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Abstrakt

Tato prace se zabyva rehabilitacni péci po jedné z nejCastéjSich gynekologickych
operaci - hysterektomii. Divodd k odstranéni délohy je mnoho, pfedev§im nepravidelna
krvaceni nereagujici na 1écbu, nadory, myomy, sestupy panve atd. Mezi soucast péce patii
piedevsim spravnd instruktdz v pooperacnim obdobi, péce o jizvu a posileni svalii panevniho
dna. V této praci bych rada zminila rozdil mezi fyzioterapii po abdominalni a laparoskopické
hysterektomii a zaméfila se vzhledem ke zméné architektoniky pomért v oblasti panve na

diilezitost aktivace svali panevniho dna.

Kli¢ova slova: Hysterektomie, svaly panevniho dna, poopera¢ni péce, hluboky zadovy systém

Abstract

This work deals with rehabilitative care after one of the most common gynecological
operations - hysterectomy. Reasons for the removal of the uterus are many, especially
irregular bleeding unresponsive to treatment, tumors, myomy,descent pans, etc. The descent
part of care include proper instructions in the postoperative period, care of the scar and
strengthen pelvic floor muscles. In this paper | would like to mention the difference between
physiotherapy after abdominal and laparoscopic hysterectomy and to focus the light to change
architectonics ratios in the basin on the importance of activating the muscles of pelvic

floor,terapi after hysterectomy - influence pelvic floor muscle and deep dorsal system.
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1 UVvOD

Pro svou bakalafskou praci jsem zvolila téma hysterektomie, v souvislosti s neustale
nartstajicim poctem téchto operaci. Odstranéni délohy ma pro Zenu za nasledek sterilitu,

absenci menstruace, a mize mit disledky v oblasti hormonalni, sexualni, psychické i socialni.

Spravna rehabilitace, ma za nasledek lepsi hojeni operacni rany, prevenci
tromboembolické nemoci, pfedchazeni vzniku srustl, hormonalnich a stfevnich potizi. Velmi
Castym a souvisejicim problémem byva inkontinence, v nékterém ptipadé¢ muze byt indikaci
koperaci a Vvjiném piipadé, pooperaéni komplikaci. Uloha fyzioterapeutt
v multidisciplindrnim tymu, ma své dilezité misto. Nasim tkolem by mélo byt nejen
dikladné rehabilitovat, ale i pozitivné motivovat pacientku, plsobit na jeji psychiku, ktera
muze byt v souvislosti s operaci vice ¢i mén¢ rozhozena. Psychické problémy Zen po
hysterektomii, prameni piedevSim z nedostate¢né informovanosti. Proto by mélo byt i naSim
cilem prace, se na co nejvyssi informovanosti podilet. Prameni to pfedev§im z pocitu ztraty

Zenstvi a obav ze zmén v sexualnim Zivoté.

Ve své praci se budu zaméfovat pfedevSim na tzv. abdominalni totalni hysterektomii, pfi
které jsou odebrany spolu s délohou i vaje¢niky. Tato opera¢ni technika je invazivnéjsi, a
oproti technice vaginalni hysterektomie ma vétsi dusledky na struktury v malé panvi, Které
vedou predevsim k oslabeni svalli panevniho dna a pfipadnym problémdm s inkontinenci.
Problematika panevniho dna je v soufasné dobé stale diskutovanéj$i a to predevSim

v souvislosti s hlubokym stabilizaénim systémem patete, kterého je soucasti.

Cilem mé prace je seznamit s moZnostmi rehabilitace v pooperaénim obdobi a

poukdazat na pozitivni efekt terapie.



2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE PANVE

2.1 Kosti panve

Os sacrum (kost kiizova) je predstavovana splynulymi 5 kiizovymi obratli. M4 tvar
ctyibokého jehlanu. Zdakladna (basis ossis sacri) se obraci kranidlné proti poslednimu
bedernimu obratli a hrot kosti kiizové (apex ossis sacri ) sméfuje kaudalné a je spojen
s kostr¢i. Predni plocha ( fascies pelvina) je u zeny plossi a $irsi, nez u muze, a probihaji po ni
Ctyfi pricné cary (linae transversae). Po jejich stranach se nachézeji Ctyfi pary otvori
(foramina sacralia pelvina), kterymi z canalis sacralis vystupuji piedni vétve kiizovych nervii.
Na boc¢nich stranach nalézame kloubni plosky (fascies auriculares) pro spojeni s kostmi
kycelnimi. Na zadni ploSe kosti kiizové (facies posteriori) se oteviraji Ctyfi pary otvord
(foraminasacralia dorsalia), kterymi prochézeji zadni vétve kiizovych nervi. Kosti kiizovou
podélné prostupuje canalis sacralis, ktery je kaudalni Casti canalis vertebralis. Na hranici mezi
bassis ossis sacri a fascies pelvina vystupuje zaoblena hrana (promontorium), které vyéniva
do panevniho vchodu.

Os coccygis (kostr¢) je posledni oddil patefe slozeny ze 3-5 rudimentarnich
nedokonalych obratlli, které jsou navzajem ptipojeny ligamenty i kosténou tkani. Kostr¢ ma
tvar plochého jehlanu, ktery jde kranialné proti apex ossis sacri (hrot kostrce), ktery smétuje
kaudalné a je volny.

Os coxae (panevni kost) vznika srustem  tii kosti (kosti kycelni- os ilium, kosti
sedaci- os ischii, kosti stydké- os pubis). VSechny tii kosti se setkavaji v kloubni jamce
kycelniho kloubu (acetabulum).

Os ilium se naléza za acetabulem a sklada se ztéla a lopaty kycelni, ktera je
prohloubena v jamu kycelni (fossa iliaca), ktera je podkladem spodiny dutiny bfisni.
Kranidln€ vybiha lopata v hranu (crista iliaca), ktera je dobfe hmatné a na povrchu téla casto
viditelna. Ventralné vybiha dobie hmatny trn(spina iliaca superior anterior) a dorzaln¢ méné
napadny trn (spina iliaca posteriori superior). Pod témito trny jsou jesté uloZzeny dolni pfedni
trn (spina iliaca anterior inferior) a dolni zadni kycelni trn (spina iliaca posteriori inferior).
S kosti ktizovou se os ilium spojuje pomoci nepravidelné drsnaté kloubni plochy (fascie
auricularis).

Os ischii je slozena zt€la (corpus) ulozeného u acetabula, z ramene (ramus 0ssis
ischii) sméfujiciho doli a dopfedu a mohutného sedaciho hrbolu (tuber ischiadicum). Nad co

Os pubis je tvofena t€lem (corpus) a ramenem (ramus 0ssis pubis). Rameno je

rozdéleno na dvé €asti: horni (ramus superior) a dolni (ramus inferior). Medialn¢ je stydka
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kost ukoncena ploskou (fascie symphysealis ossis pubis), ke které prirtista chrupavka stydkeé
spony.

Articulatio sacroiliaca (ktizokyc¢elni kloub) tvofi spolu se sponou stydkou
(symphysis pubica) a panevnimi vazy kloubni spojeni panve. Je kloubem tvrdym a minimalné
pohyblivym. Kloubni pouzdro je kratké a tuhé, prekryto kloubnimi velmi silnymi vazy. Kloub
je zpevnén nasledujicimi vazy: ligamenta sacroiliaca ventralia, ligamenta sacroiliaca drsalia a
ligamenta interosea.

Symphysis pubica (spona stydka) je chrupavcité spojeni dvou stydkych kosti.
Symfyza je podél horniho i dolniho okraje doplné€na velmi pevnymi vazivovymi pruhy. Napft.
pfi roztrzeni spony, je schopen dolni obloukovity vaz (lagamentum arcuatum pubis)
samostatné udrzet spojeni obou kosti.

Ligamentum sacrospinnale a sacrotuberale tvoii vazivové spojeni panve. Jsou to

velmi silné pruhy kolagenniho vaziva. Nejsou souéasti kloubnich pouzder. [1,2,18]

2.2 Stavba a funkce panve

Topograficky se panev d€li na velkou a malou panev (pelvis major et minor). Je
rozd&lena pomoci linea terminalis. Zenska panev ma odlisnosti, které zajistuji vétsi prostor
pro rostouci délohu v té¢hotenstvi a moZznost porodu. Dutina pelvis major je rozmérnéjsi,
pfechazi smérem nahoru do bfisni dutiny a smérem doli do malé panve. Pelvis minor je tvaru
valce a ohranicuje vlastni panevni dutinu. Tvoii pevné pouzdro, ve kterém jsou uloZzeny Casti
pohlavnich a mo€ovych organti a kone¢nik. Panevni vychod neni uzavien skeletem, ale je

opatien svaly, které zde formuji svalové dno, jehoz stiedni ¢ast tvoti hraz (perineum).

Vzhledem ke sklonu panve, ma panevni dno dalsi funkci — podpira organy panevni dutiny.

2.2.1 Panevni dno

Diaphragma pelvis ma tvar ploché nalevky odstupujici od stén malé panve a sbihajici
kaudalné ke Stérbiné, kterou v zadni Casti prochdzi konecnik (hilus analis). Piedni casti
Stérbiny prostupuje pochva, pred kterou je ulozena mocova trubuice (hilus urogenitalis). Mezi
obéma c¢astmi uvedené Stérbiny je zahuStény vazivovy uzel (centrum perineale), na ktery
navazuje kranialné septum rectovaginale, které je soucasti panevnich fascii. Panevni dno
tvoii svalové-vazivova deska uzavirajici dutinu bfi$ni, kterd vyrovnava nitrobfisni tlaky.

Podili se na pruzné, ale stabilni topografii orgdnii panve. Tvoifi ho dva parové svaly —



m.levator ani a m.coccygeus.

Musculus levator ani je mohutny plochy sval, ktery ma ¢ast iliaca a pubica. Pars iliaca
(m.iliococcygeus) zacina od zesileného vazivového pruhu ve fascii m.obturatorius internus.
Svalové snopce sméfuji kaudalné a upinaji se na lig.annococcygeum a na okraj kostrce. Pars
pubica (m.pubococcygeus) zacina od os pubis, asi 1 cm za symfyzou. Svalové snopce obou
stran ohraniCuji otvor - hiatus urogenitali (§térbina pro uretru a vaginu). Snopce pravého a
levého svalu jsou za hiatus urogenitalis (mezi pochvou a kone¢nikem) navzajem propleteny.
Tato Cast je oznaCovana jako m.pubovaginalis a m.compresor vaginae. Dal$i ¢ast snopct
pokracuje dorzalné, klade se na lateralni sténu konecniku a upina se do lig.aanococcygeum.
Tato ¢ast se nazyva puborectalis.

Musculus coccygeus je slaby sval, ktery lezi na vnitini plose lig. Sacrospinale, které je
vazivovou soucasti diaphragma pelvis.

Inervace obou svali je z drobnych motorickych vétvicek z plexus sakralis. [2,11]

2.2.2 Svaly hraze

Mm.perinei se nachazeji pod diaphragma pelvis a ptekryvaji zespodu hiatus
urogenitalis. Svaly hraze tvofi komplex diaphragma urogenitale a svaly pfipojené k zevnim
pohlavnim organim. VSechny svaly této slupiny jsou inervovany z n.pudendus.

Diaphragma urogenitale tenka trojuhelnikova svalové-vazivova plotna uzavira z vngjsi
strany hiatus urogenitalis. Nachazi se mezi rameny kosti stydkych (rr.inferiores) a sedacich,
Vv rozsahu mezi spodnim okrajem spony stydké a spojnici tubera ischiadica. Odli§né€ tvofena u
muze a zeny. U Zeny je tvofena vazivovou ploténkou s ptimési hladké svaloviny. Zadni okraj
lemuje velmi tenky m.transversus perinei superficialis. Je tvofena svaly a vazy, jiZ
zminovanym m.transversus perinei superficialis, m. transversus perinei profundus,
m.sphincter urethrae a lig.transversum perinei.

M. transversus perinei profundus je hlavnim podkladem diaphragma urogenitale a
rozepind se ve vychodu panevnim od symfyzi az k tubera ischiadica. Jeho snopce odstupuji od
ramus inferios ossis pubis a od ramus ossis ischii urogenitale. Snopce sméiuji medidln¢ a
kon¢i v centrum perineale. Sval je oporou panevnich organti a zesiluje v oblasti hiatus
urogenitalis.

M.transversus perinei superficialis je podkozni slaby sval. Zacind od tuber
ischiadicum, upinad se do centrum perineale. U zen je redukovan nebo zpravidla chybi.

M.sphincter urethrae odstupuje z kranialni strany m.transversus perinei profudus a

jeho snopce obkruzuji ¢ast mocové trubice a vyzatuji také do svaloviny pochvy.
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Lig.transversum perinei se nachazi ventraln¢ od m. transversus perinei profundus,

dosahujici doptedu k lig.arcuatum.[1,4]

,V Uspotradani téchto svalll je zfetelny pohlavni dimorfismu.” [Nanka, Eliskova — Piehled

anatomie,2006,str.217]

2.2.3 Svaly ptipojené kK pohlavnim organiim

M. bulbospongiosus je to parovy sval, ktery se zna¢né li§i u Zeny a muze. U Zeny
obemyka bulbus vestibuli a je rozd€len na dvé samostatné jednotky. Ob¢ zacinaji na centrum
perineale a sméfuji podél vchodu poSevniho na klitoris, sval plisobi jako svéra¢ vchodu
posevniho.

M. ischhiocavernosus se u zeny piiklada na crura klitoris, u muze na crura penis. Je to
parovy sval, ktery za¢ind na dolnim okraji kosti sedaci a stydké, snopce prechéazeji na dorsum
clitoridis a upinaji se do fascia clitoridis. Oba tyto svaly zpiisobuji svymi vztahy ejakulace.

M. sphincter urethrovaginalis je vytvofen pouze u zeny a za¢ina obdobné jako m.
bulbospongiosus, probiha kolem urethry sténou vestibulum vaginae smérem doptedu, kde se
spoji pted urethrou snopce obou stran. Je velmi vyznamnym svalem v udrzovani kontinence.

M.spincter ani externus je pfi¢né pruhovany vnitini sval. Ktery je ovliviiovan vuli a
tvofen tfemi slozkami — hlubokou, povrchovou a podkozni. Za€ina od hrotu kostrée a od
ligamentum anococgeum, obkruZuje analni kanal a upind se do centrum perineale. Horni ¢ast

navazuje na m. lektor ani.

Vsechny uvedené svaly jsou inervovany znervus pudendus, smiSeného nervu

vychazejiciho z plexus sacralis. [1]

2.3 Déloha
Déloha (uterus) je vnitini pohlavni organ hruskovitého tvaru, pfiblizn€¢ 6 x 4 cm velky,
s centralni dutinou. Slouzi k uloZeni a dal§imu vyvoji lidského zarodku. Je to svalovy orgén,
na kterém rozliSujeme télo délozni (corpus uteri), ktery je $irSi ve své kranidlni ¢asti a hrdlo
délozni (cervix uteri), které je kaudalni uzsi ¢asti délohy ustici do pochvy. Ob¢ ¢asti spojuje
zizeny usek mezi corpus a cervix uteri — isthimus uteri, ktery je dlouhy asi 1 cm a béhem
porodu se chova jinak nez svalovina.

