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Abstrakt:

Tato bakalarskd prace se zaméfuje na souCasnou praxi gynekologické fyzioterapie
v Ceské republice a jeji vyzkum pomoci strukturovanych rozhovort. Cilem prace bylo
zmapovat postupy fyzioterapie v oblasti gynekologie, identifikovat ptistupy fyzioterapeutl
k 1écbé raznych gynekologickych problémt, jejich vzdélavaci potifeby a spolupraci
s ostatnimi 1ékaiskymi specialisty. Vyzkum kombinuje kvantitativni a kvalitativni analyzu.
Kvantitativni ¢ast se zaméfuje na postoj fyzioterapeutii k obtiznosti zacatkti v oblasti
gynekologické fyzioterapie a jejich dalsi vzdelavani. Kvalitativni ¢4st zkouma variabilitu
piistupt fyzioterapeutl k 1é¢bé a spolupraci s 1ékatskymi specialisty. Zavery kvantitativni
¢asti naznacuji, ze pro vétsSinu pacientek nejsou gynekologové hlavnim zdrojem informaci
o gynekologické fyzioterapii. Ziskdvaji informace z doporuceni od znamych ¢i
vyhleddvanim na internetu. Z realizovaného Setfeni vyplyvé, ze vétSina respondentl
pfizpisobuje a modifikuje naucené metody z kurzii podle svych zkuSenosti a potieb
pacientek. Tento pfistup k modifikaci metod ptispiva k flexibilit¢ a individualizaci
terapeutického piistupu fyzioterapeutl v oblasti gynekologické fyzioterapie. Vysledky také
ukazuji, ze fyzioterapeuti se dale aktivné vzdélavaji, avSak existuji specifické potieby
a oblasti, které by podle nich mohly byt v nabidce kurzi doplnény nebo zlepseny. Zavéry
kvalitativni ¢asti zdUraziuji variabilitu pfistupti fyzioterapeutl k 1écbé gynekologickych
problémti, diraz na profesni rozvoj a potiebu zlepSeni spoluprace s 1ékaiskymi specialisty.
Tyto poznatky mohou slouZit jako zéklad pro budouci vyvoj a zdokonaleni této dilezité

oblasti zdravotni péce o zeny v Ceské republice.

Kli¢ova slova: Gynekologicka fyzioterapie, modifikace metod, Ceska republika,

soucasna praxe, mezioborova spoluprace, vzdélavani, zdravotni péce o zeny.



Abstract:

This bachelor's thesis focuses on the current practice of gynecological physiotherapy
in the Czech Republic. Research was done by structured interviews. The aims of the thesis
were: to map physiotherapy procedures in the field of gynecology, to identify the
approaches of physiotherapists to the treatment of various gynecological problems, to
identify their educational needs, to identify how they collaborate with other medical
specialists. The research combines quantitative and qualitative analysis, with the
quantitative part focusing on the attitudes of physiotherapists towards the challenges of
starting in the field of gynecological physiotherapy and their further education, while the
qualitative part examines the variability of approaches by physiotherapists to treatment and
collaboration with medical specialists. The conclusions of the quantitative part suggest that
gynecologists are not the main source of information about gynecological physiotherapy
for most patients. Instead, they obtain information through recommendations from
acquaintances or by searching online. Interestingly, the majority of respondents adapt and
modify the methods learned from courses based on their experiences and the needs of their
patients. This approach to method modification contributes to the flexibility and
individualization of the therapeutic approach of physiotherapists in gynecological
physiotherapy. The results also show that physiotherapists actively seek further education,
but there are specific needs and areas that could be supplemented or improved in course
offerings. The conclusions of the qualitative part emphasize the variability of approaches
physiotherapists take to treating gynecological problems, the emphasis on professional
development, and the need to improve collaboration with other medical specialists. These
insights can serve as a basis for future development and enhancement of this important

area of women's health care in the Czech Republic.

Key words: Gynecological physiotherapy, method modification, Czech Republic,

current practice, interdisciplinary collaboration, education, women's health care.
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Uvod

Cilem této bakalaiské prace je zmapovat postupy soucasné fyzioterapie v oblasti
gynekologie v Ceské republice pomoci strukturovaného rozhovoru.

Prace se zaméfuje na fyzioterapeutické metody a jejich ptripadné modifikace
pouzivané pii feSeni inkontinence, problémové menstruace, funkéni sterility,
pohybovych problémtl v téhotenstvi a poporodni rehabilitace. Déle se prace vénuje
vzdélani praktikujicich fyzioterapeutli, jejich nazoriim na dostupnost gynekologické
fyzioterapie v Ceské republice a zptisobu, jakym jsou k nim pacienti odeslani.

Jako studentce fyzioterapie, kterd by se chtéla v budoucnu gynekologické
fyzioterapii vénovat, mi pfipadd obtizné se v této oblasti zorientovat a kariéru Gspésné
odstartovat. Je tézké najit spolehlivy a uceleny zdroj, ze kterého bych mohla jesté
béhem studia Cerpat informace tykajici se postupt fyzioterapie pii gynekologickych
problémech.

Zdroji na tématiku gynekologické fyzioterapie je velké mnozstvi, Casto se ale
jedna o Clanky adresované spiSe laické vefejnosti a autoterapii. DalSim dostupnym
zdrojem informaci z této oblasti jsou védecké studie, které zkoumaji ucinnost a rozdily
specializovanych metod, ale nevénuji se gynekologické fyzioterapii jako celku. Dalsi
moznosti, jak ziskat informace z této oblasti, jsou placené kurzy, na kterych lze ziskat
informace a dovednosti v konkrétni metod¢, ale pro zacinajici fyzioterapeuty jsou Casto
nevhodné z dvodu nedostatku praxe a také finan¢ni nakladnosti.

Mam za to, Ze je t€Zké se v tomto mnozstvi nepiehlednych informaci orientovat,
ze chybi néco jako “kuchatka” nebo uceleny zdroj teoretickych a praktickych informaci
k praktikovani gynekologické fyzioterapie, kterd by mohla zacinajici fyzioterapeuty

nasmérovat na spravnou cestu.



1.

Teoreticka ¢ast

Gynekologicka fyzioterapie, nékdy oznaCovand jako urogynekologicka

fyzioterapie, je specializovana oblast fyzioterapie zaméfena na diagnostiku, 1éCbu

a prevenci dysfunkci panevniho dna a s nimi souvisejicich probléml u Zen. Tato

terapeutickd disciplina se zabyva poruchami spojenymi s gynekologickymi a mocovymi

systémy a s funkci panevniho dna jako celku.

1.1 Prehled nejcéastéji FeSenych problémi

Mezi béZzné problémy, které se v gynekologické fyzioterapii fesi, patii:

Inkontinence moc¢i a stolice: Poruchy fizeni moceni a vyprazdiovani, které
mohou zahrnovat Uniky pii kaslani, smichu nebo fyzické aktivité.

Funk¢ni sterilita: Tento stav muze byt zplsoben riznymi faktory, jako jsou
hormonalni nerovnovahy, problémy s ovulaci, dysfunkce panevniho dna a dalsi
fyziologické i psychologické faktory.

Prolaps panevnich orgéni: Slabost panevniho dna mutze vést k poklesu organt
jako je déloha, mocovy méchyt nebo kone¢nik do vaginy.

Problémova menstruace: Zahrnuje bolestivou menstruaci (dysmenorea),
nadmérné¢ krvaceni (menoragie), poruchy menstrua¢niho rytmu, absenci
menstruace (amenorea) a premenstruacni syndrom (PMS), coz muze byt
zpisobeno rtiznymi faktory, vcetné hormonalnich nerovnovah, genetickych
faktordi, stresu, Spatné stravy nebo dalSich zdravotnich problému
(Cech et al., 2014).

Endometrioza: Chronické onemocnéni, pfi kterém se tkdn podobna vystelce
délohy (endometrium) nachazi mimo dutinu délohy (Rob et al., 2008).

Sexudlni dysfunkce: Poruchy sexualniho Zivota spojené s problémy v panevni
oblasti, které mohou zahrnovat bolest pfi pohlavnim styku nebo snizenou
sexualni citlivost.

Bolesti muskuloskeletalniho aparatu v téhotenstvi: Management bolesti zad,
panevni oblasti a hrudniku. Posileni pdnevniho dna. Pfiprava na porod.
Poporodni obtize: Dulezity proces obnovy a posilovani téla Zeny po porodu.
Tento proces milze pomoci zené pfizplsobit se zmeéndm, kterymi jeji télo proslo

béhem téhotenstvi a po porodu, a zlepsit celkovou pohodu a funkci.
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e Jizva po cisaiském fezu: Po cisafském fezu dochazi k tvorb¢ jizvy, kterd mtize
zpusobit nepohodli, pfenesené bolesti, omezeni pohybu z divodu adheze tkani,
necitlivost v jeji oblasti, ¢i esteticky diskomfort.

e Diastdza: Rozestup m. rectus abdominis v oblasti linea alba, Siroky 0,6 - 2 cm,
zpusobeny tlakem dutiny bfisSni na jeji sténu. To mulze vést k estetickym
i funkénim problémim, jako je zvySené riziko kyly, problémy s travenim
a vyluCovanim, bolesti zad nebo porusenda funkce bfiSnich svali
(stabilizatort trupu) (Ondrejickova, 2023).

e Pudendalgie je termin pouZivany k popisu bolesti v oblasti panevniho dna, ktera
je spojena s poruchami nervu pudendus. Pudendalgie mize byt zplisobena
ruznymi faktory, vcetné traumatického poranéni, zanctu, stlaceni nervu nebo
chronického pietizeni svalli panevniho dna. Symptomy mohou zahrnovat bolest
v oblasti kone¢niku, genitalii, hraze nebo stehenniho kloubu, jakoZ i problémy

s mocenim a stolici (Kadertika, 2010).

Gynekologicka fyzioterapie zahrnuje Sirokou S$kalu terapeutickych piistupt,
véetné cviCeni panevniho dna, manudlni terapie, biofeedbacku, elektroterapie a edukace
pacientek o zdravém zivotnim stylu a prevenci. Cilem této terapie je obnova funkce
panevniho dna, =zlepSeni kvality Zivota a prevence komplikaci spojenych

s gynekologickymi a moCovymi poruchami.
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1.2 Nejcastéji pouzivané metody

V této cCasti prace budou predstaveny jednotlivé metody, které se nejCastéji
objevuji v odpovédich fyzioterapeutti v praktické Casti této prace. U nékterych metod
jsou také zminé€ny publikované studie, které zkoumaji vliv téchto metod
u gynekologickych pacientl. U nékterych metod se o studiich nezmifuji, nebot’ jsem

nenasla zadnou, kterd by pro tuto praci v kontextu s praktickou ¢asti byla relevantni.

1.2.1 Visceralni manipulace

Visceralni manipulace je jemna manudlni technika, kterd ma za cil normalizovat
napéti a pohyblivost mezi vnitinimi organy, fasciemi a dalSimi strukturami, jako jsou
nervy a cévy. Tato metoda hodnoti t€lo jako celek a identifikuje mista zvySeného napéti
nebo omezeného pohybu. Zaméfuje se na manipulaci s fasciemi viscerdlniho systému
s ohledem na somaticky systém, a proto je zafazena do manudlnich terapii mekkych
tkani. Ovliviluje mobilitu (pohyb orgdnu vi¢i jinym strukturdm), motilitu
(mimovolné hybnost organti) a motoricitu (schopnost organu se pasivné hybat vzhledem
ke kineziologii t€la). Dale ma vliv na cirkulaci tekutin, svalové spazmy, hormonalni
a chemickou produkci, imunitu a psychiku, ¢imz mize byt zamétena na konkrétnéjsi
syndromy jako je napf. dysmenorea, amenorea, metroragie, bolest pii pohlavnim styku,
potize s otehotnénim, snizené libido, inkontinenci ¢i poruchy gastrointestinalniho traktu.
Hlavnim cilem viscerdlni manipulace je normalizovat tonus mékké tkané a tim
pozitivné ovlivnit funkci orgdnd. Soucésti visceralni manipulace jsou diagnostické
postupy, které pomahaji cilené zaméfit terapii. Klicovym diagnostickym i terapeutickym
nastrojem je visceralni palpace, kterd se zaméiuje na bolestivost, rozdily v napéti
apolohu jednotlivych organi. Dilezitd je také pozornost k iradiaci bolesti
a charakteristickym bolestem, které mohou indikovat dysfunkci orgéanu (Barral, 2006;

Harvey, 2010).

Publikované vyznamné studie

Vliv na funkéni sterilitu: Mezi faktory spojené s potencidlni neplodnosti patii
omezeni fascidlnich tkani, jizvy a pietrvavajici problémy s krevnim a lymfatickym
ob¢hem v panevni oblasti. K jejich zlepSeni a ovlivnéni se vyuziva manualnich technik,

které jsou aplikovany na reprodukéni systém a jeho okoli. Ve studii provedené
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Krampem (2012) bylo zjisténo, Zze z deseti zen, kterym byly aplikovany manudlni
terapie, véetn¢ uvolilovani svall, lymfatické drendze a visceralni manipulace v prubéhu
jedné az Sesti terapeutickych sezeni, uspéSné¢ otéhotnélo do tii meésici Sest zen
(Kramp, 2012). Ve studii provedené Wurnem (2004) byla jako kritéria zatazeni do
studie zahrnuta infertilita a pfitomnost adhezi mékkych tkani v panevni oblasti. Adheze
mohly byt zplsobeny chirurgickym zakrokem, infekci nebo  zanétem
(naptiklad endometridozou), potratem nebo traumatem biiSni oblasti. Terapie se
zamérovala na identifikaci a uvolnéni mist s omezenou mobilitou tkani, coz vedlo ke
zvySeni pohyblivosti v ur€itych viscerdlnich a myofascidlnich segmentech po kazdé
terapii. Zeny podstoupily 20 hodin terapie nebo byly monitorovany do dosaZeni
téhotenstvi. Z 14 Zen otchotnélo 10 (Wurn et al., 2004).

Nepodaftilo se mi bohuzel nalézt zddnou dalsi studii, kterd by zkoumala dopad této

metody na inkontinenci nebo na prolaps vnitinich orgéani.

1.2.2 Metoda Ludmily MojziSové

Metoda Ludmily MojziSové ma Siroké wuplatnéni 1 v soucasné dobé
tzn. v 21. stoleti. Krom¢ terapie funkc¢ni sterility je tato 1éCebnd technika aplikovana
i pti 1é¢bé vertebrogennich poruch, bolesti kostré¢e a problému spojenych s pohlavnim
stykem, anorgasmii a menstruacnimi bolestmi. Mechanismus ucinku spociva
v reflexnich odpovédich vyvolanych ovlivnénim nervosvalového systému, coz nasledné
optimalizuje funkci gynekologickych organii. Tato metoda zahrnuje diagnostiku,
mobiliza¢ni techniky provadéné terapeutem a aktivni cvieni provadéné pacientkou
(Struskova a Novotna, 2003; Kolat, 2009; Hnizdil, 1996)

Na zacatku byla tato technika primarné zaméfena na pacienty trpici bolestmi zad.
Pozd¢ji se ukazalo, ze blokady a svalova nerovnovéha, které MojziSova pozorovala
u svych pacientd, mohou byt klicové i1 pii vzniku gynekologickych obtizi. Proto
vyvinula soubor cviceni zaméfenych na posileni a relaxaci svalli panevniho dna,
bfiSnich a glutealnich svali (Kolat, 2009).

