednotlivymi zafizenimi se jisté
v mnohém lisi. Bohuzel dle zkuSenosti pacientek, jejichz kazuistiky jsou uvedeny v praktické
¢asti prace, edukace neprobéhla bud’ viibec, nebo byly poskytnuté informace zastaralé. Na tento
nezadouci trend panujici v €eskych porodnicich i mnohé dalsi tykajici se kojeni ostatné
upozoriuje 1 vyzkum Spole¢nosti pro zdravé rodiovstvi (Aperio.cz, 2022).

Fyzioterapie po porodu ale neni samoziejmosti ani ve svété. Autofi Haran, van Driel,
Mitchell et Brodribb (2014) si ve svém systematickém piehledu (Clinical guidelines for

postpartum women and infants in primary care) kladli za cil porovnat rozsah a obsah a posoudit

kvalitu klinickych doporucenych postupti v bézné poporodni primérni pé¢i anglicky mluvicich
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zemi. Za timto Gcelem zvazili vSechny doporucené postupy poporodni péce zvetejnéné mezi
lety 2002-2012. Z celkem 626 referenci pocatecnich reSerSnich kritérii dle autorti vyhovovalo
danym kritériim pro komplexnost poporodni péce pouze Sest z nich, z téchto Sesti pak pouze
jeden doporuceny postup obsahoval vSechna rutinni fyzioterapeutickd poporodni opatieni
vénujici se matce i ditéti (v doporucenich musela byt zminéna témata fyzické zdravi matky,
psychické zdravi matky, kojeni a zdravi ditéte) a zaroven dostate¢ny popis opatieni, kterym by
se mohli zdravotnici fidit. Dokonce ani v programu Svétové zdravotnické organizace a jeji
publikaci Bezpecné materstvi, Poporodni péce o matku a novorozence: Prakticka prirucka

WHO, neni o moznosti vyuziti fyzioterapie zddna zminka.

Co se ty&e fyzioterapeutické péée o Zenu v Sestinedéli v CR, nepodafilo se mi nalézt
zadny oficialni celostatni program, ktery by tuto péci sjednocoval, kazdé porodnické oddéleni
se patrné drzi svych zavedenych postuptl, které fyzioterapii bud’ zahrnuji, nebo ne. Komplexni
prehled informaci o této problematice u nas tedy zatim nabizi pouze n¢kolik zavérecnych praci

z vysokych skol na toto téma.

A dal$im takovym materidlem je i1 tato prace. V teoretické Casti popisuji prabch
spontanniho porodu a anatomické struktury, jejichz funkce miize byt t€¢hotenstvim a porodem
naru$ena. Dalsi ¢ast je vénovana fyziologickym a nejcastéjSim patologickym zménam, které
Sestinedéli doprovazi, zvlastni kapitolu jsem vénovala take kojeni. V téchto kapitoldch uvadim
1 statistické udaje, které¢ jsou dle mého ndzoru nezbytné pro vyzdvihnuti dileZitosti tohoto
tématu. A nakonec uvadim fyzioterapeutické piistupy, které je mozné vyuzit v péci o Zenu jak
pii porodu, tak po ném. Pii zpracovavani této ¢asti jsem Cerpala pfedevSim ze zahranicnich
¢lankt a studii, pro anatomickou a porodnickou ¢ast jsem vyuzivala zejména tuzemské
monografie. Statistické idaje pro CR jsem ¢erpala z dat uvefejnénych na strankach Ministerstva

zdravotnictvi CR, ostatni ze ¢lanka a studii.

V praktické ¢asti popisuji vliv fyzioterapie na rekonvalescenci zeny po spontdnnim
porodu ve dvou kazuistikach. I pfes to, Ze je s rehabilitaci po spontannim porodu ideélni zacit
jiz druhy den po porodu, jsem s ohledem na intimnost problematiky zacatek terapii stanovila az
na prubéh Sestined€li. Fyzioterapeutické péci v dobé od porodu do konce Sestinedéli se ale
vénuji také a jeji konkrétni podobu uvadim v brozufe, ktera je v ptilohach prace. Tato brozura
muZe byt vyuzita v zafizenich, kde nejsou edukacni materidly pro cvi¢eni po spontdnnim
porodu vytvorené, pripadné¢ samotnym maminkam, které si v dneSni dobé& vyhledavaji