Na corpus uteri rozliSujeme dno (fundus uteri), klenuty kranialni okraj a rohy délozni

(cornua uteri). Piedni strana naléha na mocovy méchyi (facies vesicalis). Zadni plocha
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sméfuje dorzokranialné a ma kontakt s klickami stfeva (facies intestinalis), obé strany do sebe
pfechazeji zaoblenymi déloznimi hranami (margines uteri). V mistech, kde ptfedchazeji
délozni hrany do fundu, vybihaji z corpus uteri délozni rohy (cornua uteri). V oblasti rohil
dé¢loznich usti vejcovody a odstupuje lig. teres uteri, které pokracuje dale do tiiselného kanalu
a kon¢i v labia majora.

Cervix uteri ma valcovity tvar a je to zizend kaudalni ¢ast délohy. DéEli se na horni
usek hrdla dé€lozniho (portio supravaginalis) a ¢ipek d€lozni (portio vaginalis). Portio
vaginalis cervix uteri je ¢ast délohy, kterd vy¢niva do pochvy a na jeho vrcholu je zevni
branka délozni (ostium uteri). Cipek je dlouhy asi 1 cm. Sliznice v oblasti cervixu je slozena
do ftas, které¢ tvofi na obou strandch reliéf podobny palmovym listim (plicac palmatae).
Déloha je kryta serosou a na své horni plose pak peritoneem.

D¢élozni sténu tvofti tii zakladni vrstvy:

1. Endometrium (délozni sliznice) je vnitini vrstva, kterd vystyla délozni dutinu. Je
tvofena jednovrstvym cylindrickym epitelem s fasinkami a ma Sedoriizovou barvu. V oblasti
canalis cervicis jsou ulozeny cetné hlenové glandulae cervicales, které produkuji husty
hlenovy sekret. Sekret vytvaii v d€lozni brance hlenovou zatku a jeho konzistence se méni
béhem ovulace. Hlenova zatka ma funkci ochranou a to, Ze brani pronikani mikrobialni flory
Z pochvy do dé€lozni dutiny. PH hlenu je alkalické. Endometrium ptechazi na déloznim cipku
Vv oblasti zevni d€lozni branky v mnohovrstevnaty dlazdicovy epitel pochvy. Béhem
ovula¢niho cyklu u pohlavné dospélé zeny, dochazi pod vlivem hormont vaje¢niku, ke
zménam které se tykaji obou vrstev, jak epitelu tak slizni¢niho vaziva.

2. Myometrium tvofi nejsiln€j§i vrstvu d€lozni stény, ktera je tvotfena pruhy hladké
svaloviny, které je prostoupena vazivem. Uspofadani svaloviny je do nékolika ne zcela
oddélenych vrstev, znich stfedni vrstva obsahuje dvé ¢asti: stratum vasculorum a
subvaskulorum. Nejsilngjsi ¢ast svalové vrstvy predstavuje stratum vasculosum, kterou
prostupuji ¢etné cévy. Stratum submocosum (subvasculosum) je tenkd vnitini vrstva, kolem
vyusténi vejcovodi je upravena do podoby svéract. Stratum supravasculosum je slaba vrstva,
je tvofena podélnymi i cirkularnimi pruhy svaloviny. V oblasti délozniho hrdla ptechazeji
hladké svalové buniky do pruhti zadvésného aparatu délohy (lig. transversum uteri). Stratum
subserosum je tenka vrstva, tvofena podélnymi snopci hladké svaloviny. Svalové pruhy
jednotlivych vrstev do sebe ¢astecné predchdzeji, vrstvy jsou tak navzajem propojeny.

3. Perimetrium je zevni vrstva délohy, kterou tvofi peritoneum, spojené se svalovou
vrstvou. Pfechdzi z pfedni strany délohy na mocovy méchyf, a ze zadni strany na zadni

posevni klenbu a odtud na kone¢nik. Od déloznich hran odstupuje perimetrium jako Siroky
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délozni vaz (lig. latum uteri) do stran. K hornimu okraji ligamenta jsou pfipojeny pomoci
mezosalpingu vejcovody, dorzaln¢ pak pomoci mezovala ovaria.

Parametrium je vazivo, tvofici adventicii v mistech, kde neni dé€lozni sténa kryta
perimetriem, Je ulozena zejména podél d€loznich hran a ptechazi do lig. latum uteri jako

pruhy zavésného a fixa¢niho aparatu.

Déloha je ulozena intraperitonedln¢ v dutiné panevni, nalézd se mezi mocovym
méchyiem a konecnikem. Za fyziologickych podminek je umisténa ve stfedni roving,
popfipad€ je mirn€ posunuta stranou (lateropozice) a pootocena doprava (dextroze). Podélna
osa délozniho t€la a hrdla svira v oblasti isthmu dopiedu otevieny tupy thel asi 100°
(antefixe). Osa téla délozniho smétuje nahoru a doptedu, osa hrdla déloZzniho dold a dopiedu.
Podélna osa délohy je sklonéna Sikmo. Podélna osa délohy a pochvy svira doptedu otevieny
tupy thel 70° az 100° (anteverrze). Anteverze je ovlivnéna naplni mocového méchyie a
kone¢niku. Déloha miize byt mocovym méchyfem vychylena dozadu (retroverze a retroflexe).

Polohu délohy udrzuje podplrny aparat, kterym je panevni dno a zdvésny aparat.
Zaveésny aparat je tvoren souborem vazivovych pruhi, rozbihajicich se od d€lohy riznymi
sméry do subserésniho vaziva. Spole¢nd predstavuji parametrium. Radi se sem nékolik
parovych vazl: lig.cardinale uteri, lig. sacrouterinum, lig. vesicouterinum a lig. teres uteri.
Fixa¢ni aparat délohy umoZznuje zménit jeji polohu, V pfipadé zmén néapln€ sousednich
organd.

Cévni zasobeni délohy je z arteria uterina (a. iliaca int.) a vétvemi z anastomézy mezi
a. uterina a a. ovarica. Zily vytvafi rozsahlou pleten, ktera se sbira do v. uterina (v. iliaca int),
zilni spojky vedou do okolnich venoéznich plexti. Plexus uterovaginalis, dostava vldkna
z plexus hypogastricus inferior. Zdrojem sympatiku jsou segmenty Th11-12 a parasympatiku
S2-4. Sympatikus inervuje svalovinu cév a myometria, aktivuje délozni kontrakce, kdezto

sympatikus je tlumi. Tyto vlivy jsou doplnény ptisobenim hormoni. [1,2]

2.4 Vajecniky

Vajecnik (ovarium) je zenskéd pohlavni parova zlaza, ktera produkuje Zenské pohlavni
bunky a zenské pohlavni hormony. Ovarium je ovalné ze dvou stran oplostélé, velikost zavisi
na funkénim stavu organismu Zeny. Mimo té¢hotenstvi vazi kolem 14-17 gram, je asi 1,5-3
cm Siroky a 3-5 cm dlouhy. Ovarium je ulozen pod vejcovodem a je zavéSeno pomoci

duplikatur na bocnich sténdch malé panve ve fossa ovarica, mé¢lké jamce mezi vasa iliaca
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interna a externa. Po porodu klesa ovarium vzad, az za prab¢h vasa iliaca interna (Claudiova
jamka). Je zavéSeno a fixovano k panevni stén¢ pomoci lig. suspensorium ovarii, v ném vede i
cévni zasobeni ovaria. Od delohy k vajeéniku vede lig.ovarii proprium. Na pfedni sténu
biisni se ovarium promita do bodu, ktery lezi ve vysi spina iliaca anterior superior, uprostied
vzdalenosti mezi spinou a stiedni Carou. Mezi pravym ovariem a apendixem mohou byt
vazivové a lymfatické spojky, ptes které se mize §itit zanét obéma sméry. V détském véku je
vajeénik hladky a v dobé pohlavni dospélosti hrbolaty s vykynujicimi vacky. Zevni vrstvu
vajeCniku tvofi plochy epitel, ktery plynule piechazi do pobfiSnice. Pod timto pokryvem je
vytvofeno vazivo korové vrstvy s tuhou membranou (tunica albuginea). Ovarium je ¢lenéno
na dvé vrstvy: na vrstvu korovou (zona corticalis) a diefiovou (zona medularis). Kara i dfen
jsou tvoreny vazivem, cévy a nervy. Nervy prevladaji zejména ve dieni vajecniku, klra je
inervovdna minimalné. V korové vrstvé se nachazeji cetné folikuly v rizném stadiu vyvoje a
fada Zlutych télisek.

Primarni folikul je velkd vajecnd buiika, bohatd na cytoplazmu. Nachazi se ve stadiu
profaze, tedy v prvnim stadiu déleni. Ve vajecnicich se naléza ptiblizné¢ 500 000 primarnich
folikuli. Z nich v zivoté zeny vyzraje pouze 450.

Sekundarni folikul je charakterizovan zménou epitelu. Postupné se plni folikularni
tekutinou a méni se ve folikularni dutinu (antrum folliculi) — tercialni folikul. Epitel se
pfeménuje v membrana granulosa (stratum granulosum). Je tvofena vrstvou hormonalné
aktivnich bunék, nad kterou je dalSich, rovnéz aktivnich, 6-8 fad bunc¢k granuldzy. Tyto
buriky jsou zdrojem estrogent. Cely folikul je posouvan smérem k povrchu a ohraniéen
bazdlni membranou (blanka Slavjanského), ktera je obklopena hormonalné aktivnimi
buiitkami theca interna, které také produkuji estrogeny. Ty jsou kryté vnéj$i vrstvou
neaktivnich bunék ( theca externa). Do ovulace nejsou v buiikach granuldzy prikazné cévni
struktury. Pfitomnost kapildr je typicka az pro vyzraly folikul. Transformace folikulu se déje
pod ptimym vlivem folikulostimula¢niho hormonu (FSH). Zrajici Graafiv folikul se posouva
tésné pod tunica albuginea, kterou postupné ztencuje. Ke zralému folikulu se piiblizi ampula
vejcovodu a ten, pisobenim hyaluronidyzy, praskne (ovulace). Pti 28 dennim cyklu nastava
ovulace kolem 14 dne. Vzestup hladiny luteiniza¢niho hormonu (LH) stimuluje zrani vajicka i
produkci progesteronu. ZvySuje se také tvorba postglandini (PG) a aktivita enzymu
(plazminu a kolagenazy). Ovulace mliZe byt doplnéna kontrakcemi hladkych svalovych bunék
V theca externa. Vejcovod zachyti vymrs$téné vajicko, v tomto obdobi mohou Zzeny citit
zvySeny tlak v podbfisku az mirnou bolest (ovulaéni krize). Pokud neni vajicko do 24 hodin

oplodnéno — zanika.
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Zluté t8lisko (corpus luteum). Po vyprazdnéni folikularni dutiny se folikul zhrouti a
jeho sténa zrasi. Vtomto obdobi muze nckdy nastat ovulacni krvaceni (corpus
haemorrhagicum). Buiikky granulézy a theca interna se luteinizuji. Dochazi ke zmnozeni
cytoplazmy, kam se ukladaji lipoidy, které podminuji zlutavé zbarveni téliska. Nastava
proliferacni stadium zlutého téliska. Kratce po ovulaci se vnofuji kapildrni krevni a mizni
struktury do vrstvy bunék granulézy a prostupuji parenchymem corpus luteum.
Vaskulariza¢ni stadium Zlutého téliska, prechazi do stadia sekre¢niho, které je
charakterizovano ptrechodnou produkci estrogenti a progesteronu.

Pokud zZena neotéhotni, nastdva tukova kapénkovéd degenerace bunck granulozy a
theky. Konec¢na resorpce zlutého téliska trva nékolik tydnti.

Dojde-li k oplozeni vajicka, udrzuje se hormonalni aktivita zlutého téliska az do 4.

mésice téhotenstvi, kdy jeho funkci postupné piebira placenta. [1,2,11,18,31]

2.5 Vejcovod

Vejcovod (tuba uterina) je asi 8-15 cm dlouha a 6-8 mm $iroka trubice. Zevnim ustim je
orientovand do dutiny bfiSni, pfivrdcena k ovariu a druhy konec usti v rohu déloznim do
dutiny délohy. Vejcovod je pfipevnén k pobfiSnici peritonealni fasou, volnym a pohyblivym
zavésem. Cleni se na nékolik usekd, pfi¢emz nejvyznamnéjii je tvz. Biisni konec vejcovodu,
predevsim jako rozsifeny konec (ampula). Nalevkovity zac¢atek ma primér asi 2mm, vstup
lemuji nestejné dlouhé, tfasnité vybezky (fimbriae) St€na vejcovodu se sklada ze sliznice,
svalové vrstvy a pobfiSnice. Sliznice je sloZena v fasy pokryté jednovrstevnym epitelem.
Epitel obsahuje buiiky s fasinkami, které kmitaji smérem k déloze a transportuji tak vajicko, a
bunky sekre¢ni, zajistujici vhodné prostiedi. Svalovina vejcovodu vytvari cirkadialni a zevni
podélnou vrstvu. Po ovulaci nastupuji drobné peristaltick¢ stahy svalovych vrstev, které

sméfuji smerem k déloze. Povrch vejcovodu je pokryt peritoneem. [1,2]

2.6 Pochva

Pochva (vagina) je pfedozadné oplostéla svalova trubice, dlouha asi 8 cm a Siroké 3,5
cm. Spojuje délohu se zevnimi rodidly. Kranidln€ obemyka déloZni ¢ipek, ktery kuZzelovité
¢ni do pochvy. Upon pochvy tvoii kolem ¢ipku posevni klenbu (fénix vaginae). Kaudalné se

otevirda navenek jako ostium vaginae, tento prostor ohraniceny malymi stydkymi pysky se

15



nazyva vestibulum vaginae. RozliSujeme pfedni sténu (paries anterior) a zadni sténu (paries
posterior). Ob¢ stény na sebe naléhaji. Zadni posevni klenba je oznaovana jako receptaculum
seminis, protoze se vni pii soulozi hromadi sperma. Je pomérné¢ snadnou chirurgickou
piistupovou cestou do peritonealni dutiny, 1ze tudy proniknout i k déloze.

Sliznice pochvy je na sténach ziasena do pfi¢nych fas (rugae vaginales). Ty se po porodech a
s pribyvajicim vékem snizuji. V dolni ¢asti piedni stény probihad podélny val, ktery podminuje

spojeni pochvy s mocovou trubici (crista urethalis vaginae), tato ¢ast stény je velmi citliva.

Sténa pochvy je silna asi 3-4 mm a je tvofena tfemi zkl. vrstvami: sliznice, svaloviny a
adventicie.

1. Sliznice je nartizovéld, v dobé menstruace tmaveé rtizova az cervena, béhem
téhotenstvi fialova. Epitel je mnohovrstevny dlazdicovy, kryje téz povrch délozniho ¢ipku. Ve
sliznici se také odrazeji cyklické zmény souvisejici s ovulacnim cyklem, tyto zmény postihuji
zejména bunky epitelu. Sliznice neobsahuje zlazy, ale pfi pohlavnim vzruseni produkuje
sekret.