Tento soubor cviceni se sklada z 12 cviki, z nichz 10 je urceno pro Zeny a dalsi
dva pro muze, s cilem zlepsit koordinaci svalti podilejicich se na postaveni panve. To

ma za nasledek reflexni ovlivnéni napéti hladké svaloviny a zlepSeni prokrveni v oblasti
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malé panve, coz vede k funkénimu zlepSeni a zmirnéni gynekologickych obtizi. Cviceni
se provadi izometricky s dliirazem na facilitaci dechem (Kolar, 2009).

Terapeuticky postup zahrnuje mobiliza¢ni techniky a praci s kostrci a ptilehlymi
svaly. Soucasti terapie je také vySetfeni metodou per rectum, béhem kterého se posuzuje
napéti svalii panevniho dna. Tato vySetfeni se nejCastéji provadéji vleZze na btise nebo
v pozici nizkého kleku s oporou o predlokti (Bezvodova, 2017).

Pro uspésny pritbeh terapie je klicova spoluprace a motivace pacientek/pacientii ke
cviceni. Tato cvi¢eni by méli provadét idedlné kazdy den.

Metoda Ludmily MojziSové mize byt rovnéz vyuzita ke zlepSeni spermiogramu

nebo odstranéni obtizi spojenych s obstipaci u muzt (Tichy, 2006).

Publikované vyznamné studie

Uginnost metody Ludmily Mojzi$ové byla potvrzena v roce 1991 ve studii, kterou
provedla fyzioterapeutka Hana  Volejnikovda a  publikovala v  Casopise
Cesko-slovenska gynekologie. V obdobi mezi lety 1983 a 1989 bylo sledovano 500 Zen
s primarni nebo sekundarni sterilitou, které se podrobily 1écbé metodou
Ludmily MojziSové na I gynekologicko-porodnické klinice MU v  Brné
a I. rehabilitaénim oddéleni FNsP KUNZ v Brné. Primémy vék Glastnic byl 30 let
a pruimérnd doba, po kterou se pokouSely o poceti pfed zahdjenim rehabilitace, Cinila
5,4 rokt. Kritéria zafazeni do studie byla primdrni, nebo sekundarni sterilita,
prichodnost vejcovodli a normospermiogram partnera. Z téchto 500 zen otéhotnélo do
6 mésict po 1é¢be 150 zen (30 %) a 66 % z nich porodilo. Déle 57,4 % zen potvrdilo
Gstup dysmenorey a 42,2 % ulevu od bolesti zad. Uspé&nost 16¢by klesala s vékem Zen
a s délkou trvani snahy o poceti pred zahajenim rehabilitace (MichalCinova a Angerova,
2020).

Dalsi studie provedena v letech 1987 az 1989 porovnavala u¢innost metody
Ludmily MojziSové s nékolika kontrolnimi skupinami. Kritéria pro zafazeni do studie
zahrnovala vék mezi 22 a 30 lety, normospermiogram partnera a priuchodnost
vejecovodl. Celkova populace, kterd spliovala tato kritéria, ¢inila 166 Zen, jejichz
pramérnd délka snahy o poceti pfed zahdjenim rehabilitace byla 4 roky. Studii
dokoncilo 118 Zen. Primérna mira poceti v hlavni experimentalni skupiné byla vyrazné

vy$§i nez u ostatnich kontrolnich skupin. V prvni skupiné lé€ené metodou
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Ludmily MojziSové ot¢hotnélo 12 zen z 35 (34,2 %). Ve srovnani s tim, z Zen, které
cvicily nepravé cviky, ot¢hotnély 3 z 34 (8,8 %), z zen, které necvicily vibec,
oté¢hotnély 3 z 37 (8,1 %), a jedna Zena z 12 (8,3 %). Z toho vyplyva, Ze Gspé&Snost
metody se obecné uvadi mezi 32-35 %, coz znamena, ze kazda tfeti zena, kterd se zacne

1é¢it touto metodou, pravdépodobné otéhotni (Michal¢inova, Angerova, 2020).

Metoda Ludmily MojziSové je v souCasné dob¢ vyuzivana fadou fyzioterapeuti,
ktetfi Casto metodu dopliuji nebo kombinuji s dal§imi fyzioterapeutickymi technikami.
Mnoho z téchto fyzioterapeutii vychdzi z vlastni praxe a pfidava k vyuce zkuSenosti.
Modernizace metody je diskutabilni, nicméné¢ je dilezité brat v ivahu zmény v zivotnim
stylu populace od doby, kdy byla metoda vyvinuta. DneSni tempo a zivotni styl jsou
odlisné a mohou vyzadovat aktualizaci lé¢ebnych piistuptl. Zeny jsou v dnesni dobé
vystavovany velkému tlaku ze strany spole¢nosti (skloubeni kariéry a matetstvi), travi
vétSinu dne v sedé a maji mnohem méné pohybu v porovnani s minulosti. Ve spéchu
dnesni doby =ztraci schopnost vnimat své vlastni télo. Nevyhody metody
Ludmily MojziSové zahrnuji omezeni cvi¢eni pouze v horizontalni poloze a zaméteni na
posilovani pfedev§im pomoci izometrickych kontrakci. Proto je dilezité tuto metodu
doplnit o dalsi neurofyziologické metody, které vyuzivaji posturdlné lokomocni vzory
pohybt, cviceni ve vertikale nebo excentrické kontrakce. Zaroven je diilezité zdlraznit
jednoduchost nékterych cvikli, které umoziuji jejich samostatné provadéni v ramci

autoterapie (Michal¢inova, Angerova 2020).

1.2.3 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Metoda proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) je terapeuticka technika
pouzivand ve fyzioterapii k posileni svalii, zlepSeni pohybového rozsahu a koordinace
pohybu. Je zalozena na neurofyziologickych principech a vyuziva reflexnich obloukl
a vzorcl pohybu k dosazeni terapeutickych cilti (Holubatrova a Pavli, 2022).

V urogynekologické fyzioterapii lze metodu PNF vyuzit k posileni svala
panevniho dna a stabilizace panevniho pletence. PNF miZe pomoci pacientkdm
s riznymi poruchami kontroly moceni, jako jsou inkontinence, pietrvavajici problémy
s mocenim nebo panevni bolesti. Pfi vyuziti metody PNF v urogynekologické

fyzioterapii jsou terapeuti schopni pracovat s proprioceptory a svalovymi vzorci
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panevniho dna, aby posilili a koordinovali svalové kontrakce v této oblasti. To mize
vést k zlepSeni svalové stability, kontrolu moceni a snizeni panevnich bolesti. Dalsi
moznosti vyuziti metody PNF v urogynekologické fyzioterapii mlze byt integrace
relaxacnich technik PNF k uvolnéni svalového napéti a snizeni bolesti v panevni oblasti.

Diky metod¢ PNF miizeme vyuzit neurofyziologickych principti, jako je fenomén
iradiace, facilitace a inhibice, a propojeni periferniho nervového systému (PNS)
a centralniho nervového systému (CNS) prostiednictvim michy na urovni S2—S4, ktera
je spojena s neuralgii n. pudendus. Jsme schopni ovliviiovat védomou troven ¢lovéka
prostfednictvim aferentnich receptorli, jako jsou proprioreceptory a exteroreceptory,
aménit pohybové programy 1 z anatomicky vzdalenych oblasti. Pracujeme
s charakteristickym synergismem svall, ktery propojuje rtizné casti téla (napf. dolni
koncetiny, panev, ramenni pletenec, hlava), coz nam umoziuje posilovat oslabené
svalové systémy. Relaxacni techniky PNF jsou vyuzivany k uvolnéni svali panevniho
dna, které mohou zptisobovat komprese perifernich nervi, cév a lymfatickych struktur
(Prokesova, 2021).

Nepodatilo se mi bohuzel najit studii, ktera by zkoumala dopad této metody na
funkci panevniho dna. Ale autor metody Spiraldynamik, Ch. Larsen (2000) ve svém
clanku “Spannendes und Entspannendes zum Thema Beckenboden” vliv metody PNF

na panevni dno zpochybnuje, 1 kdyZ k tomu nemé Zz4dné objektivni podklady.
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1.2.4 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Metoda dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS) vychazi z principt
vyvojové kineziologie a zdaraznuje potiebu vyvazené aktivity svali v celém
biomechanickém fetézci pro dosaZeni optimalni fyziologické posturalni stability. DNS
neklade dlraz pouze na svaly, které provadéji pohyby, ale také na antagonisty,
synergisty a stabilizacni svaly. Terapeuticky pfistup DNS zacéinad aktivaci hlubokého
stabiliza¢niho systému patete. Nasledné se provadi cviceni v souladu s ontogenetickymi
vzory pohybu. Béhem terapie DNS je kladen diraz na centraci kloubtl, coZ umoziuje
efektivni fungovani svalt bez rizika poskozeni kloubnich struktur. Koncept DNS neni
pouzivan pouze v terapii, ale také v diagnostice pohybovych poruch. Jeho hlavnim
cilem je ptenést optimalni posturalni funkci svali do kazdodennich aktivit pacientl
(Kolat, 2020).

Tento koncept je aplikovatelny v Sirokém spektru obor. Pro téhotné zeny
predstavuji zasady této terapie pokyny, jak pracovat s vlastni télesnou posturou,
muze zpusobit pfetizeni urcitych Casti patefe, obzvlasté v oblasti bederni patete. Proto
jednotlivé prvky a cviceni této terapie pusobi soucasné jako prevence bolesti patefe
a hrudniku (Chytra, 2013).

Dulezitym principem této terapie je nastaveni fyziologické stabiliza¢ni funkce
patefe, ktera vyzaduje harmonickou souhru extenzorti a flexori, zahrnujici hluboké
flexory krku, a koordinaci mezi branici, bfiSnimi svaly a svaly panevniho dna. Brénice,
jak jiz bylo zminéno, hraje vyznamnou ulohu pifi upevilovani patefe kontrakci
a zplos§ténim, nezavisle na dychéani. Zplo§téni branice vytvaii tlak na obsah bfiSni
dutiny, coz zvySuje nitrobfisni tlak a rozSifuje dolni cast hrudniku a biisni dutinu.
Béhem aktivity je dualezité, aby byl hrudnik v kaudalni poloze, coZ je podminéno
vyvazenosti aktivity dolnich fixatorti hrudniku, tj. bfiSnich svald, s hornimi fixatory
hrudniku, tj. svaly prsnimi, skalenovymi a sternokleidomastoidnimi svaly. Tuto
harmonickou souhru dopliuje aktivita panevniho dna pfi nastaveni intraabdominalniho

tlaku (Kolat, 2007).
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Publikované vyznamné studie

K. Sharma (2023) zkoumal ucinnost cvi¢eni dynamické neuromuskularni
stabilizace (DNS) ve srovnani s tradi¢nimi cvi¢enimi Kegel pii 1é¢bé stresové mocoveé
inkontinence (SUI) u Zen. Ve studii bylo 24 Zen s mirnou az stfedni SUI, které byly
rozdéleny do skupin cviceni DNS a Kegel. Po 12 tydnech cvic¢eni skupina DNS
prokéazala vyznamné zlepSeni sily svalli panevniho dna ve srovnani s cvicenim Kegel.
Ob¢ skupiny zaznamenaly vyznamné zlepSeni sily svali panevniho dna
a elektromyografickych parametr. Studie naznacuje, Ze cviceni DNS, zdlraziujici
koordinovanou aktivaci branice, bfiSnich svall, multifidu a svali panevniho dna, miize

byt ucinngj$im pristupem k fizeni SUI u Zen ve srovnani s tradi¢nimi cvi¢enimi Kegel.

1.2.5 Spiraldynamik

Spiraldynamik je koncept, ktery spojuje anatomické, funkcni a terapeutické
principy s ideou spiraly pfirozené se vyskytujici v pfirodé. Tento koncept se zacal
vyvijet na pocatku 80. let dvacatého stoleti a dodnes se dale rozviji. Jeho ptivodci jsou
fyzioterapeutka Yolande Deswarte a lékar Christian Larsen. Jeho hlavnim cilem je
dosdhnout spravného trojrozmérného spiralniho pohybu, ktery zahrnuje ohnuti
a natazeni, bo¢ni uklon doleva a doprava a pravolevé otaceni. V lidské anatomii hraje
spirala klicovou roli: svalova vldkna, vazivova tkan a kize vytvareji jednoduché ¢i
slozité spiralni struktury. Toto uspofadani ovliviiuje pohybovou soustavu ¢loveka, kde
dolni koncetina a noha pfedstavuji jednoduché spiraly s jasnymi sméry otaceni, zatimco
trup je dvojitou spirdlou, kde jsou levé i pravé otaCeni rovnocenné. Evolu¢ni historie
lidské chiize zahrnuje dva klicové kroky: pfechod z ¢tyinohého na dvounohé postaveni
a rotaci patete doleva a doprava. Tento "kiiZzovy" pohyb pazi a nohou se promitd do
patefe, kde se panev a horni ¢ast téla otaCeji proti sobé. Pii pohybu vpied se patet
stiidavé ota¢i doleva a doprava, coz je =zasadni pro dynamiku pohybu

(Simi¢kova, 2018).
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1.2.6 Fascialni manipulace

Luigi Stecco, italsky 1€kat a anatom, vyvijel tuto metodu v pribehu vice nez
40 let, pticemz vychazel z teoretickych poznatka z praci Idy Rolfové, Hermana Kabata
a akupunktury. Rozdélil té€lo na 14 segmentil, pficemz kazdy segment je koordinovan
6 myofascidlnimi jednotkami obsahujicimi jednokloubova a dvoukloubova svalova
vlakna stejného sméru a roviny, kloub samotny, pfidruzena nervova vlakna a ptiléhajici
fascie. Stecco dale urcil tii kliCové body: Centre of coordination (CC) — bod, kde se
sbihaji jednostrannd svalova vldkna; Centre of perception (CP) — bod, kde se vnima
bolest; a Centre of fusion (CF) — bod, kde se sbihaji vektory dvou myofascidlnich
jednotek. Pted terapii provadi podrobnou anamnézu, zejména palpacni vySetieni kazdé
myofascialni jednotky a specificky pohybovy test. Terapie spociva v kombinaci tlaku
(80 %) a tfeni (20 %) na vySetfenim urcenych bodech po dobu az 5 minut. Cilem je
oSetfit pfedev§im CC a CF, mista pficiny, nikoliv pouze misto bolesti. Pro optimalni
ucinek je dualezitd cirkulace intersticidlni tekutiny a mechanicka facilitace fibroblastt,
které podporuji remodelaci tkané (Luomala a Pihlman, 2017).