informace na internetu, a maze tak mit pesah i mimo tcely této prace.
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Zeny podilejici se na praktické asti prace jsem oslovila na zakladé splnéni nékolika
kritérii, kterymi byly spontdnni porod, probihajici Sestinedé@li, stabilizovany stav, absence
kontraindikace cvic¢eni od l1ékate a také plnoletost. Zacatek terapii jesté v Sestined¢€li byl zcela
ucelny, aby mély zeny dostatek Casu szit se s miminkem, ale zaroven aby terapie zacala stale
relativné brzy a nebyla odkladana mésice po porodu. Nebyla tak podchycena véasna prevence
patologickych stavii — té¢ mélo byt docileno edukaci a motivaci k autoterapii jesté v porodnici.
Zena pod kazuistikou ¢. 1 sice edukovana byla, pro posileni svalt panevniho dna ji ale bylo
doporuceno zastavovat proud moci pii mikci, o cemz z vlastnich zdroju védéla, ze vhodné neni.
Touto informaci tak zpochybnila pfinos daldich doporuéeni a na autoterapii zaneviela. Zena
pod kazuistikou €. 2 edukovéana nebyla vibec. Tyto informace (bohuzel) potvrzuji negativni

vysledky v oblasti péce o Zenu po spontdnnimu porodu z pohledu fyzioterapie.

V ramci kazdé kazuistiky probehlo celkem pét cca 60minutovych terapii v rozestupu
jednoho tydne v domacim prostredi pacientek. Cilem intervence u obou Zen bylo podpofeni
rekonvalescence po porodu odstranénim ¢i zmirnénim pfitomnych obtizi a patologii. Prevence
poporodnich komplikaci napt. v rdamci TEN a zavinovéani délohy jiz nebyla na misté pro
pokroc€ilou dobu od porodu. Nejvice jsem s pacientkami pracovala na posileni svali pdnevniho
dna, péci o jizvu, odstranéni diastazy, posileni HSSP a jeho aktivaci pti zvedani bfemen, dale na
korekci postury a reedukaci dechového vzoru. Dil¢imi cili bylo odstranéni individualnich

aktualnich potizi.

V tvodu kazdé terapie mi Zena popsala jeji aktudlni stav a zmény, ke kterym doslo od
posledniho setkani. Ve zbylém case prob¢chla terapie aktudlnich obtizi, zopakovani starych
a zafazeni novych cviki, na zavér probehla diskuse. Béhem cviceni Zeny odbihaly k miminku
a celkové cvicily cca 20-30 minut. Pro sestaveni cvicebni jednotky jsem vyuzivala jednotlivé
fyzioterapeutické metody a koncepty uvedené v teoretické casti prace, které jsem doplnila
o klasické posilovaci cviky. Nejvice jsem vyuzivala Kegelovy cviky a cviky z metody dle
Ludmily MojZiSové, respiracni fyzioterapii a DNS. Zpoc€atku jsem volila hlavné cviky vleze na
zadech a na bfiSe ¢i v kleku na vSech c¢tyfech, abych odstranila vliv gravitace na panevni dno.
Pozdéji zeny cvicily 1 ve vysSich pozicich, tedy vsedé ¢i vsedé na mici a ve stoji. Seznam vSech
podrobné popsanych cvikil, jejichz spravné provedeni jsem pacientky ucila na terapiich, pak
zeny dostaly k dispozici k autoterapii. Myslim si, ze hlavni cil byl v obou ptipadech splnén,
nebot’ dle vystupnich vySetfeni u obou zen doSlo ke zlepSeni funkéniho stavu, coZ bylo

prokdzano jak objektivnimi testy, tak subjektivnimi pocity Zen.

69



vvvvvv

specifickymi zménami v jeho struktuie a fyziologické funkci (El Nahas et al, 2017), ke kterym
dochazi v pritbéhu téhotenstvi, porodu i Sestined¢€li (Colla et al, 2018). Tento termin zahrnuje
nekolik moznych patologii — mocCovou a fekalni inkontinenci, prolaps panevnich organa
a dyspareunii. Prevalence mocové inkontinence se v Sestinedé€li pohybuje kolem 30 % (Leroy,
2012), zvlasteé zavazna a stresujici inkontinence stolice je po porodu ptitomné az v 10 % ptipadii
(Schrey-Petersen, 2021). Prolaps panevnich organti se v zévislosti na dob¢ od porodu vyskytuje
u 30-50 % Zen a u mnohych je bezptiznakovy (Mestrovi¢, 2021). Dyspareunie se 2 mésice
po porodu se vyskytuje az u 42 % zen a za 6-12 mésicu stale u 22 % zen (Ghasemi, 2022).
Ob¢ pacientky v této praci si zpocatku sté¢zovaly hlavné na urgentni moc¢ovou inkontinenci,
ve vystupnim vySetieni udavaly subjektivni zlepSeni stavu. Inkontinence je velmi citlivé téma
a domnivam se, Ze ji mnoho Zen rad&ji nefesi a doufa ve spontanni tipravu v Case. Nedobrovolny
unik jediné kapky moci ale normalni neni a poskytnuti informaci o posilovani svalti panevniho

dna hned po porodu a doporuceni k fyzioterapii ze stran 1ékart by jisté spousté zenam pomohlo.