2. Svalova vrstva je tvofena hladkou svalovou tkani. Pruhy svaloviny jsou uloZeny
cirkularné (vnitini vrstva) a longitudinalné (zevni vrstva).

3. Adventicie je kolagenni vazivo S pleteni nervli a cév. Sténa pochvy je mekka a
pruznd, coz umoziuje dostatecné roztazeni pochvy pii porodu, ale také vyhmatani a vySetieni
sousednich organti pii gynekologickém vySetfeni.

Nervové zasobeni pochvy je zajiStovano z plexus uterovaginalis (vegetativni inervace)
a v oblasti vestibula z n.pudendus (senzitivni inervace). Cévni zasobeni a. vaginalis (a.uterina)
prichazi zezadu z a.rectalis media a zdola z a.pudenda int. Zily vytvafeji plexus versus

vaginalis, z kterého se konstituji zily odtékajici do v.iliacaint. a v.pudenda int. [1,2,11,31]
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3 HYSTEREKTOMIE

Slovo hysterektomie pochazi z feckého hysterka (déloha) a ektomie (chirurgické
odstranéni). V doslovném piekladu to znamend ,vyfiznuti délohy“. Odstranéni délohy i
odstranéni vaje¢nikd, se oznacuje jako ,,chirurgicky ptechod®.

Nejcastéji hysterektomii podstupuji Zeny mezi 47.-55. rokem zivota, ale vék je velmi
individualni. Davodi, pro¢ byva déloha odstranovana, existuje mnoho a jsou samoziejme
riazné. Ve 30% - tedy nejobvyklejsim diivodem — jsou nezhoubné nadory délozni svaloviny,
tedy myomy. Dale pak silné a nepravidelné krvaceni nereagujici na farmakoterapii
(metrorhagia), sestupy délohy, piednadorové a nadorové zmény cCipku dé€lozniho,
endometriézu, inkontinenci a poporodni komplikace. Odstranéni délohy u zeny ve fertilnim
veéku ma vazny vliv, ktery vyrazné ovlivni jeji dalsi zivot. Proto by se mélo 0 hysterektomii
rozhodovat velmi uvazlivé a to v pfipadech az kdyz se vycCerpaji vSechny mozné dostupné
1é¢ebné postupy, které vedou K jejimu odvraceni. Zejména naptiklad v piipadech akutniho
ohrozeni zivota zeny, pfi devastujicim poranéni délohy a pfi sepsi, kdy je sama déloha jeji

pti¢inou. [26,28]

3.1 Typy hysterktomii
Typ operace je vzdy volen s ohledem na co nejvétsi bezpecnost pacientky, UspéSnost
operace a je doporucen indikujicim lékafem. Faktory ovliviiujici volbu hysterektomie:

diagnoza, velikost a pfistup k déloze, predchozi operace, veék pacientky, operacni komplikace.

A. Podle rozsahu operace 1ze délit:
- Hysterektomie prosté, kdy je odstranéna pouze déloha
- Hysterektomie s adnexetomii, kdy je odstranéna nejen déloha, ale i vejcovod a
vajecnik na jedné nebo na obou stranach
- Hysterektomie radikalni, je odstranéna déloha, jeji vazivové a zaveésné struktury a

lem pochvy, soucasné byvaji odstraiovany 1 spadové uzliny a adnexa

B. Podle operacniho pfistupu rozdélujeme na hysterktomie:
- Abdominalni (AH) — operac¢ni piistup k déloze je pifes bfisni st€nu (laparotomie),
voli se bud’ tzv. dolni stfedni laparotomie, kdy je fez veden od pupku ke sponé
stydké, nebo Pfannenstieliiv fez — pticny fez V podbiisku na hranici stydkého

ochlupeni
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- Vaginalni (VH) — déloha je odstranéna pochvou

- Laparoskopicka asistovana vaginalni hysterektomie (LAVH) — zakrok je proveden
tak, ze kombinuje vyuziti laparoskopického pfistroje, avSak odstranéni délohy je
provedeno poSevni cestou, po této operaci jsou jizvy v oblasti pupku a na obou
stranach podbiisku. [28,29,31]

3.2 Mozné komplikace
A. Pii operaci — mize dojit k poranéni mocového méchyie, mocovodu, velkych cév,
stfeva, krvaceni. Dale mohou nastat komplikace souvisejici s celkovou anestezie, ve
které jsou vétsinou vSechny typy operace provadény. A pii LAVH existuje jesté riziko
plynové embolie a zmén ve vnitinim prostiedi (mozné zvySeni obsahu oxidu

uhli¢itého a sniZeni obsahu kysliku v krvi).

B. Po operaci — muze dojit k infekci a Spatnému hojeni rany. Pfipadné k porucham
vyprazdnovani mocového méchyie a stievni pasaze, infekce mocovych cest a malé

panve, vznik pistéli, psychické problémy.

Riziko embolie a trombodzy, kterému v pooperacnim obdobi miliZeme predchéazet

spravnou a v€asnou rehabilitaci, patii do operacnich i pooperacnich komplikaci. [32]

3.3 Pooperacni péce

Pacientka je po probuzeni pievezena na jednotku intenzivni péce, kde obvykle byva 24
hodin, jeji stav je trvale monitorovan (KT, srde¢ni akce, saturace), mo¢ je odvadéna pomoci
cévky. Déle je zaveden pochvou nebo bfiSni sténou drén, ktery odvadi tkanové tekutiny
Z operacni plochy. Prvni den po operaci, pacientka absolvuje na liZku nenaro¢né cviceni a to
dechova gymnastika a cévni gymnastika. Pacientku nauc¢ime spravné vstavat z lizka, pecovat
0 jizvu a provedeme bandaz koncetin (viz kap. 4). Je- li rana zaSita nevsticbatelnym
materialem, stehy se vyjimaji obvykle 7.-10. poopera¢ni den, doba hospitalizace je
individudlni, rehabilitacni pracovnik dochdzi k pacientkdm kazdy den. Pti operaci kde jsou
souCasn¢ odstranény vajecniky, se nasazuje co nejdiive tzv. hormondlni substitu¢ni 1écba.
Déle je pacientka propusténa do domaci péce. Prvnich Sest tydnti po operaci se nedoporucuje
pohlavni styk, stava se, ze netrpélivé Zeny si mohou velmi zkomplikovat hojeni, pfipadné

muze dojit k ruptute pochvy, kdy dochazi Kk riziku vyhteznuti.
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Po 4.-6.tydnech se pacientka dostavuje na kontrolu, oSetfujici 1ékai voli dalsi postup
mimo jiné je-li to vhodné i lazenskou lécba. Osettujici 1ékai dale muze urcit, po jaké dobé
muze pacientka zacit posilovat svaly panevniho dna a pfipadné¢ mize indikovat rehabilitani

ambulantni péci.[28]

3.4 Vliv operace na dalSi Zivot

Délka pracovni neschopnosti zavisi na typu, prubéhu operace, pooperacni 1€cb¢ a v
neposledni fadé¢ na charakteru prace. U laparoskopickych operaci je délka pracovni
neschopnosti kratsi (cca 2 tydny), u abdominalnich operaci muze trvat az 6 tydni. 2 mésice po
operaci, by se m¢ly pacientky vyvarovat zvedani pfedméti nad 2 kila a od dvou do 6 mésict,

by se mély vyvarovat zvedani t€zkych biemen (nad 15kg).

Samotné odstranéni délohy nema vliv na pohlavni zivot. Délozni hrdlo pfi pohlavnim
styku nema zadnou funkci. Hlavnimi misty, zodpovidajicimi za pohlavni styk jsou: klitoris,
poSevni stény, zejména bod G v pfedni sténé¢ a svaly panevniho dna, které tvoii tzv.
orgastickou manZetu, nejsou pii operaci naruseny. Je nutné dodrZet délku absence pohlavniho
styku po operaci (cca 6 tydnil). Pokud jsou pfi operaci odstranény vajecniky, mize dojit u
zeny k sniZeni pocitu pohlavni touhy a sniZeni lubrikac¢ni schopnosti. To 1ze bezpecné fesit
celkovym nebo lokdlnim podanim estrogent (zenskych pohlavnich hormont). Sexuélni Zivot
se ale naopak zlepsi u Zen, kterym branilo télesné onemocnéni délohy a strach z nezddouciho

t€hotenstvi.

Psychické reakce, které souviseji s odstranénim dé€lohy, jsou u jednotlivych Zen
odli$né. Jsou zavislé na ndzoru Zeny, jaky mé déloha a jeji funkce vyznam pro zivot a zdravi.
Mnoho zen se domniva, ze dé€loha je dulezita pro sexudlni touhu a prozitek partnera, ktery
vyplyva zneinformovanosti. U Zen, které jsou primarné depresivnéjsi, se mohou po
hysterektomii objevit depresivni reakce. Pojem posthysterektomicky syndrom zavedl
Richards (1973). Popisuje napadnou podobnost s klimakterickym syndromem. Syndrom
zahrnuje Unavu, depresi, bolesti hlavy, navaly horka, zavrate, poruchy spanku, mocové obtize.
Zhorseni nastava pii somatické komplikaci vykonu, nebo tam, kde odstranéni délohy aktivuje

néjaky psychologicky problém. [33]

,Zenu je nutné pied operaci poudit o pooperaénim pribéhu, o nepiitomnosti t&lesnych a
psychickych nésledki a o tom, ze jeji pohlavni zivot pravdépodobné nebude nepiiznivé

ovlivnén.* [34]
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4 FYZIOTERAPEUTICKE POSTUPY U HYSTEREKTOMIE

Fyzioterapie by m¢la zaéinat jiz den pied operaci. Pacientku bychom si méli dikladné
vySettit, abychom zjistili v zasad¢ jeji stav pfed a po operaci, tyto poznatky mizeme
budoucnu vyuzit pro stanoveni odpovidajiciho rehabilitaéniho planu. V prvé tadé, je tieba
navazat pozitivni kontakt a vyvolat pocit oboustranné duvéry. Za téchto predpokladii mizeme
dosahnout maximalnich terapeutickych vysledkd.

Pii vySetfeni vychazime zanamnézy pacientky a kineziologického rozboru.
Kineziologicky rozbor ndm pomize odhalit pfipadné souvisejici problémy S pohybovym
syst¢émem, na které se muzeme v prubchu terapie, vedle vlastni pooperacni 1éCby, také
zametit.

Vyznamem RHB je zabranit vzniku pooperacnich komplikaci a to prohloubenim plicni
ventilace, povzbuzenim krevniho ob¢hu a stfevni peristaltiky. Dale cilenymi cviky zlepsit
prokrveni malé panve, které vedou ke snaze urychlit hojeni operacniho pole a ptedejit
srastim. V neposledni fadé posilit svaly oslabené v diisledku operace a tim plisobit celkové na

psychickou i fyzickou kondici.

Dale uvadim, rehabilitacni cviceni a metody, ktera jsem pouzila pfi terapiich:

4.1 Predoperacni rehabilitace pacientky
Pacientku seznamime se zpiisobem operace, snazime se odstranit jeji strach z vykonu,
ktery podstoupi. Provedeme kineziologicky rozbor a na zdklad€¢ vySetfeni a odebrané

anamnézy, provedeme piedoperacni RHB, ktera spociva pfedevsim:

e Protazeni zkracenych svall

e Posileni svalti, které budou béhem operace oslabeny

e Nacvik cviki pro zlepSeni krevniho ob&hu

e (Odkaslavani s pfidrzenim opera¢ni rany

e Naécvik sedu

e Hygiena a péce o jizvu v pooperacnim obdobi a po vyndani stehi

e Zodpovézeni ptipadnych dotazl pacientky

20



4.2 Dechova gymnastika

Prvni zpravy o cilené dechové gymnastice pochézeji z Ciny z doby asi 2700 let pi. n.
1., kdy byly v knize Kong-Fou popsany cviky dychani vsed¢, za G¢elem najit rovnovahu mezi
tlakem vnéj$im a vnitinim.

Nespravné dychani mtze vést k fad¢€ psychosomatickych potizi. Dulezité je, abychom
se naucili zapojovat pii dychani branici a mit vydech delSi nez nadech. Kratky, a
neekonomicky vydech, vede automaticky i k povrchnimu vdechu a tim celkové k povrchnimu
dychani. To ma za nasledek omezeni celkové pohyblivosti hrudniku a vede to ochabnuti
dychacich svali.

RozliSujeme tii typy dychani: horni a dolni hrudni dychani a brani¢ni (bfisni)typ
dychani. Zaclenit vSechny tfi formy dechu béhem jedné dechové faze, je koneCnym cilem
zékladnich dechovych cviceni. Je to nejefektivnéjsi z hlediska mnozstvi a vyuziti
vdechovaného vzduchu. Pokud pacientka neni schopna provést brani¢ni dychani, poukazuje
to na poruSenou souhru mezi branici a bfiSnimi svaly, Castym divodem je neschopnost
relaxace bfisni stény. Tento zplUsob dychani, mimo jiné vede postupné k porucham drzeni
téla. Cilenou dechovou gymnastikou miizeme ovlivnit jak tvar hrudniku, tak drzeni téla a
piedevsim jeji ptiznivy psychoterapeuticky ucinek.

Zakladem dechové rehabilitace je lokalizované dychani, které mizeme jesté zvyraznit
tlakem na urcité misto dechového sektoru. Lokalizované dechové pohyby délime na horni ¢ast

hrudniku, postrani dolni ¢ast hrudniku, zadni ¢ast hrudniku, postranni a pfimou bfi$ni oblast.

DG rozdélujeme:

e Zakladni dechovou gymnastiku, ktera je zaméfena na pfirozeny rytmus dychani a
Zlepseni pohyblivosti hrudniku
e Specialni dechovou gymnastiku, procviCujici hloubku a typ dychani. Specidlni
dechovd gymnastika se dale déli na statickou, dynamickou a dychani védomé
prohloubené.
- Staticka dechova gymnastika zahrnuje fadu cviceni a ndcviku béznych funkci
pfi klidovém dychéni. Cvi¢ime nejcastéji v polohéach leh, sed, stoj.
- Dynamickd dechovd gymnastika je zaméfend na prohloubeni dychéani
v kombinaci s cviky nékterych svalovych skupin. Nejcastéji vyuzivame pohyby

hornich koncetin, ale mizeme piidat i pohyby panve, trupu a hlavy. Dale cviceni
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védom¢ prohloubené, kdy se jedna o dychani do uréité ¢asti hrudniku s jejim
prodychanim a uvolnénim pohybu hrudniho kose. Jedna se o lokalizované dychani

brani¢ni, spodni hrudni a horni hrudni.

U dechové gymnastiky dale pracujeme s relaxaci na koncentraci, pribéh dychani a

se zménami dechové frekvence a rytmu. [6,7]
V odstavcich nize uvadim ptiklady cviki, které jsem s pacientkami provadeéla.

e Nacvik spravného dychani v normalnim rytmu

e Dechova vlna — poloha vleze na zadech, pokréené DK v kolenou a zac¢iname
pomalym vdechem do oblasti bficha, potom pokracuje rozepindnim Zeber a v
moment¢ max. rozpéti zeber dochazi k nadzvednuti v oblasti kli¢nich kosti

e Nacvik brani¢niho dychani — cilem je zapojeni branice do dychani, poloha vleze na
zddech DKK podlozené v trojflekénim postaveni (kyCelni kloub cca 90°), v
abdukci pfiblizn€ na $ifi ramen a v mirné zevni rotaci. Vyzveme pacientku, aby
dychala do spodni ¢asti bficha, pro usnadnéni muize pftilozit ruce na tuto oblast.
Sledujeme zapojeni bfisnich svala.

e Lokalizované a vibracni dychéani horni, dolni, postrani — terapeut pfiloZi ruce na
vybranou oblast a vyzve pacientku, aby dychala do tohoto mista, pti vydechu

jemng¢ vibruje rukama.