Visceralni adheze 1ze chapat jako patologii fascidlniho systému, coz zdaraziuje
kontinuitu a vzajemné vztahy mezi tkanémi v téle. Fascie, tvofici sit’ pojivové tkané, se
nachdzi v riznych vrstvach téla a zahrnuje povrchové, hluboké a interni fascie.
Peritoneum a pleura jsou piiklady internich fascii. Normalné tyto fascie podporuji
pohyb organt v téle a ovliviiuji jejich motilitu. Organizuji se do organo-fascialnich
jednotek, které se skladaji z orgadnd s podobnou funkci, ptislusnych fascii a nervovych
siti. Tyto jednotky jsou vzdjemné propojeny a jejich ¢innost je integrovana v aparatu
fascidlni sekvence. Trauma nebo chirurgické zakroky mohou vést k fibrotickym
procesim a vytvoreni adhezi mezi internimi fasciemi, coz miize mit za nasledek jejich
denzifikaci (neboli zahuStovéani) a ovlivnéni peristaltiky organt. Patologie jedné
organo-fascialni jednotky mtize mit dopad na cely aparat, a naopak, patologie celého
aparatu mize zpusobit denzifikaci fascie po celém téle. Manipulace s fascii mulze
obnovit jeji elasticitu a normalizovat funkci organti. U internich dysfunkci jsou
osetfovany stejné body jako u muskuloskeletdlnich dysfunkci, ale s odliSnym tlakem

a technikou (Stecco a Stecco, 2016; Stecco et al., 2014).
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1.2.7 Manualni terapie dle Lewita

Manualni terapie podle profesora Karla Lewita pfedstavuje jednu z kliCovych
metod v gynekologické fyzioterapii. Tato metoda se zaméiuje na manipulaci mékkych
tkani a struktur pohybového systému s cilem obnovit jejich funkci a zmirnit pfipadné
bolesti a dysfunkce. Tyto techniky zahrnuji jemné manipulace, mobilizace a protahovani
tkani, aby se snizilo napéti, zlepSila pruznost a usnadnilo hojeni. Lewitovy mékké
techniky jsou Casto pouzivany fyzioterapeuty a osteopaty k 1é¢bé riznych stavi, véetné
bolesti zad, svalovych napéti a poruch biomechaniky téla. Lécba panevniho dna miize
zahrnovat jemné manipulace svalll a fascii pomoci mékkych technik, které pomahaji
uvolnit napéti a zlepSit pruznost tkéni. Problémy s panvi, jako je naptiklad
sacroiliakalni kloub, mohou byt 1€¢eny pomoci mobilizace a jemnych manipulaci, které
pomahaji obnovit sprdvnou biomechaniku a pohyblivost kloubtd. Méekké techniky
mohou byt pouzity k 1é€bé pooperacnich jizev v oblasti panevniho dna, coz muze
pomoci minimalizovat bolest a zlepsit hojeni. Uvoliujici techniky mohou byt vyuzity
k relaxaci ptili§ napjatych svali panevniho dna, coZz miize pomoci snizit bolest a zlepsit

pohyblivost (Saldkova, 2017).

1.2.8 Forma Funkce Facilitace

Clara Lewitova navazuje na praci svého otce, profesora Karla Lewita, ptfistupem
zvanym "Fyzioterapie funkce", ktery se soustiedi na to, jak fyzioterapeut interpretuje
celkovou funkci, pohyb a chovani pacienta zalozené na struktuie téla, napéti v mékkych
tkanich a celkové reaktivité pacienta. Tento piistup povazuje terapii za interaktivni
proces, kde terapeutické zasahy jsou upravovany na zakladé odpovédi pacienta
a probihajicich zmén v jeho téle a vnimani, coz postupné meéni 1 jeho strukturu smérem
k optimalnimu stavu. Terapie pfedstavuje dialog mezi pacientem a terapeutem, kde
terapeut pomaha pacientovi aktivné se ucit nové zplsoby, jak regulovat napéti,
koordinovat pohyby a spravovat své vnimani a celkovou zivotni pohodu, které¢ jsou
idedlni pro danou jedine¢nou osobu. Veskeré kroky v terapeutickém procesu, jak

aktivni, tak pasivni, jsou pfizptisobeny celkovym potiebam pacienta (Svirakova, 2020).
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1.2.9 Metoda Feldenkrais

Klicovym prvkem metody Feldenkrais je prace s uvédomélou pozornosti
a konkrétnimi motorickymi a senzorickymi vjemy, které podporuji vytvareni
optimalnich neuromuskularnich vzorcti. Tim dochazi k transformaci zavedenych vzorct
mysleni, prozivani a chovani. Proces aplikace Feldenkraisovy metody je vnitinim
ucebnim procesem, ktery napomahd jednotlivci k pocitu pohodli ve vlastnim téle,
k objeveni vlastnich schopnosti a jejich naslednému vyuzivani
(Schwarz a Schweppe, 2003; Skovajsa a Hrdlickova, 2016).

Pouziti metody behem rekonvalescence je u vSech bolestivych stavi,
neurologickych onemocnéni, poruch rovnovahy a koordinace, a dokonce i u pacientti
s uzkosti nebo depresi, vhodné. Vzhledem k tomu, Ze posturalni a pohybové schopnosti
jsou nedilnou soucasti celkové osobnosti (véetné vnimani, mySleni a emoci), 1ze
oc¢ekavat pozitivni vliv aplikace metody Feldenkrais na vSechny aspekty Zivota. Pacienti
zaznamenavaji u¢inky metody Feldenkrais v podob¢ zvyseni pocitu vitality, zlepSeni
motorickych a psychickych funkci a snizeni bolesti (Sochorovéa, 2020).

Mnozi jedinci maji potize s aktivaci svého péanevniho dna, casto kvuli
nedostatenému povédomi o této Casti téla. Pdnevni dno neni viditelny sval jako
napiiklad bicepsové svaly, coz znesnadiiuje pokusy o jeho védomou aktivaci. Avsak
zlepSeni vnimani vlastniho téla ndm muize pomoci Iépe porozumét funkci panevniho dna

a usnadnit jeho aktivaci. LepS$i propojeni s t€lem a porozuméni jeho anatomii mtize vést

vvvvvv

1.2.10 Rebozo technika - Satkovani

Technika Rebozo, plivodem z Mexika, se stala vyznamnym prvkem perinatalni
péée bshem tdhotenstvi, porodu a poporodniho obdobi i u nas v Ceské republice.
Rebozo, coz je tradicni latkovy Satek, je zakladnim nastrojem této techniky. Kromé
porodnich asistentek a dul techniku vyuZzivaji 1 fyzioterapeuti k uvolnéni napéti
v panevni oblasti, podpofe relaxace a optimalizaci polohy plodu béhem téhotenstvi
a porodu. Béhem t¢hotenstvi mohou fyzioterapeuti pomoci Rebozo poméhat Zendm
udrzet spravnou polohu téla a zmirnit bolesti spojené s pietizenim svali a kloubt.
V obdobi porodu miize byt Rebozo pouzit k podpoie pohybu plodu v panevnim kanalu,

coz mize prispét k plynulému pritbéhu porodu a snizeni potteby intervenci. Po porodu
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mohou fyzioterapeuti pouzit techniku Rebozo k podpotfe obnovy svalové stability
a funkéniho pohybu v panevni oblasti. Rebozo miize byt také pouzit k podpote
koordinace a propojeni svalii panevniho dna a bfis$ni stény, coz je kliCové pro prevenci

a lécbu dysfunkei panevniho dna (Carolina, 2022; Cebridn Rodriguez et al., 2022).

Magistra Bajerovd vychazejici z uceni Clary Lewitové uvadi, Zze béhem
téhotenstvi dochazi k uvolnéni vazii a zvySené hybnosti a volnosti v kloubech, coz mtize
vést k moznym bolestem. Satkovani je zaméfeno na zmirnéni obtizi spojenych
s kyc¢lemi, panevni oblasti a oblasti spodnich zad. Tato technika neni urena pouze pro
te¢hotné zeny, ale také pro Zeny po porodu, trpici bolestivou menstruaci, po operaci
patete, s endometriézou nebo s inkontinenci moc¢i a dalsimi gynekologickymi problémy.
Material $atku by mél byt nepruzny, jako napiiklad bavlna, konopi nebo len. Satkovani
napomahd snadngj$i vertikalizaci Zen a snizuje bolesti zad. Zaroven Satek poskytuje

teplo, které muze ulevit od svalového napéti v oblasti bficha a kiize (Bajerova, 2018).

1.2.11 Spinning babies

Spinning Babies byla zaloZena porodni asistentkou Gail Tully. Jeji prace vychazi
z poznani, ze napé€ti v ligamentech a svalech panevni oblasti, zejména v ligamentech
jako jsou ligamentum teres uteri, ligamentum latum uteri, utero-sacralni ligamenta,
m. iliopsoas a diaphragma pelvis, miize omezovat schopnost ditéte zaujmout optimalni
pozici s flektovanou hlavou.

Mezi tfi hlavni principy metody Spinning Babies patii udrzeni rovnovahy
mekkych tkdni a panevni oblasti, vliv gravitace na uhel vstupu ditéte do panevnich
rovin, a pohyb panve, ktery umoziuje ditéti dosdhnout optimalni polohy. Pozice
v technice Spinning babies umoziuji uvolnéni mékkych tkédni v oblasti panevni
a hrudniku, ¢imz poméahaji ditéti zmenit polohu - toto se nazyva ,,myofascial release*
(Kohutova, 2019).

Techniky Spinning Babies se zaméfuji na uvolnéni svall, zvySeni flexibility
a podporu spravného postaveni plodu v déloze. To mlize zahrnovat cviceni, polohovani
téla, pouziti pomuicek a dal$i metody, které jsou navrzeny tak, aby pomohly plodu

pohybovat se do optimalni polohy pro porod. Cilem je zlepsit prostorovou rovnovahu

22



délohy a panevni oblasti, coz mize vést k plynulejSimu porodu a snizeni rizika potieby

chirurgickych zasaht, jako je napiiklad cisaisky fez (Tully, 2023).
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2. Prakticka cast

2.1 Cile

Cilem této bakalafské prace je systematicky zjistit a zhodnotit aktualni postupy
v oblasti gynekologické fyzioterapie v Ceské republice prostiednictvim strukturovanych
rozhovort s praktikujicimi fyzioterapeuty. Hlavnim zdmérem je poskytnout komplexni
pohled na praktiky a metody pouzivané fyzioterapeuty v gynekologii, coz by mohlo
piispét k lepSimu porozuméni této oblasti péce. Tato prace si klade za cil identifikovat
klicové trendy a pristupy ve fyzioterapii gynekologickych problému a vytvotit uceleny
piehled, ktery by mohl slouzit jako zaklad pro dalsi vyzkum a vyvoj této specializované
oblasti. Dale ma za cil poskytnout podklady pro vytvoreni praktického navodu
tzv. kucharky, ktery by mohl slouzit jako wzitecny privodce pro zacinajici

fyzioterapeuty v oblasti gynekologie, a tim pfispét k zdokonaleni poskytované péce.

2.1.1 Vyzkumné otazky

e Jak dlouho se vénujete gynekologické fyzioterapii?

e Jak byste popsali vase zaCatky v oblasti gynekologické fyzioterapie? Bylo pro
vas obtizné zaclit pracovat v této oblasti?

e Mobohla byste uvést kurzy, které jste absolvoval/a v oblasti gynekologické
fyzioterapie?

e Jakym zplsobem se dale vzdélavate v oblasti gynekologické fyzioterapie? Ctete
studie, ¢lanky, pfirucky nebo materialy z kurzii?

e Jak hodnotite dostupnost dalsiho vzdélavani v oblasti gynekologické
fyzioterapie? Co byste uvital/a jako doplnéni nabidky vzdé€lavacich kurza?

e Jak se dozvidaji pacientky o gynekologické fyzioterapii? Pfichdzi pacientky
k vam pfevazné¢ na doporuceni od gynekologa, od zndmych, prostfednictvim
internetu nebo z médii?

e Jak byste zhodnotil/a dostupnost gynekologické fyzioterapie pro vetrejnost?

e Kde vidite nejvétsi mezery v poskytovani gynekologické fyzioterapie?

e Jaké gynekologické problémy u svych pacientek nejcastéji fesite?

e Jaké metody nebo postupy volite pii 1écbé riznych gynekologickych problémd,

jako je inkontinence, problémy s menstruaci, endometrioza, funkéni sterilita,
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pohybové problémy v téhotenstvi, poporodni rehabilitace, jizvy po cisaiském
fezu/nastiihu a 1écba diastazy?
e Modifikujete si nau¢ené metody z kurz(? Jaké konkrétni Upravy metod

provadite a proc?

2.2 Soucasny stav badani

Na toto téma jsem nasla jen jednu studii vénujici se podobné problematice. Jedna
se o diplomovou praci s nazvem: ,,Cviceni a pohybové aktivity béhem téhotenstvi
z pohledu fyzioterapeutii v Ceské republice”, ktera ma za cil zhodnotit nazory,
kompetence a zkuSenosti fyzioterapeuti v Ceské republice ve vztahu k praci
s téhotnymi Zenami ziskanymi b&hem pregradudlniho a postgradualniho vzdélavani.
Tato prace zkouma jaké vzdélani je v této problematice studentim vysokou Skolou
nabidnuto, ale i zda absolventim pftipada pro jejich praxi dostacujici, jestli maji zajem
se v této problematice dale vzdélavat a zda jsou jejich nynéj$i postupy v souladu
s doporu¢ovanymi standardy.

Na nestandardizovany dotaznik odpovédélo 171 probandl (fyzioterapeutd
Ceské republiky). Pres 85% zacastnénych fyzioterapeuti povazovalo informace ziskané
béhem pregradudlniho studia za nedostatecné pro praci s t€éhotnymi zenami. Vice jak

81% respondentt projevilo zajem o dal$i vzdélavani v této tématice (Humlova, 2020).

25



2.3 Hypotézy

Hypotéza o sloZitosti nastartovat kariéru v tomto odvétvi fyzioterapie: H1: Vice

jak polovina respondentt shledava zacatky v tomto odvétvi fyzioterapie jako obtizné.

Hypotéza o zpasobu dalSiho vzdélavani: H2: Fyzioterapeuti se po ukonceni

vysokoskolského studia v dané problematice dale vzdélavaji.

Hypotéza o dostupnosti dalSiho vzdélavani: H3: Dostupnost dalSiho vzdélavani

v oblasti gynekologické fyzioterapie bude fyzioterapeutim ptipadat dostatec¢na.

Hypotéza o informaénich zdrojich pro pacientky: H4: Zeny se dozvidaji

o gynekologické fyzioterapii piedevsim od svych gynekologt.
Hypotéza o vnimani dostupnosti gynekologické fyzioterapie pro veiejnost:
HS5: Vsichni fyzioterapeuti budou vnimat dostupnost gynekologické fyzioterapie jako

nedostate¢nou.