S dysfunkci svalli panevniho dna muiZe souviset i naruSend kontinuita svalli hraze
vlivem epiziotomie, kterou podstoupily ob& Zeny. V CR podil provedenych epiziotomii sice
mirng klesa (ze 46 % v roce 2016 na 40 % v roce 2020) (Aperio.cz, nedatovano), toto Cislo je
ale stale vysoké vzhledem k doporu¢enému zastoupeni epiziotomii do 10 % ze strany WHO
(WHO, 2018). JelikoZ ani jedna pacientka nebyla v pé€i o jizvu edukovana ve zdravotnickém
zafizeni, provedla jsem ji alespon dodatecné. Zejména u pacientky pod kazuistikou €. 1 byla
vCasna edukace na misté, jelikoz pro zptetrhani stehii podstoupila resuturu a udavala v misté

Jizvy nepiijemné pocity pnuti a tahu.

Dale u Zen po porodu ¢asto nachdzime diastazu biiSnich svalll, ktera se vyskytuje az
u 60 % zen 6 tydnil po porodu a u 33 % Zen rok po porodu (Golembiovsk4, 2021). Diastaza ale
neboli, a pokud neni cilené vySetfena, nemusi byt odhalena. Diastazu jsem palpacné potvrdila
u obou pacientek, nebyla vSak natolik zavazna (v kazuistice €. 1 byla na 2 prsty v oblasti pod
pupkem, v kazuistice ¢. 2 na 1,5 prstu nad pupkem). Pacientce pod kazuistikou ¢. 1 dokonce
fyzioterapii doporucil pro diastazu lékaf a terapii se ji podafilo redukovat na 1,5 prstu. Lze
predpokladat, Ze pokud by pacientka i1 po skonceni terapii nadale cvi€ila, doslo by k dal§imu
zmirnéni rozestupu. V kazuistice ¢. 2 zlstala velikost diastdzy beze zmény. Dulezité je, Ze ani
v jednom z piipadii nedochazelo k patologickému vyklenuti tkdni v misté rozestupu, coz

naznacuje dobrou funkci bfi$nich svalii a kompenzaci diastazy.
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Vlivem rostouci délohy v téhotenstvi je omezena respiracni i posturalni funkce bréanice,
ktera se spolu se svaly panevniho dna, bfiSnich svalli a hlubokych zddovych svald podili na
aktivaci HSSP a stabilizaci trupu. Svaly HSSP funguji jako komplex a pii dysfunkci ¢i oslabeni
jediného z nich je dle Pétivlase (2013) narusena funkce celého HSSP, ¢imz se patet stava méné
stabilni. Na zéklad¢ tohoto tvrzeni jsem jiz oslabeni HSSP u obou zen ptedpokladala,
objektivné bylo prokdzdno DNS testy ve vstupnim vysetieni. Pacientka pod kazuistikou €. 1
sice dokazala aktivovat nitrobfisni tlak volné, zpocatku vSak byla aktivace asymetricka a velmi
slaba. Ve vystupnim vysSetfeni doSlo ke zlepSeni i symetrizaci, coz bylo potvrzeno jak
testovanim, tak subjektivnim hodnocenim pacientkou. Pacientka pod kazuistikou €. 2 rovnéz
prokézala zlepSeni aktivity HSSP, se zvySenim a udrZzenim nitrobfisniho tlaku ale stale zapasila

a urcit¢ zde zustal prostor pro dalsi zlepseni.

Posileni HSSP a zlepSeni trupové stabilizace je po porodu dulezité vzhledem
k mnohonasobnému zvyseni naroki na patet i svaly zad kvuli ¢astému zvedani a noSeni
miminka. Spolu s upravenim techniky zvedani biemen (miminka) napi. ndkrokem, ptes diep ¢i
vypad jsem jim zejména u pacientky pod kazuistikou €. 1 chtéla docilit zmirnéni bolesti zad,

coZ se v zaveru terapii podafilo.

Nemén¢ dalezitym tématem je kromé somatického stavu po porodu také stav psychiky.
Dle Wilhelmové a kol. (2021b) tidajné az 40 % Zen trpi po porodu psychickymi zménami ¢i
depresemi riizného stupné, které mohou byt zplisobeny hormonalnimi zménami, bolestmi
porodnich poranéni, velkou unavou a nevyspanim, nejriznéjSimi zazitky z porodu a pfijetim
nové role matky. Miizou se objevit i pocity nizké sebedivéry nebo pochybnosti o vlastni
dostatecnosti a schopnosti. Pro obavy ze stigmatizace duSevnich poruch ale Zeny tyto pocity
Casto skryvaji a nefesi je. U pacientky pod kazuistikou €. 2 Gdajné k Zddnym zméndm psychiky
nedoslo, pacientka pod kazuistikou €. 1 cca 14 dni po porodu vykazovala znamky poporodniho
blues — udavala plactivost a pocity smutku. Ty byly ov§em podpofeny neddvnou ztratou matky

a s vySe uvedenymi pfi¢inami nemusely viibec souviset.