4.3 Nacvik pro snazs$i odkaSlavani

Cilem je zmirnéni bolesti a ochrana opera¢ni rany pied poskozenim. Pacientka nejprve
nckolikrat mirné zakaSle, poté piiloZi polstat nebo dlan ruky na operacni ranu a mirné stlaci,
zhluboka se nadechne, na par sekund dech zadrzi a pak jednou nebo dvakrat zhluboka

zakasle.

4.4 Cévni gymnastika

Je soubor cvikl, na podporu prokrveni dolnich koncetin, pomaha odstranit otoky a
pusobi jako prevence tromboebolického onemocnéni. Pti této metodé pacient pohybuje
perifernimi klouby DKK, tim aktivuje svalovou pumpu v DKK a napoméha Zilnimu navratu.

Cviceni provadime nékolikrat denné cca 5-8 min. vleze na zadech pi-:
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e Pritdhnout $picky nahoru a propnout dolti (dorzélni a plantarni flexe) Ptiloha 1 obr.c.1.
a3.

e Provadét krouzky v kotnicich na jednu a druhou stranu Ptiloha 1 obr.¢.4

e Skrcit prsty u nohou a po té natdhnout Obr.¢.2., 3., 4.

e Pritahnout $picky nahoru, zatladit kolena dold do postele, vydrz 10s a povolit

e Pomalu pokr¢it pravou dolni koncetinu a zpét natdhnout, totéz levou

e Jednu nohu pokr¢ime a druhou §lapeme na kole v obou smérech, vyménime DKK

4.5 Bandazovani koncetin

Komprese dolnich koncetin pomoci obinadla nebo elastickych pun€och je prevenci
trombdzy a embolie. K bandaZovani pouzivdme dostatecné Sirokd elasticka obinadla (10-14
cm). Obvaz za¢iname od prsti pies patu a zakonc¢ime az v podkolenni. Obvykle je spotieba na

jednu koncetinu 2 kust obinadel.

4.6 Péce o jizvu

O jizvu pacientka zacina peCovat pfi prvni navstéveé sprchy po operaci. Jizva se od
zaCatku myje neparfémovanym, nedrazdivym mydlem a pravidelné sprchuje, a to n¢kolikrat
denn¢. Pii suSeni, se ru¢nik pouze ptilozi a jemnym poklepanim se oblast jizvy a okoli vysusi.
Upozornime pacientku, Ze se jizvu vV zddném piipadé nesmi dfit drsnym ru¢nikem. Po vyndani
steht (dle typu operace a rozsahu jizvy, toto obdobi je individualni-viz 3.3.), kdy dojde
k zaschnuti jizvy a odhojeni strupti, mize pacientka zacit jizvu promazavat. K promazani je
vhodné pouzit neparfémované krémy, vepiové nesolené sadlo nebo indulonu. Jizva se
mechanicky oSetfuje tzv. ,.tlakovou masazi“, abychom zabranili sristim mezi jednotlivymi
vrstvami jizvy a podporovali jeji hojeni. Masaz se provadi palcem nebo ukazovakem, kdy se
zatla¢i na jizvu, ptidrzi se, az klize zb¢€la, poté uvolnit tlak a pustit. To se provadi po celé
délce a po jejich stranach. Dalsi zpiisob je protahovani do ,,esicka®, kdy se jizva uchopi mezi
palec a ukazovak a pohyb se provadi palcem jedné ruky smérem dolu, zéroven ukazovakem
smérem nahoru. ProtaZeni jizvy do ,,usmévu® se provadi uchopenim jizvy mezi palce a
ukazovaky, kdy palce se pohybuji smérem k sob& a nahoru, ukazovaky se pohybuji smérem
od sebe a dolu. Na zavér upozornime pacientku, ze jizva by neméla byt vystavovana
ultrafialovému zafeni a extrémnim teplotdm (napf.sauna). Tyto faktory by mohly mit
negativné vliv na regeneraci tkan€. Jizva by neméla byt vystavovana témto podminkdm min.

po dobu 6 mésicii. DalSim doporuCenim je nenosit tésné oblecCeni, které se mohou tiit
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0 zjizvenou kiizi. Tkan jizvy je mnohem citlivéj$i nez zdrava klize a na drazdéni tohoto druhu

muze reagovat z¢ervenanim a ztvrdnutim.

4.7 Mékké techniky

Vyznam meékkych tkani je pro pohybovou soustavu velmi vyznamny. Je dilezité si
uveédomit, ze pfi kazdém pohybu, se nepohybuji pouze klouby a svaly, ale Ze se soucasné
pohybuji i je obklopujici mekké tkané. Mekké tkané jsou ktize, podkozi, hluboké mekké tkané
a predevsim fascie (vazivo). Kazda lokalizovand porucha pisobi reflexné v segmentu, ve
kterém se nachazi. V daném segmentu pak zpravidla diagnostikujeme hyperalgickou kozni
zonu a zmény pohyblivosti (posunlivost) fascii, svalovy spazmus a jeho nejcastéjsi formu —
spoustovy bod (trigger point), kloubni blokédu, bolestivé body na periostu.

K diagnostice pouzivame palpacni vySetieni, okrsek kiize mizeme uchopit dle jeho
velikosti mezi prsty, Spickami prstii nebo mezi ulnarni hrany ptekiizenych dlani. Technika
protazeni, nebo posunuti spoc¢iva v tom, ze pokazdé dosahujeme nejdiive predpéti (bariéry), a
potom aniz ménime tlak ¢i tah, dochdzi k fenoménu uvolnéni (relase). Doba uvolnéni je
individualni od sekund aZ po pill minuty. Béhem terapie je vhodné ménit smér a intenzitu,

avSak nezachazime do bolesti.
Zpusoby uziti:

4.71.1 Protazeni kiize
o podle velikosti kliZze, uchopime mezi prsty, Spicky prstl, ulnarni hrany ptektizenych
dlani
o protazenim dosahnout predpéti, zapruzit

o tlak nasleduje uvolnéni

PRILOHA 2 obr.10

4.7.2 ProtaZeni pojivové rasy
o mezi palce, nebo palce ukazovacky obou rukou uchopime tkan
o opét protazenim (nestlacujme) ve tvaru ,,S*, nebo ,,C** dosdhneme predpéti
o po kratké latenci dochazi k fenoménu uvolnéni a tim uvolnéni bariéry
o tuto techniku pouzivame u péci 0 jizvu (popsano téz kap.4.6.)

o tato technika je velmi u¢inna u povrchovych zkracenych svali
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PRILOHA 2 obr.&.7, ¢.8

4.7.3 Piisobeni tlakem
o pouzivame v piipad¢, ze nelze utvotit povrchovou fasu
o mén¢ intenzivnim tlakem piisobime na bariéru
o po latenci a uvolnéni bariéry se prst vnoiuje do tkané

o dobra relaxace pro povrchové ulozené svaly

PRILOHA 2 obr.&.:9

4.7.4 Protazeni hlubokych fascii

o Po dosazeni ptedpéti, vyckame na fenomén uvolnéni a dochazi k normalizaci fce
o uziva se pfedevsim k protazeni fascii v oblasti lumbosakralni krajiny ve sméru

kaudalnim i kranialnim, na stranach trupu, v okoli hrudniku, skalpu, paty, koncetinach
a krku

Pii praktickém zpracovani jsem vyuzila pfedevsim protazeni fascie na krku, proto bych

rada nize tuto techniku popsala.

(@]

pacient sedi, vySetfovany stoji za pacientem

o jednou rukou fixujeme hlavu pacienta druhou rukou uchopime cervikalni krajinu
o provadime pfedpéti rotacnim pohybem proti palci, poté prsti

o zjistujeme rozsah pohybu a odporu

o uobéznich pacientii provadime obéma rukama

o ruce je vhodné vystiidat, pfipadné vyuzit Zdimavého pohybu obou rukou v proti
sméru [20]

4.8 Nacvik sedu a stoje

Cilem je zmirnéni bolesti a snazsi vstavani z ltizka po operaci. Pacientka se vleze otoci
nejprve na bok a pfisune se blize k okraji 1izka, skr¢i dolni koncetiny a Spicky nohou pfisune
ptes okraj lizka, vzdalenéjsi horni koncetinou se opie o lizko, vzepie se o dlan a soucasné
spusti dolni koncetiny z lGzka, posadi se, zhluboka dychd a nezavird o¢i. Poté posune hyzdé
co nejvice na okraj postele a nohama se zapfe o zem, soucasn¢ se opira o ruce a pomalu se

postavuje. Pacientku pfidrzujeme z jedné strany a davame pozor na ortostatické potize,
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Vv piipadé ze nastanou, pacientku posadime. Postup pii zmén¢ polohy sed-leh je v opa¢ném

potadi.

4.9 Vojtova metoda reflexni lokomoce

Vojtova metoda, je 1écebné technika zalozena na principu reflexni lokomoce pomoci
stimulace pies definované spoustové zony na téle pacienta. Prof. Vojta vynalezl tuto metodu
na zaklad¢ dlouholetého pozorovani reakci téla pii podrazdéni spoustécich bodl v urcité
poloze téla. VétSina vrozenych reflexti vyuzivanych v terapii Vojtovou metodou ma co do
¢inéni s vrozenym naprogramovanim clovéka pro pohyb vpied, otdceni, plazeni, tchop,
vzptimeni a chiizi. Drazdénim piislusnych bodu tlakem, je mozné vybavit tyto reflexy a
vyvolat tak aktivitu veSkerého kosterniho svalstva, ale i svéracl, polykacich a mimickych
svall, okohybnych svali a dechovych svalii. Metoda je zalozena na principu vyuziti tzv.

reflexni lokomoce, pohybu téla fizeného vrozenymi reflexy, bez zavislosti na vili pacienta.

U pooperacnich stavii vyuzivaime metodiky reflexni lokomoce, vyuziti RO I (reflexni
otaceni, 1. faze) a stimulaci hrudni a zahlavni zoény k podpoie stimulace propriorecepce.
Nejvétsi proud stimulace se nachazi mezi segmenty ThS5-Th7. Piimé a nepiimé protazeni
branice zasahuje 1 horni segmenty kréni patefe a pfes autonomni nervy a interoreceptory
(pleury a mediastina) dochazi ke stimulaci az k medulla oblongata, ktera ma vliv na dechovou
aktivitu pacienta. Pfi aktivaci hrudni zény dochazi také ke kontrakci branice, jejiz vliv se

prostfednictvim hrudniku odrazi v aktivit€¢ mm. intercostales externi. [6,16,19]

4.9.1 Prakticke provedeni

Pacient leZi v poloze na zadech s natazenymi koncetinami a hlavou ma pooto¢enou k
jedné stran€. Drazdénim hrudni zony, kterd se nachazi na celistni strané¢ bud’ mezi 5. a 6.
zebrem nebo mezi 6. a 7. zebrem v mamildrni linii. Stimulacni misto mizeme rozsifit o
spouStovy bod v oblasti linea nuchae na protilehlé strané. V této poloze by mélo dojit k
prohloubeni dychani a dale napiiklad k aktivaci bfinich svalti a svéra¢d. PRILOHA 2
OBRAZEK ¢&.11.
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4.10 Aktivni cviceni

4.10.1 LTV —lécebna télesna vychova

U plénovanych operaci délime LTV na piedoperacni a pooperacni cviceni.
V ptedoperacnim obdobi, je cilem pripravit pacientku na obdobi pooperacni. A to napf.
kondi¢nim cvic¢enim pro zlepSeni krevniho ob&hu, dychani a hlavné psychického stavu, dale
se soustfed'ujeme na kontrolu spravného drzeni téla. Zaméiime se na protaZeni svalii se

sklonem ke zkraceni (posturalnich) a posileni svali se sklonem k ochabnuti (fazickych). [6]
Ptiklad cvikt pied operaci:

Pii LTV pied operaci, vyuzivame prozatim neomezené¢ho pohybu pacientky, miizeme

zaclenit cviky rytmict€jsi. Cvi¢ime ve stoje, v tureckém sedu, vleZe na bfiSe 1 na zadech.

e Stoj spojny — propinat $picky (,,lifting")

e Stoj rozkro¢ny, nadech HKK vzpazit, vydech, upazit

e Stoj rozkrocny, vzpazit, iklon vpravo, zpét, totéz vlevo

e Turecky sed, dlan€ na zevni stranu kolen, tlacit kolena proti dlanim do stran
e Leh na zadech, DKK pokrcené, ptitahnout kolena na bficho, zpét

e [Leh na bfiSe, DKK lehce roznoZeny, ruce opfit v urovni ramen o ptedlokti,

s nadechem vzepfit na ptedloktich do zaklonu, s vydechem zpét (nezaklanét hlavu)

Pii LTV v poopera¢nim obdobi volime cviky spiSe vleze na lizku, s pomalejsi

frekvenci.

e Lech na zédech, paze podél téla, chodidla opiend o postel, pfednozit jednu DK, zpét,
opakovat s druhou DK

e Leh na zaddech, DKK, spustime kolena k jedné strang, zp¢t a k opacné strané

e Leh na zadech, ruce na ramena, s nddechem vzpazit, s vydechem zpét

e Lehnalevém bolu, leva DK pokr¢ena, prava DK natazena, pravou rukou se pridrzet
okraje luzka, skr€it a unozit pravou DK, cvicime také na pravém boku

e Leh na zadech, pokréené HKK v loktech, zapftit se do loktti smérem do podlozky,

prohnout se v oblasti hrudni patefe
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4.10.2 Postizometricka relaxace

K ovlivnéni svali v hypertonu nebo svalového spazmu se vyuziva relaxa¢ni metoda
postizometrické relaxace (PIR). Tato technika vyuziva toho, Ze bezprostfedné po izometrické
kontrakci svalu - zvyseni tonu svalu bez zmény jeho délky, dochazi k relaxaci vSech
svalovych vldken daného svalu. PIR se provadi tak, ze fyzioterapeut pacienta nastavi do
spravné polohy, pacient mirné¢ kontrahuje postizeny sval, proti kterému dava fyzioterapeut
minimalni odpor po dobu asi 10 sekund, poté pacient sval uvolni a terapeut lehce provede
pohyb opaény vuci vykonavanému pohybu. Opakuje se 3-5 krat podle toho, zda se relaxace

prohlubuje ¢i nikoli.
Ptiklad PIR na m.trapezius:

e Pacient lezi na lizku, fyzioterapeut stoji vedle lehatka

e | HK fixuje protilehlé rameno P, 2 HK ke stran¢ uklani hlavu P

e P se diva na stranu tklonu hlavy, nadech

e Fyzioterapeut klade odpor proti P tendenci vracet hlavu zpét ve sméru pohledu a
muze i druhou rukou proti ramenu

e Uvolnéni vydech, uklon se prohloubi

4.10.3 Priklad testovani nejcastéji zkracenych svalii:

o Thomayerova zkouSka — vySetfovany se predkloni, DKK musi mit po celou dobu testu
napnuté a snazi se Spi¢kami prsti dosdhnout co nejnize, pokud nedosahne na zem,
zmétime vzdalenost od podlahy ke Spicce prstim a v tomto piipad€ je zkouska
pozitivni. Nevyhodou této zkousky je, Ze dochazi k testovani vice svalovych skupin
najednou, a tedy je pfti zkousce od sebe nemlizeme rozlisit. Proto se tato zkouska déli
na dva testy a to:

1. Test vzpfimovace trupu (m.erector trunci), provadime vsed¢ na zidli, nechame
pacientku predklonit, pokud dosdhne ¢elem ke kolentim, zkousku hodnotime jako
negativni.