Hypotéza o modifikacich a prizptisobeni metod: H6: Vice jak polovina repondentti

si bude pfizplisobovat a modifikovat naucené metody z kurzi.
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2.4 Metodika

2.4.1 Popis vyzkumného souboru

Za ucelem sepsani zakladni orientace v soucasné praxi gynekologické fyzioterapie
jsem se rozhodla oslovit n¢kolik vybranych fyzioterapeutli a pozadat je o ucCast na
vyzkumu. Fyzioterapeuty jsem vybirala metodou Snowball sampling. Pro vyzkum jsem
se nakonec rozhodla zvolit metodu strukturovaného rozhovoru misto ¢asto pouzivaného
dotazniku, protoze jsem piedpokladala, ze timto zplisobem dostanu komplexné&jsi
odpovédi - respondent bude ochotnéjsi odpovidat ptimo nez dlouze vypisovat odpovédi
do dotazniku. Po schvéleni projektu etickou komisi jsem rozeslala 16 fyzioterapeutim
pfedem pfipravené emaily s ptilohami Informace pro ucastnika a Informovanym
souhlasem. Jednalo se o fyzioterapeuty, kteti ve své fyzioterapeutické praxi fesi
piedevs§im inkontinenci, dysfunkci panevniho dna, problémovou menstruaci, funkcni
sterilitu, pracuji s tchotnymi Zenami a rehabilituji je 1 po fyziologickém
porodu/cisaiském fezu. Dal§im kritériem zafazeni do studie byly alesponi 3 roky praxe
s gynekologickymi pacienty. Pohlavi respondentii nebylo kritériem, ale v tomto odvétvi
fyzioterapie pracuji ve valné vétSiné Zeny. Sedm fyzioterapeutek s ucasti na vyzkumu
souhlasilo. Pavodné nebylo mym cilem spolupracovat jen s fyzioterapeuty pracujicimi
v ambulanci. Pravdépodobné k tomu doSlo metodou vybéru respondentli. DalSim
faktorem mohlo byt, Ze fyzioterapeutky pracujici v nemocnicich nejsou tolik
podporovany v aktivitich mimo své misto zaméstnani. Domnivam se, Ze tento faktor
pozitivn¢ ovlivnil homogenitu vzorku. Vypovédi fyzioterapeutek tak budou Iépe
vykreslovat soucasnou situaci gynekologické fyzioterapie. Ambulantni fyzioterapeuti
maji také s pacienty Casto uz$i kontakt nez fyzioterapeuti pracujici v nemocnici, diky

delsi Casové dotaci a nerotujicimu personalu.

2.4.2 Sbér dat

Po prostudovani obecnych témat v gynekologické fyzioterapii jsem sestavila
seznam otdazek (Ptiloha €. 2), ktery jsem prodiskutovala s konzultantkou a vedouci
prace. Seznam jsem dale upravila podle jejich poznatkli a odeslala k nahlédnuti
potencidlnim respondentiim. Podle otdzek jsem stanovila hypotézy. V lednu 2024 jsem

respondenty znovu pisemné kontaktovala z divodu domluvy termind rozhovort
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a podpisu Informovaného souhlasu (Ptiloha ¢. 1). Rozhovory byly vedeny online na
platformé Zoom, byly s jejich svolenim nahravany platformou a mym diktafonem (jako
prevence ztraty dat). Doba trvani kazdého rozhovoru se pohybovala kolem 30 minut.
Pted pokladanim pfipravenych otdzek jsem se snazila vytvofit piijemné, komfortni
prostiedi. Pfi rozhovoru jsem se drzela osnovy pfipravenych otazek, obcas jsem se
zeptala na doplnujici otdzku a snazila se davat prostor pro jejich odpovedi. Osvédcila se
mi metoda parafrazovani, kdy jsem opctovné formulovala obsah odpovédi respondenta
s cilem potvrdit si porozuméni v piipadé nejasné ¢i slozité odpovédi. Na konci
rozhovoru jsem dala respondentkdm prostor k doplnéni tématu. Audiozdznam jsem
nahrala na online piepisovaci software Transkriptor.com, ktery pomoci technologie A.I.
piepisuje mluvené slovo do textového formatu. Nasledné jsem provedla korekturu

ptepsan¢ho textu, protoZe piepis nebyl zcela spolehlivy.

2.4.3 Analyza dat

Vzhledem k tomu, jak se rozhovory a struktura dotazii vyvinuly, jsem nakonec
pfistoupila ke smiSenému typu analyzy. Odpovédi jsem analyzovala kvalitativni
metodou prvotniho kédovéani. To znamend, Ze jsem hledala opakujici se témata napfti¢
vSemi rozhovory a oznacovala je stitky. Nékteré vybrané odpovédi jsem kvantifikovala,
abych mohla vyvratit ¢i potvrdit hypotézy vyplyvajici z pfedem piipravenych otazek.
Kvantifikovani dat je metoda, kterou vyzkumnici pfevadéji data do Ciselné podoby
a podrobuji je statistické analyze (Babbie, 2016). Dale jsem pomoci kdédovani urcila
n¢kolik okruhli, kde jsem popsala, pro¢ jsem si dany okruh wvybrala, citovala
respondenty a zdvérem téma shrnula. Pro zachovani anonymity a ochrany respondentt
jsem se rozhodla jejich jména nespojovat s jejich vypovéd'mi a ndhodné je ocislovat od

1 do 7. Také jsem mluvené slovo piepsala do psaného formatu.

2.4.4 Pouzité metody

Snowball sampling method (Technika snéhové koule)

Metoda "Sné€hova koule" postupné pridava respondenty na zakladé doporuceni
piedchozich tucastniki. Tato technika se zaméfuje na rozSifeni poznani problému
a teoretické nasycenosti vzorku, nikoliv na dosazeni reprezentativnosti vzorku

(Vojtisek, 2012).
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Coding (Kodovani)
Koédovani je proces transformace surovych dat do standardizovaného formatu.
V obsahové analyze jsou komunikace, ustni, pisemné nebo jiné, koédovany nebo

klasifikovany podle néjakého konceptualniho ramce (Babbie, 2016).

Rozdil mezi kvantitativni a kvalitativni analyzou

Kvantitativni analyza se zaméfuje na sbér a interpretaci dat ve formé cisel,
zatimco kvalitativni analyza se soustfedi na sbér a interpretaci dat ve formé slov,
obrazki nebo jinych nestrukturovanych forem. Kvantitativni analyza se obvykle
pouziva k méfeni a kvantifikaci jevl, zatimco kvalitativni analyza se zaméfuje na
porozuméni hloubce a kontextu jevii. Kvantitativni analyza ¢asto vyuziva statistické
metody a matematické modely, zatimco kvalitativni analyza se spoléhd na
interpretativni pfistup a kvalitativni metody jako jsou tematickd analyza, kddovani,
fenomenologickd analyza nebo grounded theory (metoda zakotvené teorie)

(Babbie, 2016).

Polostrukturovany rozhovor
Metodika polostrukturovaného rozhovoru zahrnuje postup, ktery vyzkumnici
nasleduji pfi provadéni této metody sbéru dat. NiZze je obecny ramec metodiky

polostrukturovaného rozhovoru:

1. Definice cilti: Urceni hlavnich cilti rozhovoru a otazek, které povedou k ziskani
potfebnych informaci.

2. Vybér respondentii: Identifikace vhodnych respondenti pro rozhovor na zékladé
specifikaci vyzkumu.

3. Pfiprava otdzek: Sestaveni seznamu otdzek, které zahrnuji jak strukturované
(konkrétni a uzaviené), tak i oteviené otazky (umoznujici rozvoj odpovéedi).

4. Testovani otdzek: Ptipadné testovani otazek pfed samotnym rozhovorem na
malém vzorku, aby se zjistilo, zda jsou otdzky jasné a efektivni.

5. Zahdjeni rozhovoru: Pfivitdni respondenta, piedstaveni cilii rozhovoru a ziskéani
souhlasu k nahravani (pokud je to vhodné).

6. Strukturovana cast: Postup podle pevné danych otdzek, abychom zajistili pokryti

klicovych témat. Vyzkumnik se mize fidit pfedem danym scénafem.
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7. Oteviena Cast: Poskytnuti prostoru pro respondenta, aby sdilel dal$i mySlenky,
nazory nebo informace, které by mohly byt mimo rdmec strukturovanych
otazek.

8. Aktivni poslech a sondovéni: Vyzkumnik aktivné posloucha odpovédi, klade
nasledujici otazky na zaklad¢ respondentovych reakci a sonduje hloubéji, aby
porozumél kontextu.

9. Zavér: Podékovani respondentovi za ucast, shrnuti klicovych bodl a ptipadné
poskytnuti informaci o dal§im postupu (napt. pokud je to soucasti vyzkumného
procesu).

10. Analyza dat: Pfevedeni ziskanych dat do analyzovatelné formy, Casto s vyuzitim

kodovani nebo jinych metod kategorizace.

Metodika polostrukturovaného rozhovoru nabizi rovnovdhu mezi piredem
stanovenymi otdzkami a flexibilitou, coz umoziuje vyzkumnikovi ziskat hlubsi

porozumeéni tématu a zajimavé nahledy od respondentli (Zandlova, 2020).

2.5 Vysledky

Seznam respondentek:
e Magr. Veronika Cihdkova, 10-15 let praxe urogynekologické fyzioterapie
e Mgr. Lucie Frickerova, 6 let praxe urogynekologické fyzioterapie
e Mgr. Michaela Havlickova, 14 let praxe urogynekologické fyzioterapie
e PhDr. Michaela ProkeSova, Ph.D., 27 let praxe urogynekologické

fyzioterapie

e Bc. Mgr. Pavla Ptackova, 5 let praxe urogynekologické fyzioterapie
e Mgr. Tereza Sikorova, 5 let praxe urogynekologické fyzioterapie

e Mgr. Hana Zakové, Ph.D., 8 let praxe urogynekologické fyzioterapie
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2.5.1 Kvantitativni ¢ast

H1: Vice jak polovina respondenti shledava zac¢atky v tomto odvétvi fyzioterapie
jako obtiZné.

Ve vyzkumu jsem se zaméfila na vnimani zacatka v oblasti fyzioterapie mezi
respondenty. Hypotéza, kterou jsem zkoumala, tvrdila, Ze vice neZ polovina respondentti
bude povazovat zacitky v této oblasti za obtizné. Nicméné, na zakladé analyzy
rozhovorti jsem zjistila, ze tuto hypotézu nelze potvrdit (viz graf ¢. 1). Pouze
2 respondenti oznacili zacatky v oblasti fyzioterapie jako obtizné, zatimco 4 respondenti
uvedli, ze je jako obtiZzné neshledavaji. Jeden respondent odpoveédél neurcité. Timto
jsem vyvratila hypotézu o vice nez poloviné respondentli povazujicich zacatky v oblasti

fyzioterapie za obtizné.

Graf ¢. 1 - Pripadaly Vam zacatky v gynekologické fyzioterapii
obtizné?

® Ano2 @ Ne4 @ Neurtita odpovéd 1
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H2: Fyzioterapeuti se v dané problematice dile vzdélavaji.

V dalsi otdzce jsem se zaméfila na miru dalSiho vzdélavani fyzioterapeuti
v dané problematice. Na zéklad¢ analyzy dat jsem potvrdila hypotézu, ze fyzioterapeuti
se v dané oblasti aktivné dale vzdélavaji. Z vysledkt vyplyva, ze vSichni fyzioterapeuti
pravideln€ navstévuji odborné seminare, kurzy a konference zaméfené na rozvoj jejich
znalosti a dovednosti v dané oblasti. Ctou ¢lanky a studie z databazi, jako je Pubmed
a Science direct. Naopak zminuji, Ze knihy moc k dal§imu vzdélavani nevyuZzivaji.
Mladsi roéniky sleduji vybrané fyzioterapeuty, duly a porodni asistentky na socidlnich
siti. Je pfitomno 1 interni vzdélavani v ramci tymu, kde si s kolegy sdili ziskané
informace a zkuSenosti. Nejintenzivngj$i vzdélavani probihd u fyzioterapeutt, kteti uci
na Skolach, vedou bakalafské prace nebo kurzy. Potvrzeni této hypotézy naznacuje, Ze
fyzioterapeuti si uvédomuji dilezitost kontinualniho celozivotniho vzdélavani a aktivné

se snazi zlepSovat své profesni dovednosti.
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H3: Dostupnost dalS§iho vzdélavani v oblasti gynekologické fyzioterapie bude
fyzioterapeutiim pripadat dostatecna.

Na zaklad¢ dat nelze potvrdit hypotézu H3, ktera tvrdi, Ze fyzioterapeuti budou
vnimat dostupnost dal$iho vzdélavani v oblasti gynekologické fyzioterapie jako
dostate¢nou. Z analyzy dat sice vyplyva, ze pét ze sedmi dotazovanych fyzioterapeuti
uvadi, Ze jim ptipada dostupnost dalSiho vzdélavani dostate¢na (viz graf €. 2). Nicméné,
béhem rozhovorli se ukazalo, Ze existuji urCité nedostatky i potfeby ve stavajici
nabidce vzdélavacich moznosti. Respondenti 1, 2 a 5 vyjadiili potfebu propojeni
s dal$imi zdravotnickymi obory a lékafi. Respondenti 3 a 6 zminili, Ze jim chybi
propojeni s osteopatii. Déle respondenti 2 a 4 identifikovali problém s ptfevahou
zajemcl nad kapacitou kurzii. Respondentovi 2 chybi diagnosticka slozka, konkrétng
schopnost prace s ultrazvukem. Tyto poznatky naznacuji, ze ackoliv néktefi
fyzioterapeuti mohou povazovat dostupnost vzdélavani za dostateCnou, existuji
specifické potieby a oblasti, které by mohly byt v nabidce vzd€lavacich kurza doplnény

¢i zlepSeny. Timto je hypotéza H3 vyvracena.

Graf €. 2 - Povazujete dostupnost dalSiho vzdélavani za
dostate¢nou?

® Ano5 @ Nez2
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H4: Zeny se dozvidaji o gynekologické fyzioterapii piedeviim od svych
gynekologii.

Na zéklad¢ dat (viz graf €. 3) lze jednoznacné vyvratit hypotézu H4, ktera tvrdi,
ze zeny se dozvidaji o gynekologické fyzioterapii piedevSim od svych gynekologii.
Ctyfi ze sedmi respondentii sice uvedlo, Ze doporudeni od gynekologi je jeden ze
zpusob, kterym se pacientky dozvidaji o moZnostech fyzioterapie, ale nepfedstavuje to
hlavni pfisun pacientek. Naopak, vice neZ polovina dotazovanych respondentli (5 ze 7)
uvedlo, ze se pacientky o gynekologické fyzioterapii dozvidaji predevsim
prostiednictvim doporuceni od svych znamych. Tti ze sedmi také zminilo, ze informace
o této formé& péce ziskavaji pacientky prostiednictvim vyhleddvani na internetu,
z reklamy nebo ze socidlnich siti. Tyto vysledky jasné ukazuji, ze gynekologové nejsou

hlavnim zdrojem informaci o gynekologické fyzioterapii pro vétSinu pacientek.

Graf €. 3 - Jakym zpusobem se o Vas pacientky nejéastéji
dozvédi?

@® Piesgynekologa4 @ Piesznamé5 @ Pfes internet3
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HS: Vsichni fyzioterapeuti budou vnimat dostupnost gynekologické fyzioterapie
jako nedostatec¢nou.

Z vysledki (viz graf ¢. 4) vyplyva, Ze vice jak polovina respondentl (5 ze 7)
vnimad dostupnost gynekologické fyzioterapie jako nedostate¢nou. Respondenti
zdaraznili, Zze hlavnim divodem jejich odpovédi je neinformovanost Iékatri. Jeden
respondent uvadi, ze vnima dostupnost péce jako zavislou na lokaci a typu problémad.
Pouze jeden respondent povazuje dostupnost za dostateCnou. Timto je vyvracena

hypotéza HS.

Graf €. 4 - PovaZzujete dostupnost gynekologické fyzioterapie za
dostatec¢nou?