Na psychiku i celkové zdravi mé pozitivni vliv pohyb a pobyt na ¢erstvém vzduchu, coz
je na bézné populaci prokdzdno mnoha studiemi, které vyzdvihuji zejména aerobni aktivity.
Kromeé fyzioterapie je tak vhodné névrat do kondice podpofit i adekvatni pohybovou aktivitou.
Eustis et al. (2019) uvadi, ze Americké sdruzeni porodnikli a gynekologt (American College of
Obstetricians and Gynecologists) zdravym zendm po porodu pravidelnou aktivitu doporucuje
v délce 20-30 minut denné. To je dalezité i s ohledem na stale vice se rozmahajici trend

sedavého zptsobu Zivota. Pohybové aktivity zatfazované po porodu je vzdy lepsi konzultovat
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se svym lékafem a ke sportiim, na které je Zena zvykld, se vracet pomalu a postupné.
Nesetrnymi aktivitami ¢i jejich nevhodnym nacasovanim totiz mize dojit k dekompenzaci
a zhorSeni stavu. Typickou aktivitou v Sestined¢€li jsou prochazky s kocarkem, kdy se v ptipadé
rychlejsiho tempa jedna o Setrnou aerobni aktivitu. Prochdzky je pak vhodné doplnit o domaci
nebo skupinové poporodni cviceni s posilovacimi prvky pro podporu rekonvalescence a kojeni.
Na prochazky chodily ob¢ pacientky, zena pod kazuistikou €. 1. planovala zacit jesté s jogou

a tzv. strolleringem (cvi¢enim s kocarkem).

Pocet 1 zavaznost patologickych odchylek po porodu se s vékem i poctem téhotenstvi
a porodd zvysuje, coz uvadi v prehledovém c¢lanku 1 Schrey-Petersen et al. (2021). Ob¢ Zeny
podilejici se na praktické ¢asti byly prvorodicky v mladém véku (31 a 24 let) a vstupni vySetieni
neodhalilo patologickych odchylek ptili§ mnoho, 1 jejich zdvaznost bych hodnotila jako lehkou
az stfedni. Pfijde mi ale zajimavé, ze Zena pod kazuistikou €. 1 je sportovné aktivni, pred
pocetim byla pravdépodobné¢ v dobré kondici, chodila i na t€hotenské cviceni, a i pies to si
v porovnani s zenou pod kazuistikou ¢. 2, kterd nikdy nesportovala, stéZovala na vice obtizi.
Té¢hotenstvi bylo u obou kromé¢ hrani¢nich hodnot gestacniho diabetu v kazuistice ¢. 2
fyziologické. Do jaké miry tedy ovliviluje stav pfed pocetim a prubéh t€hotenstvi celkovy stav
po porodu pro mé zistava otazkou. To, Ze ob¢ Zeny byly mladé¢ prvorodicky, bylo zcela ndhodné
a nabizi se zde prostor pro prozkoumani problematiky primipar ¢i multipar v riiznych vékovych
kategoriich a porovnani téchto skupin mezi sebou. U vicerodicek pak také samoziejmé zalezi

na tom, jaky byl jejich stav a rekonvalescence po jednotlivych porodech.

Hlavnim limitujicim faktorem této prace je dle mého nazoru velmi maly pocet
pacientek, a dalS§im je absence kontrolni skupiny. Pro komplexnost a §ir§i souvislosti nové
vznikajicich studii bych také zdlraznila nutnost vice probadat u jednotlivych Zen stav pred
pocetim a pribéh samotného t€hotenstvi. Myslim si, Ze fyzioterapie po porodu ma velky smysl
v prevenci tromboembolickych komplikaci a odstranéni ¢i alespont zmirnéni jiz vzniklych
patologii pohybového aparatu, coz se potvrdilo 1 v ramci téchto dvou kazuistik. Edukace

a prevence ze strany zdravotnickych zafizeni ale bohuzel zna¢né pokulhava.

Jako uplné nejlepsi obdobi pro zahéjeni prevence vzniku patologii pohybového aparatu
fyzioterapii pak vidim jiz obdobi t€hotenstvi, kdy je dllezité zapracovat na celkovém zlepSeni
télesné kondice a piipraveé na porod pro jeho hladky a rychly pribéh, ptipadné jiz dobu pied
pocetim pro zajisténi co nejlepSich podminek jak pro pohodu matky, tak pro optimalni vyvoj

a zdravi plodu, a na né potom poporodni fyzioterapii navazat.
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5. ZAVER

Fyziologické zmény, ke kterym dochazi v reakci na porod a pomoci kterych se zensky
organismus vraci co nejblize stavu pred pocetim, se ve vétsi ¢i mensi mife tykaji vSech
organovych soustav téla véetné muskuloskeletalniho aparatu. Fyzioterapeutickou intervenci lze
tuto rekonvalescenci podpoftit. Zvlast’ dilezitd je fyzioterapie v piipad¢ patologickych stavii
pohybové soustavy, které se projevuji zpravidla naruSenim funkce, ptipadné bolesti. V case se

mohou zlepSovat, ale i zhorSovat, ¢imz negativné ovlivni zdravi Zeny i jeji psychiku.