2. Test na svaly zadni strany stehen, tzv. Lasegueova zkouska, kdy pacient lezi na
zadech a vyzveme ho ke zvednuti DK a nebo mu pomizeme a sami zvedneme
jeno DK, hodnotime, kam se natazena koncetina dostane, za normu povazujeme

kolem 90°.
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o Zkouska zkracenych S$ijovych svali — vySetfovany piedkloni hlavu a snazi se
dosahnout bradou na prsni kost (Gsta ma zaviena), zkouska je pozitivni pokud se mu to
nezdaii.

o Zkousku na horni Cast m. trapezius provadime pohledem a pohmatem. Pfi jeho
zkraceni ucitime pfi vySetfovani pod prsty ztuhly provazec.

o Zkouska na zkraceni m.pectoralis major provadime vleze na zaddech, horni konc¢etinu
vzpazime Sikmo nahoru a do strany, pokud osa paze klesa pod troven stolu — test je

negativni, v opacném ptipad¢, je sval zkraceny

4.10.4 Priklad testovani nejcasteji svalit ochablych dle svalového testu:

Svalovy test vypracoval profesor Janda, obsahuje stupnici od pétky po nulu, pro mou

praci mi postacilo rozlisit, zda je sval oslabeny, nebo ne.

o Hluboké ohybace krku (m.longus colli, m.obliquus colli superior et inferrior)
testujeme tak, ze vySetiovany lezi na zadech a nechame ho zvednout hlavu s bradou
k prsni kosti, pokud jsou svaly v dobré kondici, vydrzi hlava zvednuta 20 vtefin.

o Mezilopatkové svaly (mm.rhomobodei, sttedni a dolni ¢ast m.trapezius) vySetfujeme
vleZe na bfiSe, mezi palec a ostatni prsty uchopime dolni tihel lopatky a vyzveme
testovaného, aby zvedal ramena a celé HKK, lopatky pfitahoval smérem k patefi,
klademe silny odpor, pokud lopatky neudrzime, svaly jsou dost silné.

o Mm.glutei maximi testujeme vleze na bfise, vySetfovany pokr¢i jedno koncetinu
Vv koleni do pravého uhlu, tlaci koleno proti naSemu odporu pomalu a plynule nahoru,
pokud jsou svaly dost silné, pietlaci na$ odpor, provadime zvlast' na kazdé strang.

o Mm.recti abdominis testujeme vleZe na zaddech s pokréenymi DKK, HKK ma pacient
V tyl, zveme vySetfovaného, aby se pomalu zvedal, nejdiive jde hlava a pak se
postupné od lehatka odvaluje hrudnik, pokud se zvedne cely trup a lokty ziistanou
odtazené, jsou biisni svaly v pofadku. Pokud si pomuze a pfitdhne lokty k sobg, svaly
jsou ochablejsi. V ptipadé ze se nezvedne i s lokty u sebe, testovani provedeme s HKK
natazenyma, vyloZen¢ oslabené jsou svaly, pokud se vySetfovany zvedne jen na

lopatky. [8]
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4.11 Cviceni svali panevniho dna

S posilovanim svali panevniho dna, se zacind po urceni operatérem, je to tedy
individualni. Svaly v dtsledku operace jsou ochablé, je nutné zadit s jejich aktivaci, aby se
opét navratila rovnovaha do oblasti malé panve. Posilovani svalii panevniho dna napomaha
pfedchazet problémlim s inkontinenci (neudrzenim moci, stolice nebo stievnich plyntl) a

zvysuje sexualni uspokojeni zeny i jejiho partnera.

4.11.1Gymnastika svalii panevniho dna

Cviky ptisobi na svéra¢ mocové trubice, svéra¢ pochvy, dale se soustfed’uji na svérac
kone¢niku i na ostatni svalové skupiny a na jejich vzajemnou koordinaci. Zakladem je
vychozi nacvik vlastniho cvi€eni zadrZzovani svérace mocové trubice a vtahovani pochvy.
Cviky se zezacatku provadéji vleZe na zadech, pokud Zena cvici spravné, mize pozd¢ji piejit

do polohy vsed¢, nebo vestoje.
Zasady spravného cviceni:

o cvicit denné

o pii cviceni se dodrzuje doporuceny postup provadénych cvikl fyzioterapeutem

o jednotlivé cviky se opakuji zpocatku 3 az Skrat, pozdéji 5 az 10krat

o cviceni je koordinované s dechem, nadech nosem a vydech usty

o dulezité je dbat pfedevsim na kvalitu provadénych cviki, nikoliv na jejich mnoZstvi

o necvicit tésné po jidle, pfi unave, pred cvicenim je dulezité se vymocit

o sverace mocovych cest posilujeme 1 béhem moceni (béhem moceni stdhnout svérace —

nastane preruseni moceni — a hned svérac uvolnit)

Priklad cvikt:

e leh na zadech, dolni koncetiny piekiiZzeny v kotnikach, paze podél téla — vtahnout
koneénik, pochvu, moovou trubici — uvolnit, PRILOHA 6 obr.¢.: 23

e leh na zddech, dolni koncetiny pokréené, paze podél té€la — stdhnout hyzdové
svaly, vtadhnout kone¢nik, pochvu, moc€ovou trubici — nadech, vydech, uvolnit,
PRILOHA 6 obr.c.: 24

e leh na zadech, pokréené dolni koncetiny, s nadechem zapneme svéra¢ mocové
trubice, vtdhneme pochvu, dechovou vydrz postupné 3, 5, az 7 vtefin, s vydechem

V opa¢ném potadi postupné uvoliiujeme
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e leh na boku, spodni dolni konéetina pokréena, druha dolni koncetina pfednozena
Vv thlu 90 stupiiti, s nadechem pfitahneme Spicku svrchni nohy ve sméru k biichu,
propneme koleno, vydrzime 3, 5, az 7 vtefin, s vydechem dolni koncetinu

postupné uvolnime

4.11.2 Kegelovy cvikly

Kegelovy cviky vyvinul v roce 1948 americky gynekolog Arnold Kegel, zaméiuji se
na procvicovani a zpevnéni svall v oblasti panevniho dna. Jejich procvicovani vede K posileni
téchto svall, uzZen ke zvySeni vzruSivosti, vaginalni lubrikace a snadnéj$imu dosaZeni
orgasmu. U muzi pak k vétsi erekci a oddaleni ejakulace. Krom¢ sexualnich uceli se

Kegelovy cviky mohou praktikovat i pfi potizich s mo¢ovou inkontinenci

Kegelovo cviceni lze nacviCovat bud’ ptimo pifi moceni, nebo mimo né&j. Nacvik
spo¢iva v rytmickém stahovani svalstva, obdobné jako pii zadrzovani moceni, a jejich
nasledné uvolnovani. Pti disledném cviceni by mély byt nacvi¢ovany piiblizné tfikrat denng,
Vv intervalu tficeti az Ctyficeti stahti a povoleni. Ze zacatku by mélo jit o kratké stahy a
postupem casu se jejich délka mize prodluzovat az na deset vtefin. VSechny by mély byt
provadény Vv kratkém rozmezi. Nacvik Kegelovych cvikli pfi moceni spociva ve snaze
postupné utlumit proud moci. Je vSak dilezité nezatinat jiné svaly (napiiklad biiSni ¢i
stechenni) a nezadrzovat dech. Cvikem pak Ize ovladnout spravnou skupinu svali. Jinou
metodou jak nalézt spravnou skupinu svalll je vlozit prst do pochvy (u zeny) ¢i do konecniku
(umuze) a snaZit se kolem nich zatnout svaly. Cviky se nesmi provadét s plnym mocovym

méchytem, efekt by mohl byt opacny a svaly by mohli naopak ochabovat.
Ptiklad cviceni:

e Pomalu zatnout vnéj$i 1 vnitini svaly, pocitat do tii a po tuto dobu drzte svaly zatnuté-
povolit a uvolnit po dobu tii sekund, stfidavé povolovani a svirani svali, opakovat 25x
— 30X

e Stahovat a povolit svaly panevniho dna rychle, jakoby chtit kopirovat rytmus rychlého
tepu, pozor na pravidelnost a frekvenci nez rychlost, ta se bude postupné zlepSovat
praxi cviceni, opakovat 20x — 25X

e Stahovat a povolovat svaly panevniho dna, s frekvenci stiidavé kratkou a dlouhou, po
deseti dlouhych zaradit deset kratkych kontrakci, opakovat 5x

e Mezi jednotlivymi sekvencemi zarad'te nékolik sekund relaxace
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e Predstavit si, Ze vagina je vytah, kterym chceme vyvézt néjaky pfedmét nahoru, zacit
pomalu stahovat svaly kolem poSevniho vchodu a snazit se stahovat svaly tak, jakoby
sttedem vasi vaginy projizd€l zminény vytah, stahy tedy probihaji postupné po celé

jeji délce a na vrcholu se zastavit a stejny postup je pii povoleni, opakovat desetkrat

Kegelovy cviky se mohou provadét v nejriznéjsich pozicich - vsed¢, vestoje, vleze
nebo vklece. Optimalni je jejich opakovani dvakrat az tiikrat denné. Velmi dualezité je
pravidelné dychani. Pti pravidelném provadéni, by ulinky mély byt znatelné po osmi az
dvanacti tydnech. Po spravném zacviceni, miize pacientka tyto cviky provadét ve stoje, vsedé

béhem dne naptiklad v dopravnim prostfedku a to oznacujeme jako ,,némou gymnastiku®.

4.12 Vyuziti Metody Ludmily MojZiSové

Ludmila MojziSova se zabyvala terapii funkénich poruch pohybové soustavy, jejich
prevenci, terapii nékterych druhi muzské a zenské sterility a vyznamné se podilela na terapii
vrcholovych sportovet. Jeji koncept obsahuje mobilizaci Zeber, sternokostalniho a
sakroiliakalniho skloubeni, mobilizace patefe a kostrce. Soucasti metody je soubor 10 cvik,
které se vyuZivaji k 1écbé funkéni Zenské sterility a dale napiiklad vertebrogenich obtiZi,

skolidz u déti, obstipace, mo¢ové inkontinence. [36]
Cviky ovliviluji:

o Mobilizaci 4. a 5. obratle kosti kiizové

o Mobilizaci hrudni a bederni patete a pfechodu kréni hrudni patete
o Posileni a protazeni prsnich svali

o Relaxaci paravertebralnich svala

o Protazeni flexort ky¢li, adduktorti stehen

o Protazeni §ije

o Posileni bfisnich a hyzd’ovych svala

o Uvolnéni svalli pAnevniho dna

o Procviceni hybného stereotypu panve

Pro terapii u Zen po hysterektomii jsem z Metody Ludmily MojZiSové vyuZila cviky
pfedevsim na uvolnéni bederni patefe a panevniho dna, protazeni a posileni paravertebralnich

svalll a posileni svalt bfisnich a hyzd'ovych. Nize popisuji jednotlivé cviky.
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Poloha v kleku, nadech — upazeni v pravém uhlu k trupu upazit pravou HK, sledovat

prsty pravé ruky, vydech, vratit HK zpét, vymeénit ruce

Poloha v kleku, mirné zvednou bérce nad podlozku, nadech vytocit bérce a hlavu na
jednu stranu — vydrz — s vydechem zpét, druha strana provadi totéz, tento cvik se da
provadét ve tiech polohach, v kleku na dlanich, na zvysené podlozce 20-30 cm pod
HKK a v kleku na ptedloktich

Poloha vleze na zadech, DKK pokréené, chodidla opfend o podlozku, kolena 20 cm od
sebe, pfitisknout bederni patet k podlozce, vtadhnout pupik, stdhnout hyzd¢, vydrz,
pravidelné dychat a zvedat pomalu panev nahoru, zvednout pouze k dolnimu thlu
lopatek, zpét, tésné nad podlozkou vydrz, nadech, jesté vice stdhnout, polozit zpét na

podlozku, uvolnit

Poloha vleze na zadech, DKK jsou natazeny, HKK vzpazeny — pfitisknout bederni
patet, vtahnout pupik, hluboky nadech a vytahnout se z pasu za HKK a do DKK,

vV maximalnim nédechu setrvat, vydech, uvolnit

4.13 Cviteni s pomoci gymnastikballu a overballu

Cvigenim na mic¢ich je velmi vyhodné, a to z divodu, Ze se aktivuji vzdy celé fetézce
svalll a ne jen izolovany sval, nebo mala svalova skupina. Dale se pii cvi¢eni na nestabilnich
plochach aktivuje hluboky stabilizacni systém patefe. Do hlubokého stabiliza¢niho systému
(HSSP) patti svaly panevniho dna spolu s branici, $ijovymi svaly, hlubokymi flexory krku,
hlubokymi zadovymi svaly, které v koordinaci s bfisnimi svaly fixuji patet. HSSP ptedstavuje
svalovou souhru, kterd zabezpecuje stabilizaci, neboli zpevnéni patefe béhem vSech pohybt.

Svaly tohoto systému jsou aktivovany jak pii dynamickém tak statickém pohybu. [24]

Overbally jsou nafukovaci mice o priméru cca 26 cm, jsou vyrabény z pevného,
mékkého a pruzného materidlu a maji nosnost az 200kg. Mi¢ muzete pouzit prakticky
Vv jakékoliv poloze — vsedé, vleze, nebo se po ném valet. Hodi se témét ke vSem typum

cviceni, jak k balan¢nim, vyrovnavacim, posilovacim, uvoliiovacim a nebo protahovacim.

Gymnastikbally jsou mi¢e o rizném priméru, které vybirdme vzhledem k vySce
pacienta. Zakladem cvi¢eni na velkém mici je nacvik spravného sedu. Teprve poté mizeme

prejit k dal§imu cviceni.
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Cviceni pomoci mictu vede ke zlepSeni koordinace, koncentrace, drzeni téla, zlepsSuje

spravné dychani. Dulezité je jako u kazdého cviceni kvalita a ne kvantita provadénych cvika.