® Anc2 @ Nes
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H6: Vice jak polovina respondentii si bude prizpisobovat a modifikovat naucené
metody z kurzi.

Na zaklad¢ dat (viz graf ¢. 5) Ize hypotézu potvrdit. Zjisténi naznacuji, Ze vice
jak polovina respondent (4 ze 7) uvadi, ze si modifikuji nauc¢ené metody podle svych
zkusenosti a potieb pacientl. Tti ze sedmi respondentli pak uvadi, ze sice nemodifikuji
metody, ale upravuji si vybér prvkil nebo kombinuji riizné metody. Tato data ukazuji, ze
vétSina fyzioterapeutl adaptuje a upravuje naucené metody z kurzl, coZ potvrzuje

hypotézu Hé.

Graf €. 5 - Modifikujete si nau¢ené metody?

® Ano4 @ Ne3
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2.5.2 Kvalitativni ¢ast

V rozhovorech mé& pifedevSim zajimalo, jak fyzioterapeuti fe$i jednotlivé
diagnozy, proto jsem se jich ptala na otazku Jaké metody ¢i postupy voli pri reseni
inkontinence, problémové menstruace, endometriozy, funkcni sterility, bolesti
v tehotenstvi, poporodni rehabilitaci, problematickych jizev a diastdzy. Predpokladala
jsem, ze dostanu podrobny navod, podle kterého bych se ptipadné mohla tidit i ja jako

zacinajici fyzioterapeut.

Fyzioterapeutka 5 vSak zdiiraziiuje, Ze neexistuje jedna univerzalni metoda nebo
postup pro 1écbu konkrétnich diagnéz a poukazuje na dilezitost individualniho ptistupu
a vytvareni terapie z riznych prvkl v zavislosti na konkrétni situaci pacientky: ,, Nelze
vypichnout jakoby jednu metodu nebo jeden koncept. Kdyz jsem deélala v roce 2014
literarni resersi treba na diastazu, tak neexistuje specificky cvik nebo koncept nebo
metoda, rozumite. Zrovna tak neexistuje koncept nebo metoda, kterou miiZete nejlépe
vyuzit na poruchu panevniho dna. Toto neexistuje. A myslim si, Ze to ani nebude
objeveno, protoze tam je hrozné dulezity, Ze kdyz se pochopi ta diagnoza, tak si to ten
terapeut mize naskladat vlastne z tech jednotlivejch prvki.”

Naopak fyzioterapeutka 7 popisuje, Ze se pii feSeni problémi pacientli zamétuje
na individudlni vySetfeni a hodnoceni, pouzivd rizné terapeutické techniky
a prizpisobuje je potiebdm kazdého jednotlivého klienta: ,,No to je tezké, my prosté
kazdou zZenu hlavné vyzpovidame a jdeme hodné po starych urazech. Pady na kostrc,
autonehody, tvrdé dopady na nohy. Pracujeme hodné s fasciemi a s jizvami, které prave
byvaji pitvodce obtizi i vcéetné treba uniku moci. Hodné oSetrujeme jizvy po nastrizich
a cisarskych rezech, které opet muzou zpusobovat problémy s panevnim dnem. Stazené
panevni dno, bolestivy styk a tak. Takze ono jako my nevolime jednu metodu presné pro
tuhle klientku. My si ji vySetiime a tfeba casto prijdeme na to, Ze sice prisla
s bolestivym pohlavnim stykem, ale viibec se do panevniho dna nemusime podivat,
protoze jeji kycle jsou uplné na bodu mrazu s rotacemi a kycel nam ukdaze na nohu.
Zjistime, ze byl pétkrat zvrtnuty kotnik, podoskop ndam ukdze, Ze se nezapojuje noha
a najednou je behem par mésicii vSechno v poradku a na panevni dno jsme nemuseli

Sahnout.”
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Fyzioterapeutka 3 také zdiiraziiuje individudlni pfistup, kdy voli terapeutické
techniky v zavislosti na logice a potfebach kazdého klienta: ,,Je fo strasné individualni.
Pouzivam to, co umim logicky, takze prosté opravdu hodné viscerdlka nebo osteopatickeé
techniky, fascidlni.. pracuju hodné s jogou. Dlouho uz pracuju s konceptem spirdlni
dynamiky. Zalezi, kdo prijde a s ¢im prijde a jak vypada jakoby obecné ten pohyb.”

Zakladnim sdé€lenim téchto odpovédi je, ze fyzioterapeuti pfistupuji k 1écbé
individualné a flexibiln¢ podle potieb kazdého pacienta. Neexistuje jedna univerzalni
metoda nebo postup pro feSeni konkrétnich diagndz, a proto terapeuti kombinuji rizné
techniky a pfistupy v zavislosti na specifickych potfebach a klinickém obrazu kazdého
pacienta. I pfes zminéné se mi podafilo od nékolika fyzioterapeuti ziskat alespon

priblizny vybér metod k jednotlivym nejcastéji feSenym problémim.

Inkontinence

Z védomosti nabitych béhem studia bych predpokladala, Ze se problém
inkontinence ftesi pfedevSim oSetfenim a posilenim panevniho dna, jak uvedla
fyzioterapeutka 2: ,, V zdsade vysetieni a oSetreni svalit panevniho dna. A potom pokud
je tam OAB syndrom, tak spis prace opravdu posilovani svalii panevniho dna, vydrze
a tak podobné. Vyuzivam biofeedback a obcas elektrostimulaci.”

Piekvapila mé odpovéd fyzioterapeutky 1, kterd upozorfiuje na mozZné
souvislosti inkontinence se zjizvenim a jizvami v oblasti panevniho dna a klade dlraz
na oSetfeni téchto jizev: ,, U téch inkontinenci muze byt néjaky zjizevnateni. U castych
zaneti, které probéhly v minulosti, nebo nékdy mivaji néjaky rozsirovani mocové trubice
v détstvi, nebo odstranovani néjakejch cyst z oblasti toho panevniho dna, takze tam se
hodneé jako osetiuji jizvy jako takovy.”

Déle se od fyzioterapeutky 6 dozviddm o dalSich metodach vyuzitelnych
u feSeni tohoto Castého problému u zen: ,, Kombinuji jak viscerealku, tak DNS asi tak
jako nej.. a spiraldynamik. A klasicky Kegel.”

Tyto odpovédi ukazuji, ze fyzioterapeuti pfistupuji k lécbeé inkontinence
individudlné¢ a kombinuji rGzné terapeutické piistupy podle potieb jednotlivych

pacientek.
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Problémova menstruace

Jako hlavni metodu vyuzivanou u problémové menstruace jsem ocekavala
metodu Ludmily MojziSové, vcetné uvolnéni panevniho dna per rectum, a mekké
techniky podle MUDr. Karla Lewita.

Fyzioterapeutka 2 zdiraznuje vyuziti mobilizace a mekkych technik pfi 1écbé
problémil souvisejicich s menstruaénim cyklem: ,, Klasicky mobilizace, mekké techniky
a vic tam Saham po viscerdlnich technikach, vcetné internich technik. Jo, to je takova
zdlezitost a MojzZiSovou asi casto. A z téch posturdlnich zase podle kineziologického
vySetreni.”

Dale vyuziva prvky metody Ludmily MojziSové stejné jako fyzioterapeutka 1:
,, U menstruacniho cyklu hodné oSetreni viscer, viscerdlni manipulaci, pripadné péci
o jizvy. A pak klasika nékdy opravdu jako sahnu po klasické metodeé Mojzisovy, kdy jim
ukazu cviceni, aby mely aspon néjaky pravidelny cviceni v tomhletom ohledu, kdyz
necvici pravidelné.”

Fyzioterapeutka 6 uvadi, ze pii 1écbé prioritné vyuziva viscerdlni terapii
ametodu Stecco. Dale se zaméfuje na oSetfeni panevniho dna a aplikuje funkéni
pristup, ktery zahrnuje navnimani téla pacientkou a spiralni dynamiku: ,, Pouzivam
visceralku, Stecca prioritné a pak oSetieni panevniho dna. Podle toho, co je potieba,
Jjestli per vaginam nebo per rectum. A tam rada pracuju forma funkce jako navnimani
a spiraldynamik.”

Tim jsem si potvrdila domnénku o vyuziti metody Ludmily MojziSové, véetné
oSetfeni panevniho dna internimi technikami, a uZitim meékkych technik dle Lewita.
Zjistila jsem, ze fyzioterapeutky rady vyuzivaji techniky visceralni manipulace, kterymi
jsou schopné pracovat s vnitinimi organy. K viscerdlni manipulaci se dale vyjadiuji
fyzioterapeutky 3 a 2 v kapitole Mozné mezery fyzioterapie v Ceské republice, které
uvadi, Ze je to metoda, kterou v soucasnosti rady realizuji a kterou v pregradudlni vyuce

postradaji.
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Endometrioza

U terapie zen s endometriézou jsem se domnivala, ze se vyuzivd podobnych
technik, jako u zen s problémovym menstruacnim cyklem, tedy vyuziti metody
Ludmily MojziSové, oSetfeni panevniho dna, mobilizace a mékké techniky.

Fyzioterapeutka 2 zdlraziiuje primarni vyuziti visceralni terapie, coz naznacuje
dillezitost manipulace s vnitinimi organy pro zmirnéni symptoml endometridzy.
Zaroven uvadi pouziti meékkych technik, mobilizace a posturalni terapie, coz poukazuje
na snahu o uvolnéni svalového napéti a zlepSeni drzeni téla. Je zajimavé, ze zminuje
také relaxacni techniky, jako jsou Feldenkrais nebo Jacobsonova progresivni svalova
relaxace, coz naznacuje diraz na celkové uvolnéni téla a sniZzeni stresu spojeného
s endometriézou: ,,Za mé zaklad Visceralni techniky, fascialkou saham taky a mékké
techniky, mobilizace a néjaky posturalni terapie to taky. Co tam jesté délame? Ja se
s nima hodné bavim i treba o néjakych relaxacnich technikach. Jo, to znamena, ze treba
Sahnu bud’ pro Feldenkraise nebo Jacobsona nebo néktery imaginace.”

Fyzioterapeutka 6 také klade diiraz na visceralni terapii jako primarni metodu
1écby endometridzy. Zminuje 1 oSetfeni panevniho dna, spirdlni dynamiku a v piipadé
neuspéchu terapie uziva techniku fascidlni manipulace, neboli Stecca, ze vzdalenych
bodu: ,, Primarné je viscerdlka urcité, zase to oSetreni panevniho dna, spiraldynamik
a kdyz mi nezabira nic, tak prosté pouziju Stecca ze vzdalenych bodu. Tam mi to docela
pékné reaguje.. a Mojzu.”

Ob¢ odpovédi obsahuji individualizaci piistupu k 1é€bé endometriozy, kdy
fyzioterapeuti voli metody a techniky v zavislosti na konkrétnich potiebach pacientek.
Tato individualizace je diilezita pro efektivni fizeni symptomu a zlepSeni kvality zivota
pacientek s endometriozou. Stejné jako u problémové menstruace vyuzivaji

fyzioterapeutky techniky viscerdlni manipulace, kterd pracuje s napétim zavesi

vnitinich organt.
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Funk¢ni sterilita

Dale mé zajimalo, zda fyzioterapeutky u Zen s funk¢ni sterilitou pouzivaji pouze
metodu Ludmily MojziSové, nebo ji kombinuji i s jinymi metodami.

Fyzioterapeutka 2 zdlraziluje vyuziti metody Ludmily MojziSové, jako
zakladniho terapeutického postupu, ktery pacientky znaji a cilené¢ vyhledavaji. Tuto
metodu kombinuje s dalSimi terapeutické pfistupy, kterymi jsou mobilizace,
fascialni manipulace, viscerdlni terapie, DNS a joga, ptizptsobené individudlnim
potiebam klientek: ,, Tam jako.. uprimné jedna z mala véci, kde zacnu a hodné davam do
popredi Mojzisovou prosté, protoZze ty Zeny to zmaji a chodi si za tim, Ze chtéji
Mojzisovou. TakzZe ja ji trosku zmodifikuji, udelam tam zase klasicky mobilizace, to tam
patii vzdycky, visceralky patri vidycky, fascialky nékdy, podle toho, co tam najdu. A pak
teda jako jednu z véci, kde tam kombinuju DNS, Mojzisovou a jogu.”

Fyzioterapeutka 1 také zdiraznuje vyuziti MojziSovy metody jako soucasti
komplexni 1écby. Popisuje ji jako jednu z fazi 1écby, kterd je doplnéna dalSimi
terapeutickymi postupy, jako jsou visceralni terapie, oSetfeni jizev a terapie panevniho
dna. Zduraziiuje také dilezitost Casovani terapie v obdobi ovulace, aby byla co
nejucinngjsi: ,, U funkcni Zensky sterility je to takovy asi nejkomplexnéjsi. A tam opravdu
od ty visceralky, oSetrent jizev, pak Mojzisovou, pak i oSetreni panevniho dna vnitinima
technikami a tam se snazim to cilit hodné na to do obdobi ovulace, aby tam ta vynosnost
z toho oSetreni byla co nejvétsi. To znamend pak se snazej prirozené nebo se chystaji na
néejaky ty umély cesty.. inseminace nebo IVF, embryo transfer a tak dale.”

Fyzioterapeutka 6 naznacuje, ze pfistup zaméteny pouze na metodiku MojziSové
se mize jevit jako nedostateény, protoze soucasné zeny vyzaduji komplexngjsi 1écbu
zahrnujici 1 jiné prvky. Jeji pohled na striktni aplikaci této metody se neshoduje
s potfebami soucasné populace Zen. Tento néazor je sdilen 1 mezi jejimi mladSimi
kolegynémi. Tato odpovéd’ ukazuje na potiebu flexibilniho a komplexniho ptistupu
k 16¢bé pacientek. ,, Zeny v nasi dobé potiebuji jakoby trosku jiné prvky, jo? A treba mé
uz prijde uplné jak bych byla bez pravé ruky, kdyz bych ji méla jenom osetvit panevni
dno nebo odblokovat kostr¢ a neuvolnit jim délohu, stireva, mocovy méchyr... Ale jakoze
Mojza, takova ta striktni, mi prijde za prvé moc urputnd a na dnesni Zeny neni uz moc
stavena. Ale to je jako miij pohled, ktery treba se aj shoduje s mymi mladSimi

kolegynémi, ty starsi asi ne vidycky.”
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Celkové lze konstatovat, Ze metoda Ludmily MojziSové je stale dilezitou
soucasti fyzioterapeutické 1éc¢by zenské funkéni sterility. V soucasnosti je ale
kombinovédna 1 s dalSimi terapeutickymi pfistupy v rdmci individudlniho pfistupu

k pacientkam.

Fyzioterapeutické postupy u Zen v pribéhu téhotenstvi

Na téma fyzioterapie v téhotenstvi jsem se fyzioterapeutek ptala predev§im
z diivodu vlastniho zajmu. Pti vyuce jsme se rehabilitaci t¢hotnych Zen jen zlehka dotkli
v navaznosti s kontraindikacemi u vyucovanych metod a proto me¢ zajimal hlubsi vhled
do této problematiky. Fyzioterapie zen v prib&hu téhotenstvi je také nedilnou soucasti
gynekologické fyzioterapie, které se tato prace vénuje.