Cilem teoretické casti této prace bylo poskytnout uceleny prehled informaci
o problematice porodniho a poporodniho obdobi s dirazem na nej€astéjsi poruchy, které lze
ovlivnit vybranymi metodami fyzioterapie a adekvatni pohybovou aktivitou. Cilem praktické
¢asti bylo popsat vliv fyzioterapeutické péce na dvé Zzeny po spontannim porodu v ramci dvou
kazuistik. Na zaklad¢ vystupnich vySetfeni doslo u obou zen ke zmirnéni obtizi a zlepSeni
funkéniho stavu, takze byl vliv fyzioterapie pozitivni. Druhym cilem praktické casti bylo
sestavit informacni brozuru se cviky pro Zeny po spontannim porodu z pohledu fyzioterapie.

P4

Cile, které jsem pro obé¢ ¢asti této prace stanovila, byly splnény.

Toto téma mi pfislo zajimavé i dilezité z toho ditvodu, ze jsem jiz od nékolika Zzen po
spontannim porodu slysela, Ze péce o n€ s ukoncenim pobytu v porodnici téméf kon¢i a vétSina
pozornosti se obraci smérem ke zdravi novorozence. Casto také chybi dostate¢na &i vhodna
edukace a motivace k autoterapii, kterd navrat do kondice podporuje. Spontanné pfitom zatim
rodi naprostd vétSina Zen a prevence rozvoje funkénich poruch by unich méla byt
samoziejmosti. Tato prace by tak mohla upozornit pfedevs§im lékafe na skutecnost, Ze péce
o zeny Vv Sestined¢€li je dulezita a fyzioterapie mize pomoci. Brozura by pak mohla pomoci
pfimo Cerstvym maminkam s jejich autoterapii. Zaroven tato prace muze slouzit jako nameét
k dal$imu vyzkumu, nebot’ v mnoha ¢lancich a studiich citovanych v seznamu literatury bylo
uvedeno, Ze tato problematika stale neni dostate¢né probadana. Dle mého nazoru by mél byt
zaveden program komplexniho vySetfeni a péce o Zenu v téhotenstvi a Sestined¢li, aby byla
pokryta jak prevence vzniku ¢i progrese patologii, tak jejich v€asna terapie. Dilezita je také
dostate¢na motivace k domadci autoterapii a podpora ze strany rodiny, aby méla zena na cviceni

Cas a klid.
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7. PRILOHY

7.1. Priloha €. 1: Seznam pouZitych zkratek

AA
ATB
bilat.
BMI
CNS

Cp
DK/DKK
DM

DNS

dx.

EA

EXT

FA

FX

GA

HA
HK/HKK
HSSP

KYK

LFX
Lp
m./mm.

NO

alergickd anamnéza
antibiotika

bilateralni

Body Mass Index

centrdlni nervova soustava
kréni patef

dolni koncetina/y

diabetes mellitus
dynamicka neuromuskularni
stabilizace

dexter

epidemiologickd anamnéza
extenze

farmakologicka anamnéza
flexe

gynekologickd anamnéza
hormonalni antikoncepce
horni koncetina/y

hluboky stabilizacni systém
patete

kycelni kloub

lateris (strana)

lateroflexe

bederni patet
musculus/musculi

nynéj$i onemocnéni

OA
PA
PD
PIR
PNF

RFT
ROM
SA
SCM
SIAS
sin.
SIPS
SMS
SpA
TEN
Thp
T™MT
tt
UNICEF

Uz
VDK
VR
WHO
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osobni anamnéza

pracovni anamnéza

panevni dno
postizometricka relaxace
proprioceptivni
neuromuskularni facilitace
rodinnd anamnéza
respiracni fyzioterapie
Range of Motion

socialni anamnéza
sternocleidomastoideus
spina iliaca anterios superior
sinister

spina iliaca posterior superior
senzomotoricka stimulace
sportovni anamnéza
trombembolickd nemoc
hrudni patet