Nize uvadim ptiklad cvi¢eni s overballem:

e Leh na zddech, DKK natazeny, mi¢ pod kréni patefi, otocit hlavu nalevo, napravo

e Stejna pozice, nadech, s vydechem zatlacit mi¢ do podlozky

e Leh na zéddech, mi¢ pod bederni patefi, jizda na kole

e Lech na zaddech, DKK pokréené, mi¢ mezi koleny, stdhnout hyzdové svalstvo, mic
svirat mezi koleny PRILOHA 3.0br.¢.:12a a 12b

e Sed vzptimeny na zidli, mi¢ mezi bedra a opéradlo, S vydechem vyhrbit , vtlacit mic¢
do opéradla, s nadechem uvolnit, prohnout patef

e Sed vzpiimeny na zidli, mi¢ pod chodidlem tlacit do né&j Spic¢ku a patu, celé chodidlo,
to samé druh4 noha

e Vleze, DKK nataZzeny, mi¢ v Grovni prsou mezi dlanémi, natazené HKK, lokty
propnuté, protahovat vzhiiru a do stran PRILOHA 3 obr.¢.:13a a 13b

e Stoj, mi¢ v Grovni prsou mezi dlanémi, lokty pokréené, tlacit dlanémi do mice, pocitat

do péti, uvolnit
Piiklad cvikl na gymnastikballu:

e Nacvik spravného sedu: uroven kycelnich kloubi musi byt vySe neZ kolen, nohy
rozkroc¢ené, plosky nohou opfeny o podlozku, panev sklopena pifed, vzpiimeny
hrudnik, stdhnout lopatky k sob¢ a dolli, hlava v prodlouZeni pétete, paze volné podél
téla, nebo na stehnech

¢ Sed na mici, mirn¢ se pohybovat nahoru dolt

e Sed na mici, pohyb panve vpted a vzad, do stran

e Sed na mici, krouzit rameny dopiedu, dozadu

e Sed na miéi, pfitdhnout ramena k u$im s nadechem, s vydechem uvolnit, PRILOHA 4
obr.¢.:15a a 15b

e Sed na mici, ruce v bok, zvednout jednu DK od podlozky, vratit zpét, vymeénit,
PRILOHA 4 obr.¢.: 16aa 16b

e Sed na mici, ruce v tyl, svydechem, sklopit hlavu, lokty k sobé, snddechem se

narovnat, PRILOHA 4 obr.14a a 14b
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Vzpor klecmo, mi¢ pod biichem, s nadechem zvednout paze do svicnu, s vydechem
zpét

Vzpor kle¢mo, mi¢ pod biichem, stfidavé vzpazovat levou a pravou HK, poté stiidave
zanozovat levou a pravou DK

Leh na zadech, mi¢ pod DKK, ptitahnout $picky, zatla¢it DKK do mi¢e, PRILOHA 5
obr.c.: 17aa 17b

Leh na zadech, mi¢ pod DKK, stahnout hyzd'ové svaly, zvednout panev, vydrz 4 s,
uvolnit,PRILOHA 5 obr.&.:18

Leh na zaddech, mi¢ pod DKK, ruce lehce upazené s dlanémi vzhiiru, obé DKK vytocit
spole¢né s balonem doleva a hlava jde doprava, vyménit strany, PRILOHA 5 obr.&.:
19

Leh na zadech, mi¢ pod DKK, vleze na zadech, ruce v tyl, s nadechem zvednout
hlavu, ruce a ramena az po lopatky a s vydechem zpdt, provadét tahem, PRILOHA 5
obr.¢.:20a a 20b

Sed na mici, vySpulit rty a vtdhnout vzduch (,,Spagetka‘), soucasné vtadhnout pochvu,
mocovou trubici, konecnik vydrz 3—5 vtefin, vydech, PRILOHA 6 obr.¢.: 21

Sed na mici, zvednout prsty unohou nahoru, vtadhnout pochvu, mocovou trubici,

konec¢nik, vydrz 3-5 vtefin, uvolnit PRILOHA 6 obr.&.: 22
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5 KAZUISTIKY

5.1 Pacientka ¢. 1

Pacientka VV.N. narozena roku 1935

Klinicka diagndza: dysfunkéni hyperplastické endometrium
Operaéni vykon: HYSTEREKTOMIE ABDOMINALNI S BILATERALNI ADNEXTOMII

OA: BDN, vazn¢ nestonala, migréna; operace — Celnich dutin 1989 a celistnich dutin 1969
RA: matka zemiela na rupturu Zalude¢niho viedu, otec IM

AA: 0

FO: ApoOme

SA: vdova od roku 1992

PA: nyni v duchodu, pracovala jako zdravotni sestra, po operaci bude bydlet u syna
Abusus: 0

GA: PS cca vroce 1987 (v 52 letech), t€hotenstvi : 3, poCet poroda: 2, pocet potrati: 1,
porody spontanni: 2

NO: pléanovand operace z divodu bolesti v podbfisku cca 1,5 meésice, soucasn¢ vytok a

inkontinence, stolice v normé

Fyziologické vySetieni: vyska: 161 vaha: 62 BIM: 23,92 TK: 120/70 P: 110" Saturace O2:
95%
Krevni obraz: leukocyty 12.62 erytrocyty 2,96 hemoglobin 80,6 hematokryt 24,9 trombocyty
258

Operacni den: 16.12.2008
Kineziologické vySetieni provedeno dne: 15.12.2008
Zeptedu:
e Prava kli¢ni kost vyse

e Zkracené mm.pectorales
e Pravi crista iliace anteriores superiores vyse, elevace panve

Zboku:

e Predsunuté drzeni hlavy
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e Mirna protrakce ramen

e ZvySend bederni lord6za
e Prominujici bficho

e Mirna anteverze panve

e Zkraceny m. iliopsoas

Zezadu:

e Hypertonus $ijovych svali — zkraceny m. trapezius a m. levator scapulae
e Sl skloubeni bez blokady
e Oslabené mm. glutei

Thomayerova zkouska: + 7 cm
Dne 15.12.2008

Provedla jsem kineziologicky rozbor a ptedoperac¢ni instruktaz. V ramci nalezu byla
provedena rehabilitace: MT v oblasti kréni patefe, PIR m.trapezius,cviky na uvolnéni $ijového
svalstva, protazeni mm. pectorales. Nacvik bfisSniho dychani a aktivace svalii panevniho dna.
Pacientka projevuje aktivni zajem o rhb, jeji psychicky stav je velmi dobry. Na zaklade
vySetfeni a prvni rhb jsem stanovila kratkodoby a dlouhodoby rehabilitaéni plan dle

predpokladaného priibéhu pooperacni stavu.
Kratkodoby rehabilitacni plan:

* Bandazovani koncetin

* Dechova gymnastika a nacvik brani¢niho dychéani

» Cévni gymnastika

= Nacvik sedu, stoje

=  Péce o jizvu

= Aktivni cvi€eni (LTV, PIR)

» Pooperacni instruktaz — spravna edukace pacienta po operaci pro samoobsluhu

Dlouhodoby rehabilitaéni plan:

= Posileni bfiSnich svala a svalti panevniho dna

= Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému patete

= Protazeni a posileni Sijového svalstva

* Tlakova masaz jizvy

» Posileni oslabenych svalil a protazeni zkracenych

* Motivovat pacientku ke cviceni a zlepSeni Zivotniho stylu
» Rozvijet spolupraci 1ékaf, pacient, fyzioterapeut

37



Dne 16.12.2008

Pacientku jsem navstivila na jednotce intenzivni péce. Pacientka byla pfi védomi,
Vv oblasti jizvy méla zaveden Redontv drén, byla zacévkovana. Citila bolest v oblasti jizvy,
celkovou slabost, bez vertiga, st€Zuje si na dusnost. KT 135/95. V ramci rhb byla provedena:
cévni gymnastika, dechova gymnastika (aktivné proti odporu, vibracni), stimulace hrudni
zony dle Vojty, nacvik sedu, stoje. Edukace pacientky jak spravné dodrzovat hygienické

zéasady pfi péci o jizvu.
Dne 17.12.2008

P byla ptelozena z JIP na pooperacni oddéleni. Jiz je bez drénu, citi se 1épe, béhem dne
sama cvi¢i cévni a dechovou gymnastiku. Stale dusna, proto opét volim stimulaci hrudni
zony a aktivni dechova cviceni. Rhb pokracujeme vertikalizaci a chlizi s dopomoci. LTV na
ltzku, ptedevsim na uvolnéni kréni patete. Pfed odchodem polohuji P do polosedu na lizku,

Z diivodu snadnéjsiho vykaslavani sputa.

Dne 18.12.2008

pokracujeme dechovou a cévni gymnastikou. Z dechové gymnastiky piedevsim nacvik
dechové viny a dynamickou dechovou gymnastiku s pouzitim souhybu HKK vleZze. P si
pochvaluje tyto dychaci techniky, poméhaji ji zbavit se plynatosti a pocituje zlepSeni stolice.
Aktivni cviceni provadime vsedé na lizku, zaméfené na uvolnéni a protaZeni §ijového
svalstva. Rhb zakon¢ujeme chiizi s dopomoci a po té na luzku vyzvu pacientku K cvikim,
které béhem dne sama cvici pro kontrolu, v ptipad¢ protahovani m.trapezius provedu korekci
a vysvétlim opét spravny postup. Behem cviceni P pocituje zizen, dopliiujeme tekutiny a

kladu dotaz na pitny rezim, ktery je pravidelny cca 2 litry denné.
Dne 19.12.2008

P je uz pomérné sobéstatna, sama se prochazi, nékolikrat denné¢ chodi do sprchy a
pecuje o jizvu. Subjektivné si st€Zuje na potiZe v oblasti bederni patefe, proto volim cviky na
jeji uvolnéni (spiralni gymnastika). Objektivné je zvySen svalovy tonus Sijového svalstva.

Provedla jsem MT v oblasti $ije a kréni patete. Cvi¢ime prvky dechové a cévni gymnastiky a
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poté ptebanddzovam DKK. Ptes vikend mé pacientka uloZeno cvicit z dechové gymnastiky

dechovou vinu, kterou jesté stale neovlada plynule a prvky cévni gymnastiky.
Dne 22.12.2008

Po vikendu navstévuji pacientku a hodnotim celkové zlepSeni zdravotniho stavu. P
behem vikendu pravidelné cvicila cévni gymnastiku a nacvik dechové viny, coz mimo jiné
potvrzuje spravnost a zlepSeni kvality provadénych cvika. P by pravdépodobné mély byt zitra
vyndany stehy a méla by byt propusténa do doméaciho oSetieni. Informuji proto pacientku jak

postupovat pii nasledujici péci o jizvu a jak spravné provadét tlakovou masaz.
Dne 23.12.2008

P byly vyndany stehy a v odpolednich hodinach bude propusténa z nemocnicni péce.
RHB zadiname cévni a dechovou gymnastikou. Opét zopakuji P jak se spravné chovat po
operaci v domacim prostiedi, ¢eho se vyvarovat a jak postupovat pfi cviceni a tlakové masazi
jizvy. Informuji se, ze pacientce byla predepsana ambulantni rehabilita¢ni péce, zaméfena na

posileni svalti panevniho dna, kdy operatér doporucuje zacit kolem 4. tydne po operaci.
Dne 26.1.2009

P se dostavila do ambulantniho zafizeni za Gfelem RHB svali panevniho dna na
doporuceni lékafe. Zahajuji terapii kontrolou jizvy, kterd je ve velmi dobrém stavu, neni
nepohybliva, ztvrdla a zervenald, to dokazuje, Ze P se o jizvu peclivé stard. Na zaklad¢
rozhovoru, se informuji, ze po operaci jiz netrpi problémy s inkontinenci a pravidelnym
cviCenim se pravdépodobné zbavila bolesti v oblasti kréni patefe. Palpacnim vySetfenim
zjistuji normalni tonus Sijového svalstva, coz je pro mne opét dilkazem P pravidelného
cvieni. Cilem pokraCovani na$i terapie, je naucCit pacientku aktivovat a posilit svaly
panevniho dna. Nejprve volim cviceni vleZe na zddech a to piedev§im zdkladnich cviki z
gymnastiky svali panevniho dna a Kegelovo cvi¢eni, pro spravné uvédomeéni si

procvicovanych svali. Béhem dalSich navstév, bych rada zaradila cviceni na velkém mici.
Dne 29.1.2009 a 3.2.2009

Pokracujeme v LTV, posilovani svalii padnevniho dna a ufim pacientku nacvik
spravného sedu na velkém mici, plus zakladni cvik (pohyby panve vsed¢). Volim tento typ

cviceni, protoze mimo svalil panevniho dna, je cilem zapojeni HSSZ do terapie.
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Dne 6.2.2009 a 10.2.2009

wewvr

ruce v bok, zvednout jednu DK od podlozky, vratit zpét, vyménit; Leh na zadech, mi¢ pod
DKK, stahnout hyzd’'ové svaly, zvednout panev, vydrz 4 s, uvolnit; Leh na zadech, mi¢ pod
DKK, ruce lehce upazené s dlanémi vzhiru, obé DKK vytocit spoleéné s balonem doleva
a hlava jde doprava, vyménit strany), které¢ zvlada témér bez problému, kladu diiraz na

spravné provedeni cviku. Déle se zamétujeme na posileni hyzd’'ovych svali.
Dne 13.2.2009

Cilem terapie mésic po operaci, bylo naucit pacientku si uvédomit a posilit svaly
panevniho dna, tento cil se ndm zdafilo splnit. Mimo jiné, jsem pacientku naucila cvicit cviky
na posileni oslabenych svali (pf.mm.glutei, m.tranzversus abdominis) a protazeni svala
zkracenych (pf. m.erektor spinae, m.trapezius) a na uvolnéni a protaZeni patete. Provedla jsem
vystupni kineziologické vySetfeni a Thomayerovu zkousku, ktera zaznamenala rozdil od

pocatku terapie 4 cm.