Fyzioterapeutka 7 se zamétuje na piipravu Zen na porod a prevenci komplikaci,
jako je diastaza nebo Unik moci. Klade diraz na spolupraci s dulami a porodnimi
asistentkami a podporuje Zeny v porodnich polohéch, které jsou biomechanicky
priznivé: ,, Pripravujeme je celé tehotenstvi k tomu, aby ten porod byl plynuly a hladky.
Ucime tu Zenu, jak predejit néjaké diastaze poporodni, jak predejit uniku moci, ucime je
cvicit, ucime je satkovat brisko pred porodem, uvoliiujeme per rectum, per vaginam
a pripravujeme je k porodu. Spolupracujeme i s dulama, porodnimi asistentkami takze,
kdyz ty Zeny maji néjakou svoji porodni asistentku, tak si ji treba na posledni terapii
privedou a my jim ukazujeme prave, jak pracovat v ramci biomechaniky panve.”

Fyzioterapeutka 2 se zamétuje na individualni piistup v prubéhu téhotenstvi.
Prioritou je prevence a uprava postury, tonizace bfiSni stény, zlepSeni mobility patete
a podpora nozni klenby. Pfi bolestech voli techniky podle specifickych potieb a obtizi.
V prvnim trimestru klade diraz spiSe na poradenstvi. V prubéhu celého te€hotenstvi
podporuje pohyb a kondici a poskytuje konzultace ohledné sportu a pozice plodu. Jeji
pfistup je zaloZen na individudlnim hodnoceni a pfizplisobeni 1écby potfebam kazdé
zeny: ,, V zasade je to uprava postury, trosku pracuju s tonizact brisni stény, jak na to,
co delat a nedelat, s mobilitou hrudni patere, pripadné bederni patere a s klenbou nohy
jo, aby se nebortila klenba. Kdyz ma néjaky trable, to znamend, prichazi s néjakou
bolesti, tak taky zadlezi, jakej druh bolesti to je, co ji trapi.. teda predpokladdam ve

fyziologickém tehotenstvi, to znamend, neni tam zadnej dalsi jinej vyskyt obtizi. A co se
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tvka osetreni internimi technikama, obecné volim zevni techniky, ktery kdyz prosté
nefungujou nepomdahaj, tak se teprv klonim k internim technikam. Jedina vyjimka, kdyz
ty Zeny prichazi tak 3 tydny pred porodem a kdyz je to Zena, ktera méla nejaky Spatny
porod, miva bolesti v panevni dnu nebo kostrce, byva stazenéjsi, miva symptomy, ktery
vedou k tomu, Ze ta panev je stazend, tak tam preferuji rovnou oSetrit, i kdyz by prisla
poprvy, interni technikou. Naopak v tom 1. trimestru ty interni techniky v podstaté skoro
nevolim. Velmi vyjimecné. TakzZe tam je spis i poradenstvi, co teda ty Zeny potiebujou
stran pohybu, sportu. To delam taky vSechny 3 trimestry. Ke konci se snazZim si
vypalpovat dité v déloze, jak je uloZeny, néjaky napéti. Podporit tu Zenu v tom, aby
opravdu sla s dobrou kondici, to znamend opravdu celou dobu i to kondicni cviceni.”

Fyzioterapeutka 1 vyuziva osteopatické techniky, praci s hrudnikem a panevnim
dnem a také tradiéni rebozo techniky: ,, Téhotenstvi tam hodné pouzivam néjaké
osteopatické pristup, co jsem absolvovala, takZe osetieni vazu. Tam je hodné i prace
s hrudnikem a panevnim dnem, rebozo techniky a urcité i osetreni panevniho dna nékdy,
neni to vidy.”

Fyzioterapeutka 6 kombinuje riizné terapeutické pfistupy, vcetné spiralni
dynamiky, DNS a formu funkce. Klade diiraz na navozeni vnimani panve a panevniho
dna, relaxaci a odblokovani kostrée, coz je dulezité pro plynuly pribéh porodu:
., Pouzivam spiraldynamik, DNS, to je nejcastéjsi. A potom pouzivam formu funkci,
kdybysme se bavili nejaky 1., 2. trimestr, potom v tom zavérecném jeste nékdy pouzivam
prvky na ledviny z visceralky, kdyz maji bolesti zad a na konci potom vlastné jesté do
toho presné pridame néjaké oSetieni panevniho dna, takze néjakou sestavu oSetreni
Zeber a vseho postupné od Mojzi s pripravou na porod a navnimani. Ano, to tam vlastné
potom kombinuji presné jako navnimani panve a panevniho dna, relaxacni techniky
a vrcholi to viastné tim oSetrenim toho panevniho dna odblokovanim té kostrce nebo dle
potreb Zeny.”

Tato variabilita pfistupt ukazuje, ze fyzioterapeuti maji Sirokou Skalu nastroji
a technik, které mohou pouzit k podpoie zdravi a pohody Zen béhem téhotenstvi. Jejich

prace se zamétuje nejen na fyzické, ale i1 na psychické poteby té¢hotnych Zen.
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V ramci rehabilitace v t€hotenstvi se Casto fesi i poloha uloZeni ditéte v déloze,
ktera ma vliv na pribéh porodu. Polohu ditéte lze ovlivnit zevné manudlnimi
technikami, Rebozo technikami, nebo metoudou Spinning Babies. Zajimalo m¢, jak tato
specificka forma rehabilitace pfiblizné probiha.

Fyzioterapeutka 2 popisuje celkovy pfistup k rehabilitaci t€hotnych Zen
s ohledem na polohu ditéte v déloze, kde se zaméfuje na Upravu napéti tkani v téle
matky a postaveni panve, a doporuCuje inverzni polohy. Upozoriiuje na rozdil mezi
fyzioterapeutickym piistupem k ovlivnéni polohy ditéte a vnitinimi ¢i zevnimi obraty,
které patii pouze do rukou lékate s kontrolou ultrazvukem: ,, Pokud ta Zena resi polohu
svyho plodu, ktery neni uplné optimalni, v podstaté upravim okoli, to znamend upravim
tu maminku. Kdyz jsou tam hypertony, at uz jsou to jizvy, at’ uz jsou to ligamenta terez
uterii k protazeni oSetieni, at uz je to nespravné napéti brisni steény, ktery zacina
samozrejmé vzadu, to znamena teda Ilumbalni fascie a dal dopredu, hrudnik.
Popracujeme si trosku s pozici panve a tak jak se to déla. To znamena zadny vnitini
obraty, ze bych deélala, nebo zevni obraty, patii pouze do rukou lékare, a to pouze pod
ultrazvukem. Jo, jinak to osetieni ty maminky ve chvilku, kdy udélam a doporucim
samozrejmé inverzni polohy. Ktery dost casto vedou, i mé v ordinaci se podarilo, Ze se
dité otoci. Ale neni to, Ze bych ja manipulovala ditétem v Zadnym pripade.”

Fyzioterapeutka 7 zdiraznuje vyznam vytvafreni prostoru pro pretoceni ditéte
a identifikuje faktory, jako je Spatna postura, nebo decentralizace bficha, které mohou
zabranit optimdlni poloze ditéte: ,, Pouze vytvarime prostor, aby se miminko chtélo
pretocit. Casto se nepretdci, protoze se Zena hodné hrbi a Zebrama zabird pravé tu
oblast briska, déloha nemuzZe dostatecné vystoupat nahoru, nebo je tam Spatné
postaveni panve, nebo prave to decentralizované brisko.”

Fyzioterapeutka 4 zdlraznuje dilezitost ovliviiovani napéti tkani a vazl s cilem
vytvofeni prostoru pro dit¢ a podporu jeho optimalni polohy: ,,Samozrejmé k tomu
pristupujeme hodné s pokorou a tem zZenam vidycky vysvétlujeme, zZe zkusime
optimalizovat napéti tkani a napéti vazii déloznich a ovlivnit to, co se nam zda, ze neni
v normotonu, nebo v normé z hlediska rozsahu pohybu a vidycky to vysvétlujeme tak, ze
to eventudalné miize vést k tomu, Ze to dité si udela prostor a zaujme tieba z naseho

pohledu vyhodnéjsi polohu, to znamena hlavou dolu a v tom zadnim postaveni.”
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Fyzioterapeutka 3 také hledd mozZny prostor pro zménu polohy ditéte, avSak
zduraziuje, ze to nemusi vzdy vést ke zméné polohy: ,, Snazim se divat, kde ten prostor
chybi tomu mimcu, kde by se dal prosté najit a co by se dalo ovlivnit, aby se to
postaveni mohlo zménit, ale neznamena to, Ze se vidycky zmeéni a je to prosté zase
strasné individualni.

Fyzioterapeutka 6 pouziva rebozo techniky a vzdélavd zeny o metode
Spinning Babies s cilem vytvofit prostor pro dité, aby si mohlo vybrat vhodnéjsi
polohu: ,, Délam Rebozo, kdy uvolnim délohu a délam i edukuju je o Spinning Babies.
Kdyz to miminko je v KP nebo néjak, tak pracuju i s timhle, abych vytvorila ten prostor,
to miminko si uz pak vybere.”

Fyzioterapeutka 1 se zaméfuje na instruovani Zen do specifickych poloh
z metody Spinning babies, které mohou podpofit pfirozené pretoceni ditéte: ,, Snazim se
Jje zainstruovat do reverznich poloh, to znamena néjaky ty polo stojky, pozice jako v tom
bridgi v mosté, kdy maji podloZzenou panev tak, aby panev vidy byla vys nez hlava. No
a nebo pak je to ta koleno loketni pozice, taky kdy vlastné ta Zena je na ctyrech a opira
se o predlokti, takze zase ma panev vys nez nez hlavu.”

V ramci rehabilitace v té¢hotenstvi je dulezité nejen pecovat o zdravi matky, ale
také optimalizovat polohu ditéte v dé€loze, coz miZe ovlivnit prubéh porodu.
Fyzioterapeutka 2 zdlraznuje komplexni pfistup k rehabilitaci, kde se zaméfuje na
upravu napéti v téle matky s ohledem na postaveni panevnich struktur a podporu
inverznich poloh. Fyzioterapeutky 7, 4 a 3 zdiraziuji dilezitost vytvareni prostoru pro
dit¢ a hleddni moznosti pro zménu jeho polohy. Fyzioterapeutky 6 a 1 vyuZzivaji
rebozo techniky a metodu Spinning Babies, které mohou podpofit pfirozené pietoceni

ditéte.
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Poporodni rehabilitace

Fyzioterapeutka 2 zdlraznuje péci o jizvy, ktera hraje klicovou roli v poporodni
rehabilitaci. Popisuje metodiky, jak pracovat s Cerstvymi jizvami, véetn¢ inhibice
fibroblasti a terapie pomoci laserového oSetieni. Tato péfe je zaméfena na zmirnéni
napéti kolem jizvy a zlepSeni jeji flexibility, coz miize pfispét k efektivnéjSimu hojeni:
., Nejcastéji je to trable s jizvou, to znamena, zabyvame se jizvou a takovy zakladni zase
poradenstvi, polohovani, co délat, nedélat, jak s tim panevnim dnem. Kdyz jsou cerstvy
akutni jizvy hodné pracuji vSechno smérem k jizve, aby se upravilo napéti. To znamena,
aby mi fibroblasty trosku inhibovaly, a to v ty dobe, kdy to ma byt, to znamena opravdu
Cerstvé po porodu, respektive Cerstvé po sesiti, at' uz je to cisarsky rez nebo néjaka
epizotomie nebo trhlina. No a pak pracujeme velmi Setrné, s téma jizvama nebolestivé
do néjakych pohybu protazeni, odlehceni. A samoziejmé i upravou napéti okoli, to
znamena adduktory a tak dale. Ty tahaj za tu jizvu mnohdy. Na jizvy obcas laser, kdyz je
ta jizva hodné stazend, tak v urcity fazi to znamena bud na zacatek na zahojeni a nebo
az tak po téch 8 tydnech, 3 mésicich tak idealne HILT, vysokovykonny laser.”

Fyzioterapeutka 6 krom¢ péce o jizvu zdiirazinuje vyznam visceralni terapie
a formy funkce v poporodni rehabilitaci. Tyto metody jsou zaméfeny na obnovu
normalni funkce pénevniho dna a celkového pohybového systému. Postupné do
terapeutického planu ptidava dalsi metody, jako je DNS a terapie podle metody
MojziSové. Za dulezity prvek terapie povazuje edukaci pacientek k autoterapii:
,, Prioritni je visceralka, pokud se bavime po cisari, forma funkce, takzZe stimulace brisni
steny, spiraldynamik tam mdm hodné rada navadeni pres ty body, jak jsou potom
porodu, jak maji vypnuta ta bricha a potom postupné tam pridavam DNS az po vice
terapiich. A po nastiihu, tak vétsinou taky zase néjaké formy funkce, relaxace panevniho
dna, navnimani, pripadné si pomiizu MojzZou, pokud jsou zablokované z vrchu a oSetreni
per vaginam, tam jim do toho vstoupit a néjaky edukace na doma, jak si pecovat
o jizvy.”

Fyzioterapeutka 3 poukazuje na vyuziti podvazovani Satkem i po porodu jako
uc¢inného prostiedku k podpoie panevniho dna a zavinovani délohy. Tato technika mtize
pomoci piedejit problémim s panevnim dnem a podporovat jeho navrat k normalni
funkeci: ,, V tom podvazovani, v ty podpore je to zase pomérné dobra véc a viastné se to

da i vyuzit po tom porodu k lepSimu zavinovani délohy k stazeni panve. A pravé se toho
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hodné da pouzit, kdyz je tam ten rozestup spony stydky, tak to je prosté nejjednodussi
vec s velkym efektem.”

Fyzioterapeutka 7 zmifluje pouziti cross tapingu na jizvy a planuje rozSifeni
terapeutickych moZznosti o laserovou terapii a kryoterapii. Tyto metody mohou pomoci
snizit bolest a zanét v oblasti jizev a podpoftit celkové zotaveni po porodu: ,, Hodné
pouzivame cross tapy na jizvy, celkové ty Satky a za 2 mésice budeme mit k dispozici

’

i laser s kryoterapii, takzZe ty Zeny u nas budou moct také vyuzit tady tyto.’

Jeden z probléml po porodu, na ktery si Zeny nejcastéji stézuji, je diastaza.
Fyzioterapeutka 7 vSak zduraziuje, ze mnoho zen uvadi diastazu, i kdyz ji nemaji. Z jeji
zkuSenosti se vétSina diastaz stdhne pomoci cviceni, takze Ize fici, ze mnoho z nich neni
funkénim problémem vyZadujicim chirurgické feSeni. Podle respondentky je tspéch
v 1é€bé diastaz zavisly na motivaci Zeny a jejim cvi¢ebnim reZimu a zméndch zivotniho
stylu. ,,Spousta zZen prijde, ze mad diastizu a zadnou diastazu nemd. Prosté mda tam
nejaky kompenzovany rozestup, ktery mi vitbec neleze ven, ale prosté, Zena ma tendenci
strkat prsty do bricha idedlne hned na porodnim sdle. Jako mam samoziejme Zeny
s diastazama, s kylama, hlavné po tech cisarskych rezech to byva docela casté, nebo
kdyz Zena hodné tlacila, méla pravé ty velka bricha. U malokteré Zeny jsem vidéla, Ze je
to fakt funkcni problém, Ze by se to muselo néjak resit operativné. Veétsina nasich Zen to
vyevicila a stahly jsme ty diastazy. Prisly jsme na to, jestli uz ty diastazy treba byly pred
tehotenstvim, Ze tam byla chyba v psychomotorickém vyvoj a jako pokud Zena chce
a pokud cvici, tak stahne kteroukoliv diastdzu, pokud nechce a necvici a nezmeni zivotni
styl, no tak jde pod kudlu. Ale jinak jako je to vidycky jenom o té Zené.”