techniky mékkych tkani
tyden téhotenstvi

United Nations International
Children’s Emergency Fund
ultrazvuk

vyvojova dysplazie ky¢li
vnitini rotace

World Health Organization



7.2. Priloha €. 2: Dotazniky ke kazuistice

Dotazniky ke kazuistice

Kazuistika pacienta pod ¢islem:
Vstupni dotaznik:
Datum:
1. Vim, zZe fyzioterapie po porodu mize pomoci s feSenim potizi nastalych v souvislosti
s t&hotenstvim a porodem. ANO /NE /NEVIM
2. Informace o této problematice jsem Cerpala z/od:
3. SlySela jsem o terminu panevni dno. ANO /NE / NEVIM
4. Slysela jsem o terminu diastaza. ANO /NE / NEVIM
5. SlySela jsem o terminu hluboky stabiliza¢ni systém. ANO /NE / NEVIM
6. Slysela jsem o terminu postura/spravné drzeni téla. ANO /NE / NEVIM
7. SlySela jsem o terminu Skola zad/technika zvedani biemen. ANO /NE / NEVIM
8. Slysela jsem o spravné technice kojeni. ANO /NE / NEVIM
9. Meéla jsem komplikovany porod, komplikaci pfi porodu. ANO /NE / NEVIM
- pokud ano, jaké
10. Béhem téhotenstvi me trapily bolesti a obtiZze spojené s pohybovou soustavou.
ANO /NE /NEVIM
- pokud ano, jaké
11. Bez ohledu na ucast v této bakalatské praci jsem po porodu méla/mam zajem nebo mi
byla doporucena individualni fyzioterapie. ANO /NE /NEVIM
Vystupni dotaznik:
Datum:
1. Fyzioterapeutickou intervenci hodnotim pozitivné. ANO /NE / NEVIM
2. Dozvédéla jsem se nové informace o svém téle a moznostech cviceni po porodu.
ANO /NE /NEVIM
3. Cvicila jsem dle instrukci poskytnutych na jednotlivych sezenich.
ANO /NE /NEVIM
4. Cviceni mi poméha ulevit od bolesti. ANO /NE / NEVIM
5. Diky pravidelnému cvic¢eni mivam lepsi naladu. ANO /NE /NEVIM
6. Myslim si, Ze mi fyzioterapie pomahé v rekonvalescenci po porodu.
ANO /NE /NEVIM
7. Maém z4jem o dalsi individudlni fyzioterapeutickou péci po porodu.
ANO/NE /NEVIM
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7.3. Priloha €. 3: Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta
Nazev bakalarské prace: Fyzioterapie v porodni a poporodni péci po spontannim porodu
Stru¢na anotace BP:

Tato prace se sklada ze dvou casti. Teoretickd cast pojednava o fyziologickych
i patologickych zménach v téle zeny po spontannim porodu, ke kterym doslo v pribéhu
téhotenstvi, porodu, piipadné jsou pfitomny v disledku komplikaci pfi porodu. Zatimco nékteré
z téchto zmén se mohou upravit samovolné, u jinych mize fyzioterapeutickd péce vyznamné
usnadnit navrat do formy ¢i piisobit preventivné proti jejich progresi. Zejména na jednotlivé
pristupy fyzioterapie k této problematice bude v praci kladen nejvétsi diraz.

Druhd cast je praktickd a sestava z aplikace teoretickych poznatki do praxe v ramci
nckolika kazuistik a ve vytvotfeni informacni brozury slouzici jako pritvodce poporodniho
obdobi z pohledu fyzioterapie pro Cerstvé maminky. Soucasti kazuistiky je odbér anamnézy,
vstupni a vystupni vySetieni, vstupni a vystupni dotaznik a nékolik individualnich terapii. Ty
budou probihat vzhledem k citlivosti problematiky po ukonceni Sestinedéli a po dohodé
nejspise v domdacim prostfedi maminek.

Jméno a prijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod cislem:

1) Ja, nize podepsany/a souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumitelné informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se ode mé ocekava. Byl mi vysvétlen oekavany ptinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou Ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi lécby. Moje spoluprace pii tvorbé BP
je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osob&é budou zpracovany a zvefejnény piisné anonymné.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

5) S mou spolupraci pfi tvorbé BP neni spojeno poskytnuti zadné finan¢ni ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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7.4. Priloha €. 4: BroZura

Péce o0 Zenu po spontannim porodu z pohledu fyzioterapie
Vazend pani, vazenad sle¢no,
smyslem nasledujicich radkd je seznamit vas s cviky, které mohou po spontannim porodu podpofit
navrat do plvodni kondice a odstranit, zmirnit nebo alespori zabranit progresi nezadoucich komplikaci.
Cviceni povzbuzuje krevni obéh, ktery mlZe urychlit hojeni porodnich poranéni, i zavinovani délohy
a jeji ulozeni zpét do puvodni polohy. Podporuje také laktaci, predchazi bolestem a pozitivné mize
ovlivnit i vasi psychiku. Obsahem broZury jsou i informace k péci o ptipadna porodni poranéni a jizvu,

podporu kojeni a péci o prsy. Na vice informaci se nevahejte zeptat oSetfujiciho personalu.

Pri jakychkoliv odchylkdch od béZného pribéhu sestinedéli dbejte na instrukce svého Iékare.

Vertikalizace
Z lzka je mozZné vstat jiz 6 hodin po porodu, ¢asny stoj pomaha zavinovani délohy a odchazeni ocistka.