Vystupni kineziologické vySetteni:
Zeptedu:
e Prava kli¢ni kost vyse

e mm.pectorales jsou vice protazeny
e Pravi crista iliace anteriores superiores vyse, elevace panve

Zboku:

e Predsunuté drzeni hlavy

Hrudni patet pfimétené kyfoticky klenuta

Mirna protrakce ramen

ZvySena bederni lordéza

Bticho neprominuje
e Mirna anteverze panve
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Zezadu:

e Hypertonus Sijovych svalli — zkrdceny m. trapezius a m. levator scapulae, jiz
nedominuje

e Sl skloubeni bez blokady

e Stale mirné oslabené mm. gluten

Thomayerova zkouska: +3 cm

Zaver

S pacientkou se mi velmi dobfe spolupracovala, protoze cvi¢i rdda a sama na sob¢
citila, zlepSeni jak fyzického tak psychického stavu. Rehabilitaci se nam zdatilo zbavit
pacientku bolesti v oblasti kréni patefe a motivovat ji na zménu zivotniho stylu a to
predevsim, ze zaradila do svého Zzivota pravidelné cviceni. V pooperaénim obdobi jsme
ptredesli moznym komplikacim a to predevsim ukéznénosti pacientky. Nezaznamenala jsem
zadny naznak negativniho trvalejSiho dopadu na tuto Zenu, po operaci, kterou prodélala. Déle
se podafilo pomoci cvic¢eni ovlivnit bolestivé spazmy na §iji a doSlo ke zlepSeni kondice, to se

projevilo snizenim tepové frekvence pii namaze.
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5.2 Pacientka ¢. 2
Pacientka Z.CH. narozena roku 1943
Klinicka diagnoza: Sestup délohy

Operacni vykon: HYSTEREKTOMIE LAPAROSKOPICKA PER VAGINAM

OA: BDN; Thyreopatie; operace — appendektomie 1953

RA: matka zemfela na leukémii, otec DM,CMP

AA: penicilin

FO: Letrox 50 1xdenn¢, Hartil 5Smg /2 Xdenné

SA: Zije v byté s manzelem, 2 déti ziji oddélené

PA: geodet

Abusus: 0

GA: menses od 14 let, PMS cca v roce 1998 (v 52 letech), téhotenstvi: 2, pocet porodi: 2,
porody spontanni: 2

NO: planovana operace z divodu sestupu dé€lohy, nyni vadi pii sezeni, potize s mocenim,

unik, mikce na etapy, ¢asté nuceni na moc¢eni v noci (2-3krat), porucha vyprazdnovani stolice

Fyziologické vySetieni: vyska: 163 cm vaha: 73 kg BIM: 27,48 TK: 130/90 P: 98" Saturace
02: 92%
Krevni obraz: leukocyty 5,7 erytrocyty 2,96 hemoglobin 128 trombocyty 318

Operacni den: 15.12.2008

Kineziologické vysetfeni provedeno dne: 17.12.2008, bohuZzel jsem neméla moZznost

vidét pacientku a vySetfit si ji pied operaci.
Zezadu:

e Hlava rotovana a uklonéna mirné€ vpravo

e Pravé rameno vyse

e Lopatky oboustranné odstavaji, vice vpravo
e Hrudni patet pfima

e Paravertebralni svaly symetrické

e Trup mirn¢ naklonén doleva

e Panev mirné vybocena doleva
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e Hyzdé€ ochablé

e Glutealni ryhy nesymetrické
Zboku:

e Hlava v piedsunutém drZeni

e Krcni patet v lehké lordoza

e Hrudni patet priméfené kyfoticky klenuta
e Bficho prominujici ven

e Bederni patef s mirnou hyperlor6zou

e Hyzd¢ ochablé kulovité
Thomayerova zkouska: + 17cm

Na zaklad¢ kineziologického rozboru a ptedpokladaného prubéhu terapie po operaci

stanovuji kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni planu:

Kratkodoby rehabilitacni plan:

* Bandazovani koncetin

* Dechova gymnastika a nacvik brani¢niho dychani

» Cévni gymnastika

= Nacvik sedu, stoje

=  PéCe o jizvy

= Aktivni cviceni (LTV, PIR)

= Pooperacni instruktdz — spravna edukace pacienta po operaci

Dlouhodoby rehabilitaéni plan:

= Posileni bfiSnich svala a svalti panevniho dna

= Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému patete

* ProtaZeni a posileni Sijového svalstva

* Tlakova masaz jizev

* Posileni hyZd'ovych a mezilopatkovych svali

= Motivovat pacientku ke cviceni a zlepseni zivotniho stylu
» Rozvijet spolupraci 1ékaft, pacient, fyzioterapeut
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Dne 15.12.2008

S pacientkou jsem se seznamila v den, kdy byla po operaci a to na oddé€leni JIP.
Pacientka byla pii védomi, zacévkovand, bez drénu, v oblasti podbfisku na obou stranach a u
pupiku ma tfi malé jizvicky. Citila velkou bolest v oblasti genitalii, ktery ma velmi otekly a
suzovala ji plynatost. Déle pocitovala bolest a tlak v bfiSni oblasti, kterou vyjadiila slovy ,,asi
mi praskne bficho®. Informuji pacientku o prib¢hu rehabilitace a pro¢ je nezbytnd. Zaciname
s cévni gymnastikou, dechovou gymnastikou (pfedevsim ndcviku braniéniho dychani a

dechové viny), nacvik sedu a nadcvikem pro snadnéjsi vykaslavani narkotika.
Dne 16.12.2008

P lezi na luzkovém oddéleni, oblast genitalii neni uz tak otekld, velmi ji trapi
meteorismus. RHB zadindme cévni a dechovou gymnastikou (nacviku bfisniho a
lokalizovaného dychani z divodu plynatosti, vénujeme velkou c¢ast na$i terapie).
Pokracujeme, LTV- pfedevS§im na protaZeni a uvolnéni kréni a bederni patefe) nacvikem sedu,
stoje a chtzi. Informuji pacientku o zasadach jak spravné dodrZovat hygienické zasady pii

péci o jizvicky.
Dne 17.12.2008

P se sama pohybuje, nema problém déle stat, proto jsem provedla kineziologické
vySetfeni. Tim jsem zjistila, ze pacientka trpi hornim i dolnim zkfiZenym syndromem dle
JANDY. P nikdy aktivné nesportovala ani necvicila, coZ se projevuje pifedevsim nadvahou.
Pokracuji cvi¢enim z dechové a cévni gymnastiky. Dale volim cviky na posileni svall
glutealnich (vleze na zadech DKK pokréené, stahovat svaly hyzd'ové), protazeni $ije, hrudni a
bederni patefe a protazeni prsnich svall. P stale trapi plynatost, na kterou ji predevSim
doporucuji dietu a o suchém pecivu, neperlivou vodu a doporucuji ji, kdykoliv béhem dne

nacvik bfiSniho dychéani a dechové viny.
Dne 18.12.2008

Operatér dovolil zacit s posilovanim svali panevniho dna, proto zafazuji zakladni
cviky vleze, na uvédomeéni si této oblasti (Kegelovo cviceni). Ze zacatku nevynechavame
cévni gymnastiku a nacvik dechové viny. Meteorismus pomalu slabne, P pfipisuje tuto
skutecnost dechovym cvicenim, které ji délaji velmi dobie. Dale pokracujeme LTV. Nize

uvadim piiklad cvi¢eni béhem prib&hu dnesni rehabilitace:
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Dechovou gymnastiku provadime cca 5 min.

Dechova vlna — poloha vleze na zadech, pokréené DK v kolenou a zac¢iname
pomalym vdechem do oblasti bficha, potom pokracuje rozepinanim zeber a v
momenté max. rozpéti zeber dochazi k nadzvednuti v oblasti kli¢nich kosti.
Nacvik brani¢niho dychani — cilem je zapojeni branice do dychani, poloha vleZe na
zadech DKK podlozené v trojflekénim postaveni (kycelni kloub cca 90°), v
abdukci pfiblizn€ na $ifi ramen a v mirné zevni rotaci. Vyzveme pacientku, aby
dychala do spodni ¢asti bficha, pro usnadnéni mize pfiloZzit ruce na tuto oblast.
Sledujeme zapojeni bfisnich svala.

Dechova vlna — poloha vleze na zadech, pokréené DK v kolenou a zac¢iname
pomalym vdechem do oblasti bficha, potom pokracuje rozepindnim Zeber a v
momenté¢ max. rozpéti zeber dochazi k nadzvednuti v oblasti kli¢nich kosti

Nécvik brani¢niho dychani — cilem je zapojeni branice do dychéni, poloha vleze na
zddech DKK pokréenda, chodidla opfena o podlozku. Vyzveme pacientku, aby

dychala do spodni ¢asti bricha, pro usnadnéni mtze ptilozit ruce na tuto oblast.

Cévni gymnastiku provadime cca 8min:

Ptitahnout $picky nahoru a propnout dolti (dorzalni a plantarni flexe)
Provadét krouzky v kotnicich na jednu a druhou stranu

Skrcit prsty u nohou a po té natdhnout

Pfitahnout $picky nahoru, zatlacit kolena dolt do postele, vydrz 10s a povolit
Pomalu pokréit pravou dolni koncetinu a zpét natdhnout, totéz levou

Jednu nohu pokréime a druhou §lapeme na kole v obou smérech, vyménime DK

Kegelovo cviceni:

v

Pomalu zatnout vnéj$i 1 vnitini svaly, pocitat do tfi a po tuto dobu drzte svaly zatnuté-
povolit a uvolnit po dobu tii sekund, sttidavé povolovani a svirani svald, opakovat 25x
— 30X

Stahovat a povolit svaly panevniho dna rychle, jakoby chtit kopirovat rytmus rychlého
tepu, pozor na pravidelnost a frekvenci nez rychlost, ta se bude postupné zlepSovat
praxi cviceni, opakovat 20x — 25X

Stahovat a povolovat svaly panevniho dna, s frekvenci stiidavé kratkou a dlouhou, po

deseti dlouhych zaradit deset kratkych kontrakci, opakovat 5x
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e Predstavit si, ze vagina je vytah, kterym chceme vyvézt n¢jaky predmét nahoru, zacit
pomalu stahovat svaly kolem poSevniho vchodu a snazit se stahovat svaly tak, jakoby
sttedem vasi vaginy projizd€l zminény vytah, stahy tedy probihaji postupné po celé
jeji délce a na vrcholu se zastavit a stejny postup je pti povoleni, opakovat desetkrat.

e Na zavér RHB chiize po chodbg.
Dne 19.12.2008

P by zitra mé¢la byt propusténa z nemocnicni péce. Operatér neindikoval dalsi RHB.
Zahajuji rehabilitaci cévni a dechovou gymnastikou. Pokracujeme posilenim svalii panevniho
dna a informuji pacientku o tom, jak muZze toto cviceni vyuzit i v bézném Zivoté (,,néma
gymnastika*). Dale informuji jak pecovat o jizvicky po vyndéani stehli a nakonec provadim
kineziologické rozbor a Thomayerovu zkousku, z diivodu ze nevim, zda P zitra zastihnu pred

odchodem z nemochnice.
Kineziologicky rozbor proveden na konci terapie dne 19.12.2008
Zezadu:

e Pravé rameno vyse

e [Lopatky oboustranné odstavaji stejné
e Hrudni patet pfima

e Paravertebralni svaly symetrické

e Trup mirné€ naklonén doleva

e Panev mirn¢ vybocena doleva

e Hyzd¢ ochablé

e Glutealni ryhy nesymetrické

e Hlava v predsunutém drzeni

e Kircni patet v lehké lordoza

e Hrudni patet pfiméfené kyfoticky klenuta
e Bederni patet s mirnou hyperlorézou

e HyZzdé& ochablé kulovité

Thomayerova zkouska: + 15cm
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Zaver

Z kineziologického rozboru vyplyva, Ze béhem takto kratké pooperacni rehabilitace, se
da tézko ovlivnit stereotyp vadného drzeni téla, piipadné docilit posileni ochablych svalti a
protazeni zkracenych. Viditelny rozdil byl pii vysetfeni z boku, kde P jiz tolik neprominovalo
biicho. Celkovou rhb hodnotim jako nedostatecnou a bylo by efektivnéjsi, kdyby operatér
doporucil pravidelnou rhb dale po operaci, uz tfeba z ditvodu kontroly jizvi¢ek a piipadné
kontroly jak P provadi tlakovou masdz. Pozitivnim disledkem rehabilitace, bylo urychleni
odchodu plyni a cévni gymnastika. Dal§im faktorem byl nevelky zdjem pacientky o

rehabilitaci.
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6 DISKUZE

Uvodem této kapitoly bych se chtéla zamyslet nad faktory ovliviujici pribsh 1é¢by a
rehabilitace. Reakce osoby na operaci je velmi individualni a kromé typu operace a
operacnich komplikaci, zévisi také na mife informovanosti, kterou o planované operaci
pacientka dostane, a na vCasném zacatku rehabilitace. Je potiebné pacientku informovat
pfedem o podstaté operace, o moznostech opera¢ni terapie a progndze, ktera byva velmi
individudlni. A v neposledni tfadé¢ pak o nasledcich operace v bézném zivoté. Za téchto

podminek mutize probihat optimalni rekonvalescence.

Dalsim dualezitym faktorem je, zda pacientka o rehabilitaci projevuje aktivni zéjem a je
ochotna spolupracovat. Pokud se pacientka bude aktivné podilet na rehabilitaci i mimo cas
kdy spolupracuje s fyzioterapeutem, je velmi vysokopravdépodobné, ze terapie a
rekonvalescence bude probihat v krat$im ¢ase, bez komplikaci a ze zaroven mizeme ovlivnit i
jiné problémy souvisejici s pacientky zdravotni pohodou. Timto mam na mysli, pfedevsim
bolesti zad a patefe z dlouhodobéjsiho celodenniho lezeni na lizku v prvnich dnech po
operaci. Pokud bude pacientka pasivné vyckavat, az ,,samo* dojde ke zlepSeni a zdravotniho
stavu a bude aplikovat pfistup typu ,,jen at’ uz mam tu rehabilitaci za sebou®, neda se oc¢ekavat

Zlepseni a urychleni rehabilitace.

Mimo jiné se mohou dostavit komplikace s inkontinenci, kterd je velmi intimnim a
nepfijemnym problémem. Svaly panevniho dna se proto musi zacit posilovat v¢as, abychom
tomuto problému predesli. Nasim smyslem by mélo byt pfedev§im motivovat pacientku ke

cviceni i mimo vyhrazeny cas s fyzioterapeutem.

V ptipad¢ pacientky €.1, se mi zdafilo navazat piijemny aZz ptatelsky vztah pacient —
fyzioterapeut(student) a velmi dobie jsme spolupracovaly, coz bylo dano piedevs§im jeji
byvalou zdravotnickou profesi a mirou zkuSenosti s rehabilitaci, dale zdjmem o zlepSent jejiho
celkového stavu a motivaci. Tuto skutecnost potvrzuji i vysledky: ovlivnéni bolestivych
spazmu Vv oblasti §ije, sniZeni tepové frekvence béhem kondi¢niho cviceni. Dalsi skutecnosti
byl fakt, Ze pacientka se po mésici od ukonceni hospitalizace na doporuceni 1ékare dostavila

do ambulantni péce, kterou brala velmi zodpovédné.

S pacientkou ¢€.2 jsem nedosdhla cild, které jsme si urcily. Méla jsem pocit, ze
z rehabilitace neni piili§ nadsSena, ale na druhou stranu nevzdorovala. Ale nemyslim si a ani

vysledky nepoukazuji na to, ze by se ji vénovala mimo Cas rehabilitace se mnou. Casto
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piemyslim, o tom zda se mi ji nezdafilo spravné namotivovat - nebo diivodem byla jeji
celozivotni sportovni neaktivita a tim padem neméla ke cviceni zadny vztah, nebo jina
pfi¢ina. V ramci pooperacni rehabilitacni péce, mohu ale s klidnym svédomim uvést, ze jsem

nic nezanedbala.

V disledku operace a pooperacni dieté dochazi u vétSiny piipadi k mirné ztraté
télesné hmotnosti, toto obdobi mtize byt zdsadnim v zivoté pacientky pro zamysleni a zménu
zivotniho stylu. Pfi odebrani dé€lohy spolu s doposud fungujicimi vajec¢niky, se mohou
dostavit hormonélni disbalance, kdy Zena, nez gynekolog ur¢i spravnou hladinu piijmu
estrogentl, na vaze naopak velmi rychle pfibere. Pacientka by méla odchazet z nemocnice se
zasobou cviki, které pokud bude pravidelné cvicit, mohou nérlist vahy zbrzdit. Protoze i 30
minutova pohybova aktivita se vyrazné¢ podili na energetickém vydeji ¢loveéka. Dal§im
dilezitym faktorem je pravidelny a dostateCny piijem tekutin. I podani této informace a

kontrola pitného rezimu béhem hospitalizace spada do nasi kompetence.