Fyzioterapeutka 2 =zdiraznuje dilezitost edukace, nasledovanou mékkymi
technikami, s dirazem na postup od zad smérem doptedu a od povrchu do hloubky. Jeji
pfistup zahrnuje cilené cviceni s ohledem na tonizaci diastazy a pouZzivani odporii
k posileni okrajl linie alby a bfisni stény, ptfi¢emz klade diraz na to, aby zeny mohly
cviceni provadét i doma: ,,Za mé idealné edukovat, potom jsou to mekké techniky
a vidycky pracuju smérem od zad. Smérem dopredu od povrchu do hloubky to je takova
jedna ze zdsad a cilené to znamend, podivam se, jaka pozice tu diastizu tonizuje, to

znamend, zatahuje se.. dobry jsou néjaky odpory na okraje linii alby a brisni stény.
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A opravdu to zalezi, jak ta diastdza vypada, Ze pracuju tak, aby se to zatahlo. A hlavné
aby ta maminka se to naucila na doma.

Pristup fyzioterapeutka 6 je diferencovany podle potieb jednotlivych pacientek
astavu jejich bfisni stény, pficemz klade diraz na komplexni terapii a vyuZiva
kombinaci riiznych metod: ,, Spiraldynamik, DNS, forma funkce a taky si pomaham
Steccem, protoZe oni casto jsou nekde stazeny a to jim ten retézec nefunguje, takze
potom ta brisni sténa se nezavira tak, jak ma. Takze si pomiizu nekdy Steccem a nékdy
i tou viscerdlkou, ze si to zdlezi, jaka ta brisni sténa je. Ale tam mam rdada zase to DNS,
tam se s tim pékné pracuje.

Celkové lze vidét, ze fyzioterapeutky piistupuji k poporodni rehabilitaci velmi
komplexné¢ a vyuzivaji Siroké spektrum terapeutickych postupti, aby podpoftili zeny
v procesu zotavovani se po porodu a minimalizovali potencidlni komplikace
anepfijemné symptomy. Nejcastéji pouzivané techniky pii poporodni rehabilitaci
zahrnuji laserovou terapii k péci o jizvy po cisaiském fezu nebo epiziotomii, Satkovani
k podpofe zavinovani dé€lohy, visceralni terapii pro manipulaci s vnitinimi orgény,
formu funkce zaméfenou na obnovu pohybové funkce a stability téla, riiznorodé
pristupy k rehabilitaci diastdzy a poradenstvi ohledné péce o jizvy, spravného pohybu

a cviceni vhodnych pro obdobi po porodu.
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Profesionalni rozvoj fyzioterapeuti

Jedno z témat, které z rozhovorii vyplynulo, byla souvislost modifikace
nau¢enych metod a pfinosu kurzi pro profesi fyzioterapeutek.

Fyzioterapeutka 7 zduraziiuje individualitu fyzioterapeutii a jejich cestu
v profesnim rozvoji. Podle ni jsou kurzy pfinosné nejen kvili ziskani novych znalosti,
ale také k tomu, aby fyzioterapeuti mohli reflektovat své postupy a vytvéiet vlastni
koncept rehabilitace: ,, Myslim si, Ze kazdy fyzioterapeut si prijde na tu svoji cestu.
Kazdy si jezdime na kurzy, abychom si z nich vidycky néco vzali. Je fajn, uz pak treba
jenom jezdit na kurzy, sednout si a poslouchat a rict si aha, tak to bych mohla zmenit
a tohle vim dobie a Fikam hmm a s timhle nesouhlasim, jo? Ze prosté mdte ten sviij
nazor a vytvarite si vlastné ten sviij koncept.”

Fyzioterapeutka 1 sdili, ze kurzy ji poméhaji v odvaze zkouSet nové pfistupy.
Zduraziuje, ze si v kurzech osvojuje nové techniky a piistupy, které pak aplikuje ve své
praxi: ,,Kurzy mi pomdhaji v tom, zZe jako.. jak clovek ma néco najetyho. TakzZe se
odvazim udélat to treba trochu jinak, treba osetrit tu kostrc nejenom na brise, ale uSetrit
Jji na zadech pres konecnik.”

Fyzioterapeutka 3 podotyka, Ze ne vSechny informace z kurza jsou relevantni
nebo vhodné pro kazdého fyzioterapeuta. Zdiraznuje, Ze kazdy si vybird, co mu
vyhovuje a co povazuje za smysluplné. Tato odpovéd’ naznacuje, ze kurzy mohou byt
uzitecné, ale je dilezité, aby fyzioterapeuti uméli vybirat a kriticky hodnotit informace,
které ptijimaji: ,, Kdyz mate kurz, Ze jo, tak vzdycky si z toho vyndate to, co vas jako
bavi, co vam prijde smysluplny a je spousta vidycky veci v tom kurzu, ktery vam nesedéj
a nebo vam nefungujou, nebo prosté nejsou oblibené ani vama.”

Odpovédi fyzioterapeutek podtrhuji dilezitost profesniho rozvoje fyzioterapeutti
prostiednictvim kurzl. Kazda fyzioterapeutka zdlraziuje individudlni pfistup k vybéru
a vyuzivani informaci z kurzli, coZz reflektuje rozmanitost profesnich potieb
a preferenci. Kurzy nejen poskytuji nové znalosti a dovednosti, ale také podporuji
fyzioterapeuty v modifikaci svych metod a vytvareni vlastnich pfistupt k rehabilitaci. Je
dalezité¢, aby fyzioterapeuti byli schopni kriticky posuzovat informace z kurzl

a aplikovat je s ohledem na specifika a potieby svych klientek.
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Spoluprace s gynekology a dalSimi lékari

Na téma spoluprace s gynekology jsem se fyzioterapeutek cilen¢ neptala, ale
vyplynulo z otdzky, zda jim ptipadd dostupnost gynekologické fyzioterapie dostate¢na
a kde pripadné vidi nejveétsi mezery. Jejich odpoveédi nabizeji podnétny pohled na
potiebu zlepSeni koordinace péce a sdileni informaci mezi fyzioterapeuty a gynekology,
coz by mohlo vést k lepsi dostupnosti fyzioterapie pro pacientky a k celkovému zlepSeni
péce o jejich zdravi.

Fyzioterapeutka 4 zdaraznuje dualezitost aktivniho pfistupu fyzioterapeuta
k propagaci svych sluzeb a navazani spoluprace s gynekology. Zdiiraznuje potiebu
oslovovat lékate a roz§ifovat povédomi o moznostech fyzioterapie: ,, Mdam pocit, Ze jako
fyzioterapeuti mame tendenci se trosku jako pohorsovat nad tim, Ze o nds ty doktori
nevedi a zZe jako nedoporucuji nase sluzby a proste nevédi, co vsechno umime a tak dale.
Tak ja si myslim, Ze je to hlavné na nds, aby my jsme jako zdastupci naseho oboru
dokazali dat o sobé védet a tak néjak jako rozsirili povédomi o tom, co dokdzeme, co
umime a myslim si, Ze to je jako na nds navazovat ty aktivni spoluprace. Opravdu
oslovovat gynekology, gynekolozky ve svym okoli a i dalsi odbornosti. Myslim si, Ze
jediné tak to miZe fungovat, nema smysl, myslim, nadavat na pojistovnu, Ze nemaji
dobry tabulky a prehledy o nds a nema smysl nadavat na ty doktory, Ze se ve volném
case jeste nevzdelavaji o tom, co jako miize fyzioterapie. Takze to si myslim, Ze je jako
néjaka nase mise.”

Naopak, Fyzioterapeutka 1 popisuje ndarocnost navazani spoluprace
s gynekology a zminuje nedostateCnou informovanost 1ékait o moznostech
fyzioterapeutické péce: ,, Kdyz jsme se snazili néjak oslovovat gynekology, chodili jsme
za nima, navstévovali jsme je, aby o nas védeli a tohle teda nefungovalo vitbec. Oni si
treba vzali vouchery, Ze poslou na prvni terapii zdarma, ale byla to bida. Asi to nékde
prosté zasantrocili a v podstaté ty vouchery nevyuzili. ProtoZe oni jako vitbec nemaji
ponéti, co delame, to je jednoduchy. Oni si myslej, Ze asi je namasirujeme a tim to
v§echno skonci. Ja nevim. A i kdyz se jim to clovék snazi vysvétlit, tak to proste.. to by
bylo na intenzivni spoluprdci, aby ten clovek o nas védeél. Treba jednou tejdné abysme
u nich byli na praxi nebo na stazi, na supervizi, ale to se musi zafinancovat.”

Fyzioterapeutka 5 zmifuje, Ze nedostatek informaci od gynekologlh muze vést

k tomu, ze pacientky nejsou po propusténi z nemocnice fadn¢ informovani o moznosti
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fyzioterapeutické rehabilitace: , Dnes se déld jednodenni chirurgie, zkracuje se
vyznamne ta doba hospitalizace v nemocnicich. Pred 30 lety fungovalo naprosto jasné
podle guidelines, Ze fyzioterapeut odchdzi na gynekologicko-porodnicke oddéleni a déla
tam cviceni treba na prevenci zavinuti délohy, prevenci postizenym pdnevniho dna
a pracuje tam s téema zenama. Dneska tohleto jako neni uplne beznym standardem Ccili,
tam je jeden probléem a potom, kdyz oni je propusti, tak velmi Ccasto ti pacienti
nedostanou informaci o tom, ze by méli navstivit rehabilitacni péci. To je ted'kon takhle
provazanej problém, ale na druhou stranu ted’ naposledy, kdyz jsem byla v Brné na
mentoringu, tak mnoho terapeuti, kteri se zabyvaji gynekologickou problematikou si
stezovali na to, Ze jim gynekologové neodesilaji pacienty.”

Fyzioterapeutka 3 zdlraziuje dilezitost doporuceni fyzioterapie ze strany
gynekologli a zminuje potiebu boje proti nékterym mytim ve fyzioterapii, které mohou
ovliviiovat rozhodovani 1¢kait 1 pacientl: ,, To doporuceni by melo vzejit od gynekologii,
Ze jo, hlavne tech lékarti, protoze ti jsou v tom prvnim kontaktu s nima. A s tim
i souvisela vlastne ta moje prednaska, ty myty ve fyzioterapii téhotnych, protoze mi
prijde, zZe oni si proste mysli porad, Ze kdyz ma Zena v tehotenstvi diastazu, tak se to
prosté bude vesit az po tom porodu. A chvilku jesté pockejte, ono se to upravi a to samé
i v néjaky jako problémy toho panevniho dna.”

Na druhou stranu, Fyzioterapeutka 2 zminluje ochotu nékterych 1ékaia ke
spolupraci a moznost spoluprace v podob¢ stazi nebo spolecnych projekti: ,, Myslim, Ze
ted’ tieba ochota nékterych Iékarii ke spolupraci za mé je docela fajn. Ze opravdu, kdy
se chce a chce se domluvit na néjakou staz nebo se nekam podivat nebo spolupracovat,
tak tohle za mé, jako si myslim, Ze je docela fajn.”

Z analyzy odpovédi fyzioterapeutek vyplyva komplexni obraz soucasné
spoluprace mezi gynekology a fyzioterapeuty v oblasti péce o Zeny. Zduraziuje se
dilezitost aktivniho propojeni obou oborti a vzajemného informovani. Zatimco nékteré
fyzioterapeutky vnimaji ochotu ke spolupraci ze strany lékait, dalSi poukazuji na
nedostatecné povédomi gynekologlhh o moznostech fyzioterapie a nedostatecné vyuziti
téchto sluzeb v praxi. Navrhy na zlepSeni zahrnuji intenzivnéj$i vzdélavaci aktivity
a vzdjemnou komunikaci mezi obéma profesnimi skupinami. Celkové lze fici, ze
existuje prostor pro posileni spoluprace mezi obéma stranami s cilem efektivniho

a komplexniho poskytovani péce o zZeny.
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Mozné mezery fyzioterapie v Ceské republice

Fyzioterapeutka 2 poukdzala na nedostatek ultrazvukl v praxi fyzioterapeutt,
coz by mohlo omezovat efektivitu jejich prace, zejména pii praci s panevnim dnem
a diastazou: ,, To, co teda ja tady vidam v Cechdch, je trosku trabl, skoro nikdo z nas
nema ultrazvuky. To je jediny, co by se mélo v tom vzdélavani za mé doplnit.. prace
s ultrazvukem v praxi fyzioterapeuta a at uz jako feedback i na to panevni dno i na to
bricho s diastazou je s vvhodou.”

Fyzioterapeutka 3: ,, Ta viscerdlka je jako super. Je to véc, kterou prosté z ty
Skoly nezname nebo nezndam, nebo jsem neznala, takze mi to prijde jako super, Ze to je
takova zase vec, kterou klasickou fyzioterapii neovlivnite, tak tady si miZeme pomoct

’

mnohem lip.” a Fyzioterapeutka 2: , Tauk ted’ mé bavi hodné visceralky a fascialni
manipulace. Coby jako novy techniky, protoze ty stary v zasadé uz znam hrozné dlouho.
Je to néco, co tady relativné... Rekla bych, chybiva.” Zduraznily dlezitost visceralni
terapie a fascidlni manipulace, ale zaroveil poznamenaly, Ze tato oblast neni dostate¢né
zastoupena ve vzdélavacim programu fyzioterapeuttl.

Fyzioterapeutka 1 upozornila na obavy fyzioterapeutii ohledné¢ prace s t€hotnymi
pacientkami a zdaraznila, Ze toto je zbytecny strach, ktery by mél byt prekonan: ,, Vidim
problém v tom, Ze se.. hlavné se bojej oSetrit tehotny. Tam je z toho nejvétsi strach. A to
si myslim, Ze je zbytecny. ProtoZe to neni tézka prace.”

Coz potvrzuje 1 Fyzioterapeutka 6, které chybi vétsi spektrum kurzii s t€hotnymi
zenami a zaroven by uvitala vEétSi propojovani s osteopatii, bez které se podle ni
vvgynekologické fyzioterapii fyzioterapeutky neobejdou: ,, Chybi mi asi vic propojovani
té osteopatie. Myslim si, Ze ta by tam v ty gynde.. to prosté nejde bez té osteopatie za me
jo, jako ta mi tam chybi hodné. A chybi mi asi vice kurzii s tehotnymi.”