Zavinovani délohy

Polohovani na bfise (od 24 hodin po porodu) Masaz bricha (doplnék k polohovani)
- Cca 10 minut nékolikrat denné - Po teplé prse, s masaznim olejem
- Nadbfisek podloZte slozenym ruénikem, - Propletenymi prsty
aby nedochazelo k utlaéeni prst - Provadéjte osmicky nebo jiné krouzivé pohyby

Cviceni

Cvicebni jednotka trva cca 20 minut, cviky se opakuji 5-10x a prokladaji se dostatec¢né dlouhou relaxaci.

Poslouchejte své télo a respektujte své potreby, cvicte pomalu a plynule, nezadrZujte dech.
V pfipadé potreby pocet opakovadni snizte, pri velké unavé se soustredte na relaxaci a dechova cviceni.

1. den po porodu — cvici se vleZe na zddech

Brani¢ni X hrudni dychani Dechova vina

- Ruce si poloZte na bfisko, poté na hrudnik - Jedna ruka je na bfisku, druha na hrudniku

- Dychejte pod své ruce, snazte se je odtladit - Nadechujte se prvné do bfiska, pak do hrudniku,
- Nadech nosem, vydech Usty vydech také postupuje z bfiska do hrudniku

Cviceni perifernich kloubtd dolnich koncetin (obdobné i hornich koncetin)

- Sttidejte fajfky - Spicky - Provadéjte krouzky v kotnicich, na oba sméry
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Posilovani prsnich svalt

- Tlacte dlanémi proti sobé s mirnou vydrzi
- Ménte vysku dlani od arovné prsou az po oci

Hledani neutralni pozice panve

- Naklapéjte panev vpred a vzad
- Vnimejte pozice panve v kone¢ném rozsahu,
najdéte mezi nimi stfedni postaveni

Aktivace svall panevniho dna dle vrstev

Panev ponechte v neutralni pozici

Své ruce pfilozte na:

- sponu stydkou a kostr¢

- velké trochantery (vybézky kosti v oblasti kycli)
- oba sedaci hrboly

Vnimejte nahmatané struktury, , pfiblizujte” je k sobé

2. a 3. den po porodu — cvici se uZ i na boku a na brise, priddvame cviceni velkych kloubd

Zvedani panve Preklapéni kolen
- Podsazujte pdnev, zaprete se do pat, - Obé kolena preklopte na stranu, pak na druhou
nadzvednéte paneyv, staci i nékolik cm - Rozsah pohybu dle tolerance, staci i nékolik cm

Rozevirani kolen UnoZovani dolni koncetiny s krouzkem
- Dolni koncetiny pokrcte v kolenou, vrchni - Unozte natazenou vrchni dolni koncetinu,
koleno se vytaci vzhiru, paty jsou u sebe provedte krouzek v kotniku a vratte zpét

Zakopdvani na bfise Propindni kolen
- Stridavé krcte kolena, pfitahujte paty k hyzdim - Zaprete se za Spicky, propinejte kolena s vydrzi

Od 4. dne po porodu ddle — cvicime i ve vzporu kleCmo a ve stoji

Pozice ve vzporu kleCmo

Vtazené brisko, patef napfimend, hlava v prodlouzeni, ruce
a kolena na Sitku ramen a kycli, lokty mirné pokrcené, prsty
roztazené, Spicky nohou sméfuji k sobé, nohy oprené o narty

Pohupovdni vpred a vzad ve vzporu

- Pfenasejte vahu trupu vpred a vzad na ruce / bérce

IR R R
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Cviky na posileni a protazeni trupu

Nasledujici cviky provadéjte opfena o dlanég, o lokty, nebo o dlané podloZené napf. jéga blokem, kazda
z téchto variant ovliviiuje jiny Usek patere

Kocici hrbet Otdceni se na kotniky
- Co nejvice se vyhrbte hrudnikem ke stropu, - Hlavu, ramena a kotniky vytacejte ke strané,

poté se co nejvice prohnéte pupikem k zemi ohlizejte se stranou na kotniky

Rotace trupu smérem za rukou

- Oprete se o jednu ruku, druhou rotujte smérem ke stropu,
otacejte se za ni hlavou i trupem, panev je stabilni

Korigovany stoj
V této pozici neni nutné setrvavat neustdle, dileZité je umét se

napfimit, stfidat pozice a pravidelné se hybat.

Nohy jsou na sitku panve, 3 opérné body plosky (pata, palcovy
a malikovy kloub) jsou rovnomérné zatizené, kolena mirné
pokréend, panev v neutralnim postaveni, aktivni btisko, lopatky
u sebe, ramena od usi, brada zasunutd mirné vzad jako Suplik.

Diky paralelnimu postaveni branice a panevniho dna vlivem
aktivniho drzeni trupu docilime lepsi stabilizace patere, napf.

pti zvedani biremen (miminka) a manipulaci s nimi.