Vyznamnost hlubokého stabilizacniho systému, jsem zminovala v kapitole 4.13. a
v diskuzi bych ted rada rozvedla, pro¢ tomu tak je. Po operaci Vv dusledku zmény
architektoniky v oblasti panve, miZe dojit k ovlivnéni nejen svalli panevniho dna, ale celého
systému zabezpecujiciho stabilizaci. Svalovina panevniho dna se stdva vyrazné angazovanou
v drzeni tcla, stdvd se oporou trupu a panve spolu se svalstvem pravé hlubokého
stabiliza¢niho systému. Meénici se postaveni branice pifi dychani, se vyznamné podili na
stabilizaci dolni 1 stfedni hrudni patete. Tento jev ma vliv 1 na vzdalené oblasti naptiklad na
funkci chodidla, panve a funkci bfi$ni stény. Z anatomickych studii vypliva, Ze takto funguje
panevni dno spolu s branici pouze u jediného zivoc¢iSného druhu — ¢lovéka. Tato skutenost
dokazuje jak je pro ¢lovéka panevni dno vyznamné a co jeho oslabeni mize vSe ovlivnit.

Proto jsem i ve fotodokumentaci uvadéla ptiklad cviki ovliviiujici tento systém.

Poslednim bodem v mé diskuzi bych se rada zamyslela nad problematiku psychicky
problému, kterymi zeny mohou po této operaci prochazet, nebo v souvislosti s ni. Plyne to
predevsim z pocitd ztraty Zenstvi. Opét to vychazi z neinformovanosti zen, tykajici se této
operace. Dle studie v Gasopisu DIAGNOZA, C.8, RIJEN 2008 kdy bylo spokojeno
S poskytnutim informaci vyborné pouze 36% zen, a 20% Zen uvedlo na stupnici od jedné do
sedmi, ¢islo 2. To dokazuje nedostatecné podani informaci, které mohou vést k zbytecnym

psychickym problémim plynoucim pravé z této skutecnosti.
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Dosla jsem k zavéru, ze fyzioterapie u stavii po hysterektomii, at’ jak po klasické ¢i
laparoskopické formé operace, vyrazné prispiva ke kratsi rekonvalescenci pacientky a to

umoziuje jeji rychlejsi navrat do pracovniho procesu, coz je ekonomicky vyhodné.
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7 ZAVER
Svou praci jsem rozd¢lila do nékolika ¢asti. V ivodu se zabyvam otazkou, pro¢ jsem

si toto téma zvolila a na co se budu ve své praci zamétovat, upozoriuji na aktualnost tohoto

tématu a na neustale se zvysujici pocet provadénych operaci.

V praktické Casti se zabyvam anatomii a fyziologii v oblasti panve, jelikoz tuto teorii
vyuziji v dalSich Castech. Navazuji ¢asti, ktera se zabyva vlastni operaci, kde rozliSuji typy

hysterektomii, jeji disledky, mozné komplikace a prubéh pted a po operacni terapie.

Zvlastni pozornost jsem veénovala ¢asti ,,Moznosti fyzioterapie u hysterektomie®, ve které
jsem uvedla fyzioterapeutické metody a postupy, kterymi pied a po operaci miizeme pozitivné
ovlivnit zdravotni stav pacientky a jsou nezbytné. V praktické ¢asti mé bakalaiské prace jsem
pracovala se dvéma pacientkami. V prvém pfipadé Slo o pacientku po hysterektomii
abdomindlni, v druhém o pacientku po laparoskopické vagindlni hysterektomii. Ne s obéma
pacientkami se mi velmi dobie spolupracovalo, ale sami na sobé pocitovali pozitivni efekt
rehabilitani péce. V pfiloze uvadim fotodokumentaci pro nazornost a piiklad cvikd, které

jsem s pacientkami cvicila.

V diskuzi se zamyslim nad faktory ovlivitujici pribéh rehabilitace, porovnavam a
hodnotim pacientku ¢. 1 a pacientku ¢. 2. ZamySlim se nad vyznamem hlubokého
stabiliza¢niho systému, problematikou télesné hmotnosti a psychikou Zen v souvislosti

S odstranénim délohy.

Zavérem bych si pféala, aby co nejvétsi mnozstvi Zen po této operaci mély moZnost
podstoupit rehabilitaci, protoze z vlastni zkuSenosti vim, Ze ne na vSech pracovistich, kde se

provadi tento vykon, rehabilitacni péCe neni v dostatecném rozsahu.
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SEZNAM ZKRATEK:

m. — musculus

mm. — musculi

lig. — ligamentum

HSSZ — hluboky stabiliza¢ni systém pateie
OA — osobni anamnéza

RA —rodinna anamnéza

FA — farmakologickd anamnéza
GA — gynekologickd anamnéza
PA- pracovni anamnéza

AA — alergickd anamnéza

SA — sportovni anamnéza

BDN — bézné détské nemoci
DKK — dolni koncetiny

DK - dolni koncetina

HKK — Horni koncetiny

HK — horni koncetina

PD — panevni dno

RHB — rehabilitace

tzv. — takzvany

MT — mekké techniky

PIR — postizometricka relaxace
P - pacientka

spol. - spole¢nost
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PRILOHY

PRILOHA A - SVALY PANEVN{HO DNA

PRILOHA 1 obr.&.: 1 — 6: Cévni gymnastika

PRILOHA 2 obr.&.: 7 — 10: Myofascialni techniky

PRILOHA 2 obr. ¢.: 11: Stimulace hrudni zény dle VOITY

PRILOHA 3 obr. &.: 12 - 14: Cvi¢eni s pomoci overballu

PRILOHA 4 obr. &.: 15 — 16: Cviéeni s pomoci gymnastikballu v sedé

PRILOHA 5 obr.&.: 17 —20: Cvigeni s pomoci gymnastikballu vleze

PRILOHA 6 obr.&.: 21 — 25: Cvigeni svaltl panevniho dna s i bez gymnastikballem
PRILOHA 7 obr.&.: 26 — 28: Cvideni svalti panevniho dna vleZe na podloZce
PRILOHA 8: Posturalni a fazické svaly

PRILOHA 9: Kineziologické vy3etfeni dle VAREKA
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PRILOHA: A

Svaly dna panevniho

m. levator ani

m. obturatorius internus a jeho fascie
m. sphincter ani externus

lig. sacrotuberale

9 lig. anococcygeum

m. ischiocavernosus

m. bulbospongiosus

diaphragma urogenitale

m. transversus perinei superficialis

= W -
WL~
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PRILOHA 1

y i . Obr. ¢.: 2 Cévni gymnastika — skrceni prstil
Obr. ¢.:1 Cévni gymnastika- dorzalni flexe

Obr. ¢.:4. Cévni gymnastika — krouZeni v kotnicich
Obr. ¢.:3 Cévni gymnastika - dorzalni a plantarni

flexe

Obr. ¢.:6 Cévni gymnastika — roztazeni prstd

Obr. ¢.: 5 Cévni gymnastika - skréeni prstd
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PRILOHA 2

Obr. ¢.:7 Protazeni pojivové fasy ve tvaru ,,S*

Obr. ¢.:9.Pasobeni tlakem

Obr.¢.:11 Stimulace hrudni zony dle VOJTY

Obr. ¢.:10. Protazeni kuze
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PRILOHA 3

Obr. &.: 12.a Zakladni pozice

Obr. ¢.:13a zékladni pozice

Obr. &.: 14a ZéKladni pozice Obr. ¢.14b Sklopit hlavu, lokty k sobé
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PRILOHA 4

Obr. ¢.: 15b Pritahnout ramena k uSim

Obr. ¢&.: 15a Zakladni pozice

Obr. ¢.:16a Zakladni pozice spravny sed na mici, Obr. &.: 16b Priklad kdy P 3patné provadi cvik,

ruce v bok, zvednout jednu DK, noha v dorzalni $patny sed na midi - chybi rovné drent téla
flexi (zapojeni bfisnich svalt pfedevsim) a dorzalni flexe

nohy

60



PRILOHA 5

Obr. ¢.:17b Nohy v dorzalni flexi, tlacit dolt
Obr. ¢.: 17a Zakladni pozice

"iJ“"*\‘\\ i~ :

Obr. ¢.:19 Pretocit nohy a hlavu na opacnou st.

Obr. ¢.:18 Stahnout hyzdé, zvednout panev

Obr. ¢.:20b Posileni bii$nich svala

Obr. ¢.:20 a Zakladni pozice
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PRILOHA 6

N Obr. ¢.:22 Zvednout prsty, vtahnout mocovou
Obr. ¢.: 21 ,,Spagetka“.
trubici, konecnik, pochvu

Obr. ¢.:25 Leh na zadech s oporem o lokty, 1 DK Obr. &.:24 Stejné jako obr.23.

natazena, 2 DK pokréena v koleni prektizena,
stiidavé protlacujeme s nadechem $picku do
podlozky — pfi protlaceni zapinat svéra¢ mocové
trubice a vtahovat pochvu, s vydechem uvolnit
nohu a uvolnit pochvu a svéra¢ mocové trubice.
Potom, protlacit patu do podlozky — pfti protlaceni
vtahovat kone¢nik, s vydechem odleh¢ime patu a
povolime koneénik. Nakonec protladit celou plosku

— kompletné postupné zapiname svéra¢ mocové

trubice, pochvu i kone¢nik — s vydechem uvolnéni

Obr. ¢.:23 Vtahovat konec¢nik, pochvu, moc¢ovou

trubici
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PRILOHA 7

Obr. ¢.: 27 Nohy a trup sviraji tthel 90°, pfitahnout
Obr. ¢.: 26 Leh na boku, DKK pokrcené, trup a

. o o ) $picky k bfichu, vtahnout kone¢nik, pochvu, mo¢
Iytka se stehny sviraji pravy thel, s nadechem o
o . 5 B trubici — vydrz 3,5,7 vtetin, uvolnit.
pritahnout $picky nohou ve sméru k btichu,
protlac¢ime paty, potom mirné zvedneme paty ve

spoji nad podlozku

Obr. ¢.: 28b S nddechem zpét kolenem do oporu.

Cvik opakovat i opacnym kolenem.

Obr. ¢.: 28a S vydechem sunout pravé koleno k

levému loktu, dechova vydrz 3, 5, az 7 vtefin.
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PRILOHA 8
Kineziologické vySetfeni podle VAREKA
Hodnoceni ze zadu:
Hlava

e Vneutralni poloze
e Dbez uklonu ¢i rotace
e rotovana doleva/doprava

e uklonéna vlevo/vpravo

e vzpiimeny
e bez tklonu ¢i rotace

e uklonén vlevo/vpravo
Ramena

e stejn¢ vysoko
e tazena vzhlru
e levé/pravé rameno vySe

e kontura gotickych ramen
Lopatky

e lezi ploSe na hrudniku

e Dbez rotace Ci odstavani

e oboustranné odstavajici — vice vlevo/vpravo

e rotovany dolnimi uhly zevné — vice vpravo/vlevo

e addukovany
Hrudni a bederni patet

e piima
e paravertebralni valy symetrické

e prominujici paravertebralni val vice vpravo/vlevo
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e prominujici paravertebralni val vice vlevo/vpravo v Th oblasti — Th-I, v L
Trup

¢ naklonén doleva/doprava
e uklonén doleva/doprava

e rotovan doleva/doprava
Péanev

e Vv neutradlnim postaveni

e Dbez uklonu ¢i rotace

e bez bo¢niho posunu

e hiebeny kosti kycelni v horizontale
e uklonén vlevo/vpravo

e rotovana doleva/doprava

e vybocena doleva/doprava

Hyzdé
e klenuté
e ochablé

e glutedlni ryhy v horizontale

e glutedlni ryha prava/leva vyse
Kolena

e V neutralnim postaveni
e ve valgéznim nebo vyrazné€ valgéznim postaveni
e ve vardznim nebo vyrazné vardznim postaveni

e podkoleni ryhy stejné vysoko, pravé/leva vyse
Lytka

e symetricka

e levé/pravé 1ytko silnéjsi

Paty
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e ve valgéznim postaveni vice vlevo/vpravo

kvadraticky tvar vlevo/vpravo
e vyraznd zevni rotace Spicek vice vlevo/vpravo

e vyraznd zevni rotace Spi¢ky vpravo/vlevo
Hodnoceni z boku:
Hlava

e Vv neutradlnim postaveni

e spojnice zevniho zvukovodu a o¢i v horizontéle
e brada svira s krkem pfiblizné pravy thel

e Vv pfedsunutém drzeni

e zaklonéna

e Vv piedklonu

e rotovana doleva/doprava

¢ uklonéna doleva/doprava
Kréni patet

e Vlehké lorddze, pfimérené klenuta
e mirn¢ sklonéna kuptedu

e ve vyrazngjsi lordoze

e Vv hyperextenzi

e sklonénd kuptedu (asi 20°)

e sklonénd vyrazné kuptedu (asi 30°)
Hrudni patet

e piiméfené kyfoticky klenuta
e se zvyraznénou kyfézou
e s vyraznou dlouhou kyf6zou

e se zvyraznénim kyfozy v horni ¢asti a vyhlazenim v ¢asti dolni
Ramena

e prominuji vpied
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Lopatky
e prominuji vzad
Trup

e rotovan doprava/doleva
e uklonén vlevo/vpravo

e posun vzad vzhledem k DK
Bricho

e ploché, sténa bfisni vtazena

e ploché, vykynujici pfed hrudnik
Bederni patet

e s piiméfené klenutou lord6zou

e s vyraznou lord6zou

e s vyraznou lumbosakralni lordézou
e s oplostélou lordézou

e svyhlazenou lordézou

e s kyfozou

e Vneutralnim postaveni

e horni pfedni spiny a symfyza v jedné vertikalni roviné
e Vvanteverzi

e Vretroverzi

e rotovana doleva/doprava

e sklonéna vlevo/vpravo

e hyzde¢ kulovité prominujici/ochablé
Kolena

e Vneutralni poloze

e Vv hyperextenzi
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Hlezna

flektovana

V neutralni poloze
bérce kolmo k noze a podlozce

V plantarni/dorzélni flexi
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PRILOHA 9
SVALY FAZICKE SE SKLONEM OSLABENI:

m. tibialis anterior

m. quadriceps femoris

mm. glutei

m.rectus abdominis, m. transverzus abdominis, m. obliquus externus et internus
m. trapezius, m. rhomboideus, m.serratus anterior

hluboké¢ flexory $ije a extenzory HKK

SVALY POSTURALNI SE SKLONEM KE ZKRACENI:
m. triceps surae

m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus

m. iliopsoas, m.rectus femoris, m.tensor fascie latae

m. pectineus, m.adduktor brevis, m.adduktor magnus et Lotus, m. gracilit
m. piriformis

m. quadratus lumborum

mm. erector spinae

pectoralis major et minor

m. trapezius (horni ¢ast)

m. levator scapulae

m. sternocleidomastoideus
m. masseter

m. temporalis

m. digastricus

horni koncetinové flexory
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