Fyzioterapeutka 5 zdlraziiuje nedostatecnou informovanost fyzioterapeutl jiz
béhem pregradudlniho vzdélavani. Povazuje za dilezité, aby terapeuti ziskavali
komplexni znalosti o propojeni riznych anatomickych struktur a systémi téla, a nejen
o izolovanych lokalnich oblastech. Nedostatek informaci v pregradudlnim vzdélavani
muze omezovat schopnost terapeuti piemyslet nad terapeutickymi postupy komplexné.
Zminuje nedostateCnou propojenost mezi lékafi a fyzioterapeuty, zejména pokud jde

o informovanost 1ékaii o G€innych fyzioterapeutickych postupech. Tato propojenost by

méla zacit jiz v pregradualnim vzdelavani a pokracovat v klinické praxi: ,, Chybi mi tam
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propojent, vlastné zaprvée mi chybi uz v pregradualni formé. Ta informovanost
terapeuti, aby to nebylo pro né jenom lokalita anatomicka, kterou cvici nebo relaxuji.
Ale aby uz pregradualni praveé jste se dozvidali o tom napojeni jako celku. To je prvni
vec a druhda vec mi tam chybi, Ze viastné lékari v ramci svého pregradudlniho
vzdelavani nedostdavaji informace o tom, Ze fyzioterapeuti maji ucinné terapeutickée
postupy, kde by se mohli zapojit do komplementu. Pokavad’ by se toto vlastné spojilo uz
v ramci ty pregradualni vyuky, tak verim, zZe by ty lidi méli tendenci vice spolupracovat.
A potom, kdyz jsme v klinické praxi, tak tam jednoznacné prosté mé chybi ta
propojenost.

Neda se jakoby nadiktovat tomu terapeutovi, co on ma délat, protoze kazdy z nds
je jiny a piijde jinou cestou, ale da se mu rici v tom postupu, aby védél podstatu viastné
té klinické diagnozy, protoze je rozdil mezi retenci a inkontinenci, tieba Ze jo.. aby ty na
to jakoby umeél zvolit ty terapeuticky postupy a za mé chybi to, Ze dneska se uci, ze
fyzioterapeut, kdyz to vztahnu k nasemu oboru, tak umi treba prikladem pét postupii,
konceptii na svaly a na kosti, ale neumi Zadnej na cévy, neumi na lymfu nebo neumi
prosté na tu psychosomatiku, v tom ja vidim velkej problem.”

Fyzioterapeutka 5 také zdarazituje potiebu prace s psychosomatickymi aspekty
fyzioterapie, zejména pii 1écbé pacientli s poruchami panevniho dna. Tento aspekt je
podle ni ¢asto opomijen, piestoze je kliCovy pro efektivni 1écbu: ,, VZzdycky ten pacient,
kdyz prijde, tak protoze je to panevni dno, psychoemociondlné jsou to obavy o svoji
existenci, o sebe nebo osoby blizké. Takze pokud ten clovéek neprijde po treba.. porodu
jo, kde ma néjaky poporodni poranéni, hraze pochvy nebo nebo delohy. Tak treba tam
konkrétne musite pracovat i s tou psychosomatikou jednoznacné, jo? Nejde pracovat
jenom jako s naposilovanim. Hlavne s relaxovanim téch vrstev panevniho dna, to je
vzdycky prosté spojeny dohromady.”

Z téchto odpovédi vyplyva, 7e¢ v Ceské republice existuji nékteré meze
a nedostatky ve fyzioterapeutické praxi, které¢ by mohly byt adresovany pomoci dal$iho
vzdélavani, zlepSené spoluprace mezi fyzioterapeuty a I€kafi a darazu na
psychosomaticky pfistup k 1écbé. Celkove by mélo byt zvaZeno posileni ultrazvukového
vybaveni ve fyzioterapii, zavedeni vice vzd¢lavacich programi zamétfenych na

visceralni terapii a fascidlni manipulaci, a zlepSeni propojeni mezi pregradudlnim
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vzdélavanim fyzioterapeutd a pregradudlnim vzdéldvanim lékard, aby se prekonaly

soucasné¢ nedostatky v oblasti gynekologické fyzioterapie.
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2.5.3 Diskuse

Zakladni predpoklady, které jsem méla pii psani této prace, byly postaveny na
mySlence poskytnout jakousi "kuchatku" zalinajicim fyzioterapeutim v oblasti
gynekologie. Nicméné, v prub¢hu rozhovort s praktikujicimi fyzioterapeuty se ukazalo,
7ze jednotny postup neni vzdy optimélni. Skutecnost, ze kazdy pacient piichézi
s individudlnimi potfebami, specifickymi potizemi a konstituci, naznacuje, Ze je
zapotiebi individualizovany pftistup. Tento piistup, na rozdil od "kuchatky", vyzaduje
kombinaci riznych metod a technik, které jsou pfizpiisobeny potiebam a podminkam
konkrétniho pacienta.

V ramci praktické Casti jsem zkoumala vyuziti fyzioterapeutickych metod
v oblasti gynekologie. Kombinaci kvantitativnitho a kvalitativniho vyzkumu byly
ziskany dulezité¢ poznatky o postojich fyzioterapeuti k 1€cbé riznych gynekologickych
a porodnickych problémt, jejich vzdélavacich potifebach a spolupraci s lékarskymi
specialisty.

Kvantitativni ¢ast naznacuje n¢kolik dilezitych poznatkl. Prvni hypotéza, ktera
se tykala obtiznosti zacatkii v oblasti gynekologické fyzioterapie, nebyla potvrzena.
Naopak, respondentim se zdéalo, ze tato oblast neni tak obtiznd, jak jsem plivodné
predpokladala.

Dalsi hypotéza, tykajici se miry dal$iho vzdélavani fyzioterapeutt, byla potvrzena.
Vétsina respondentit se aktivné vzdélava a hledd moznosti pro rozvoj svych znalosti
adovednosti v této oblasti. Nicméné, z analyzy dat vyplyva, ze 1 kdyz nékteti
fyzioterapeuti mohou povazovat dostupnost vzdélavani za dostatecnou, stile existuji
specifické potteby a oblasti, které by mohly byt v nabidce vzdé€lavacich kurzti doplnény
€1 zlepSeny. Nejcastéji respondenti zminovali metodu Viscerdlni manipulace, kterou
hojné vyuzivaji ve své praxi, ale neni soucasti pregradudlniho studia. I ptes to, Ze se
jednd o nadstavbovy kurz, ktery je vhodné absolvovat az s nékolika lety praxe, mél by
byt podle mé studentim fyzioterapie predstaven a rozsitit tak jejich moznd pole
pusobeni.

Nekolik fyzioterapeutli zdaraznilo potiebu propojeni s dalSimi zdravotnickymi
obory a lékarfi, stejné¢ jako nedostateCnou diagnostickou slozku, konkrétné schopnost

prace sultrazvukem. V ramci pregradudlniho studia nadm byla diagnostika
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prostfednictvim ultrazvuku nastinéna, podle respondentil ale spiSe chybi vice ucelenych
kurzi, které by je s nim naucily pracovat.

Dalsi vysledky naznacuji, ze gynekologové nejsou hlavnim zdrojem informaci
o gynekologické fyzioterapii pro vétSinu pacientek. Informace o této formé¢ péce zeny
ziskavaji spiSe predevSim prostfednictvim doporuceni od svych zndmych nebo
vyhledavanim na internetu. Toto by se podle mé mohlo zménit pravé propojenim obort
jiz béhem pregradudlniho studia, kdy by bylo budoucim Iékaitiim ptredstaveno n€kolik
ruznych kazuistik gynekologickych pacientek s pribéhem rehabilitace a zavére¢nym
vySetfenim. Také by pravdépodobné pomohlo vétsi mnozstvi studii na jednotlivé
metody a jak dokdzou pomoci s jednotlivymi diagnézami. Piekdzkou méteni ucinnosti
gynekologické fyzioterapie by vSak mohla byt Castd modifikace, ktera ji d¢la tak
uspéSnou. Zjisténi ukazuji, Ze vétSina fyzioterapeutl adaptuje a upravuje naucené
metody z kurzii podle svych zkuSenosti a potieb pacientek. Tento pfistup k modifikaci
metod prispiva k flexibilité¢ a individualizaci terapeutického ptistupu fyzioterapeuti
v oblasti gynekologické fyzioterapie. Takovyto pfistup mize vést k lepSim vysledkiim

terapie a zvysené spokojenosti pacientek.

Zakladnim sdélenim ziskanym z kvalitativni ¢asti je, ze fyzioterapeuti ptistupuji
k lécbé individuadlné a flexibiln€, podle specifickych potteb kazdého pacienta.
Neexistuje univerzalni metoda nebo postup, a proto fyzioterapeuti kombinuji rizné
techniky a pfistupy v zavislosti na klinickém obrazu a pottebach kazdého jednotlivého
pacienta. I pfes tuto variabilitu bylo mozné identifikovat urcité¢ metody Casto vyuzivané
pii lécbé specifickych diagnoz.

Prvnim zjisténim je variabilita ptistupt fyzioterapeutti k 1é¢bé gynekologickych
a porodnickych problémil. Z analyzy odpovédi vyplyva, Ze fyzioterapeuti pfistupuji
k 1é¢be individualné a flexibilng, volice metody a techniky podle specifickych potieb
kazdé¢ pacientky. Tato variabilita je pravdépodobné dusledkem komplexni povahy téchto
problémti a rozmanitosti potieb pacientek.

Druhym kli¢ovym zjiSténim je dllezitost profesniho rozvoje fyzioterapeut
prostiednictvim vzdélavacich kurzli a vyznam kritického mysleni pfi vyhodnoceni
pfijimanych informaci. Je ziejmé, ze fyzioterapeuti vnimaji vzdélavani jako klicovy

prvek profesniho rozvoje.
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Tretim dualezitym tématem je spoluprace mezi fyzioterapeuty a lékaiskymi
specialisty v oblasti pée o Zeny. Z analyzy odpovédi vyplyva, Ze existuji urcité
nedostatky ve vzdjemné komunikaci a porozuméni mezi témito profesnimi skupinami.
Néktetfi respondenti uvadéji nedostatecné povédomi 1ékait o moznostech fyzioterapie
a nedostatecné vyuziti téchto sluzeb v praxi. Tento nedostatek spoluprace miize ovlivnit
efektivitu a komplexnost poskytovani péce o Zeny.

Celkov¢ lze tici, ze vysledky kvalitativni ¢asti této prace poskytuji uceleny pohled
na soucasnou praxi fyzioterapie v oblasti gynekologie. Tyto poznatky mohou slouzit
jako zaklad pro budouci vyvoj a zdokonaleni této dileZité oblasti péce o Zeny, vetné
posileni spoluprace mezi fyzioterapeuty a lékarskymi specialisty, podporu profesniho
rozvoje fyzioterapeutii a zlepSeni dostupnosti kvalitni péce pro zeny s gynekologickymi
a porodnickymi problémy.

I pfes to, ze by mohl byt vzorek respondentll svym rozsahem a reprezentativnosti
omezeny, jsem vdéna za moznost ziskat od praktikujicich fyzioterapeutek zkuSenosti
a ovétené metody, které jsou u€inné v praxi. Tato zkuSenost mi pomohla pochopit, Ze
v rehabilitacni medicin€ je stale dtlezitéjsi individualni a na miru Sity pfistup. Tento
postup, ktery je zaloZen na dikazech a je pfizplisobeny potiebam konkrétniho pacienta,

je trendem moderni mediciny.
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Zavér

Tato bakalarskd prace pifinesla cenné poznatky o vyuziti fyzioterapeutickych
metod v oblasti gynekologie, osvétlujici jak postoj fyzioterapeuti k 1é¢bé raznych
gynekologickych a porodnickych problémi, tak jejich vzdélavaci potieby a spolupraci
s Iékatskymi specialisty.

Vyznamnym zjisténim je potieba zlepSeni interdisciplinarni spoluprace mezi
fyzioterapeuty a lékaiskymi specialisty. Respondenti dale upozornili na nedostatek
kvalifikovaného vzdélavani v oblasti diagnostiky, zejména prace s ultrazvukem, coz by
mohlo byt vylepSeno prostiednictvim specialnich kurzii a Skoleni.

Kritickym zjisténim je, Ze informace o gynekologické fyzioterapii se k pacientkdm
Casto dostavaji prostiednictvim neformalnich kandlii, spiSe nez od gynekologl, coz
naznacuje potfebu lepSi osveéty o této specializované péci mezi zdravotnickymi
pracovniky a vefejnosti.

V této praci byla také potvrzena dulezitost individualniho a flexibilniho ptistupu
k 1écb€, coz umoznuje fyzioterapeutim efektivné reagovat na specifické potieby
kazdého pacienta. Tento pfistup nejen podporuje efektivitu terapeutickych intervenci,
ale zaroven vede k vyssi spokojenosti pacientek.

Na zéklad¢ téchto poznatkli je mozné doporucit dalsi vyzkum zamétfeny na
zlepSeni interdisciplinarni spoluprace a integrace efektivnéjSich diagnostickych
a terapeutickych metod do vzdélavacich programl. Je zasadni posilit povédomi
ovgynekologické fyzioterapii mezi lékafi a vefejnosti, aby se zvySila dostupnost
a vyuziti této specializované péce.

Vysledky této prace oteviraji nové perspektivy pro zlepSeni péfe o zeny
a podtrhuji vyznam fyzioterapie jako klicového prvku v modernim zdravotnickém

systému.
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Prilohy

Piiloha ¢.1: Informovany souhlas ucastnika vyzkumu

Nazev

republice

a popis studie: Fyzioterapie v gynekologii — soucasna praxe v Ceské

Jméno a piijmeni:

Podpis

Datum:

J4, nize podepsany(4) souhlasim s mou ucasti ve studii.

Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech,
a o tom, co se ode m¢ ocekava. Beru na védomi, Ze provadeéna studie je
vyzkumnou ¢innosti.

Porozumeél(a) jsem tomu, Ze svou Ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit
¢i odstoupit. Moje ucast ve studii je dobrovolna.

S mou tucasti ve studii neni spojeno poskytnuti zadné¢ odmeny.

Souhlasim s pofizenim audiozdznamu mych odpovédi.

Porozumél jsem tomu, ze mé jméno bude ve studii zverejnéno spolu
s mymi odpovéd’mi.

Ptevzal/a jsem podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

ucastnika vyzkumu:
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Priloha ¢é.2: Seznam otazek

Jak dlouho se gynekologické fyzioterapie vénujete?
Bylo pro Vas jednoduché s gynekologickou fyzioterapii zacit?
Mohla byste jmenovat absolvované kurzy vénujici se této problematice?
Jak se dale vzdélavate? Ctete né&jaké studie, ¢lanky, piirucky, materialy z kurza?
Ptipad4a vam nabidka dal$iho vzd€lavani v této problematice dostatecna?
o Pfipadné, co vam chybi?
Jak se o vas pacientky nejcastéji dozvedi? (Od gynekologa, pies znamé, internet,
média)
Povazujete dostupnost gynekologické fyzioterapie pro vetejnost dostacujici?
Kde vidite nejvétsi mezery?
Jaké gynekologické problémy u svych pacientek nejcastéji fesite?
Jaké metody/postupy volite pfi:
o TfeSeni inkontinence,
0 problémové menstruace,
o endometridzy,
o funk¢ni sterility,
0 problémi s pohybovym systémem v t€hotenstvi,
o poporodni rehabilitace,
0 jizvy po cisafském fezu/nastiihu
o 1écbé diastazy?
Modifikujete si naucené metody z kurz?

o Co konkrétn¢ jste si ptizptsobila a z jakého divodu?
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