Péce o porodni poranéni

- Hojeni porodnich poranéni trva cca 10 dni - Po kazdém pouziti toalety hraz osprchujte

- Pti bolesti a otoku pfikladejte ledovy obklad - Hraz ddkladné osuste vyhranénym ru¢nikem

- Masirujte hraz proudem vody pfi hygiené - Ranu nezakryvejte, aby se nezapafrila a vétrala
- Dbejte na zvySeny hygienicky rezim - Noste sitované kalhotky

Péce o jizvu

- Je dulezita pro prevenci srastl - Nestrhavejte stroupky
- Zacina se po vypadani stehl - Osetfujte 5 minut denné, pti natékani jizvy,
- Dbejte na zvyseny hygienicky rezim které znaci pretizeni tkdni, intenzitu snizte

- Zacnéte jemnym hlazenim a masazi celého okoli jizvy
- Poté jizvu plosné viemi prsty posunujte do vsech smérf
do pocitu prvniho odporu, vyckejte na uvolnéni

Cca od 4. tydne po kompletnim zaceleni rany:

- Masirujte krouzivymi pohyby po celém pribéhu jizvy

- Jemné do jizvy tlacte z poSevniho vchodu

- Naberte jizvu mezi palec a ukazovak pres posevni vchod

a masirujte mezi prsty
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Kojeni, péce o prsy

- DodrZujte pitny rezim a pestrou stravu Dbejte na spravnou techniku pfisati miminka:

- Dbejte na zvysenou hygienu rukou - Prs podepfrete prsty zdola, palcem shora do ,,C*

- Noste volné obleceni, vhodnou podprsenku - Bradavkou drazdéte Usta ditéte do jejich otevieni
- Neodkladejte a nevynechavejte kojeni - Co nejvétsi ¢ast dvorce vloZte do Ust ditéte

- Pravidelné sttidejte prsy - Rty ditéte jsou vySpulené ven, dychda volné nosem

- Pfi kojeni dbejte i na své pohodli a ergonomii
- Posilujte prsni svaly a pravidelné se hybejte

Zvyseni produkce a podpora uvolnéni mléka

- Masirujte prsy krouzivymi pohyby od periferie k bradavce
- Kojte pravidelné, podporujte tvorbu mléka odsavanim

Bolestivé nalévani

- Pfikladejte studeny obklad po kojeni, teply obklad a masaz pro podporu uvolnéni mléka pred kojenim
- Nebo mléko odsajte do pocitu uvolnéni, ne Uplné (ddle by podporovalo tvorbu mléka)

Zanét bradavky nebo prsu

- Pro prevenci roztirejte po kazdém kojeni nékolik kapek mléka po bradavce a prsnim dvorci
- Pravidelné odsavejte mléko, prs jemné hladte smérem od dvorce k periferii (ve sméru odtoku lymfy)

Posilovani svalii panevniho dna
- S aktivaci zacnéte kratce po porodu (viz vyse), posilujte po zhojeni poranéni (cca od 2. tydne)
Kegelovy cviky
- NIKDY necvicte prerusovanim mikce dle starych doporuceni pro zvySené riziko rozvoje uroinfekce
- Zacnéte vleZze na zadech s pokréenymi koleny, postupné cvicte vsedé i ve stoji
- Provadéjte izolované kontrakce pochvy a konecniku, rozliSujte mezi kontrakci a relaxaci svalQ
- Pomalé kontrakce — vydrz 1-7 sekund a stejné dlouhd relaxace (posilovani)
- Rychlé kontrakce — rychlé stfidani kontrakce a Uplné relaxace (ptiprava na zmény tlak()
- Provadéjte nékolikrat denné v nékolika opakovanich, postupné navysujte intenzitu

Posilovani brisnich svalii

- Posilujeme hluboké a Sikmé bfisni svaly pro redukci diastazy

- Sklapovacky, zkracovacky aj. cili hlavné na pfimy bFisni sval a diastdzu mohou zhorsit!

- V Sestinedéli trénujte branicni dychani (viz. vyse), pti vydechu pfitahujte pupik co nejvice k patefi
- Po Sestinedéli mUzete pridat slozitéjsi a komplexni cviky (viz. niZze) a jejich modifikace

Pozice tfimésicniho ditéte na zadech

- S oporou, pozdéji b

Prkno

- Nizké / vysoké / na boku
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Navrat ke sportu

- Vyvarujte se skakani, narazim, otfestiim, dlouhodobému stani a zvedani tézsich predmétd, nez je dité
- Vhodnou aerobni aktivitou je chiize s ko¢arkem, postupné prodluZujte trasy, popf. zrychlete tempo
- Ke sportu se vracejte postupné, naplno aZ po cca 3 mésicich po posileni svalt panevniho dna a bricha

Pri potiZich pohybového apardtu se nevdhejte co nejdrive objednat na individudlni fyzioterapii.
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