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ABSTRAKT

Nézev prace: Vyuziti fyzioterapie u pacientek po porodu cisafskym fezem a nasledna

terapie v dob¢ Sestined¢li

Tato bakalafskd prace se veénuje fyzioterapii po porodu cisaiskym fezem
a v Sestinedéli. Prace je rozdélena do tifi hlavnich kapitol — soucasny stav, metodika
a specialni cast.

V kapitole sou€asny stav je popsan Zensky pohlavni systém, funkéni orgdnové zmény
v t¢hotenstvi, anatomie panve, prsy a svalova stavba stabiliza¢niho systému patete.

Naésleduji informace o cisafském fezu, Sestinedéli a komplikacich s nim spojenych.

V metodické cCasti jsou predstaveny vySetfovaci a terapeutické metody. Déle tato
kapitola obsahuje charakteristiku sledovanych skupin a stru¢né informace o zatizeni.

Specialni ¢ast obsahuje anamnézu, vstupni a vystupni udaje pacientek. Soucasti této
Casti prace je také sestavena cviebni jednotka vyuzitd k terapii probandek. V zavéru
specialni Casti je umistén vhodny kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan.

Na zdkladé¢ porovnani vstupnich a vystupnich kineziologickych vySetfeni je
zhodnocen efekt zvolené terapie. Pfilohou prace je pohybova aktivita urCend pro

maminky po skonceni Sestined¢li.

Klicova slova

Cisarsky tez; Sestined¢li; fyzioterapie; péce o jizvu; instruktaz; cvi¢eni po Sestinedéli.



ABSTRACT

Title of the thesis: Use of Physiotherapy in Patients after a Caesarean Section and
Subsequent Therapy in the Puerperium

This bachelor thesis addresses physiotherapy after delivery with Caesarean section
and during puerperium. The thesis is divided into three main chapters - current status,
methods and special part.

The current status chapter describes the female reproductive system, functional organ
changes in pregnancy, pelvis anatomy, breasts, and the muscular structure of the spinal
stabilisation system. This is followed by information about Caesarean section,

puerperium and associated complications.

The methods part introduces examination and therapeutic methods. This chapter
further describes the characteristic of the followed-up groups and brief information about
the facility.

The special part contains medical history, baseline and concluding patient data. Part
of this section of the thesis is a compiled exercise unit used for proband therapy. The
concluding special part is devoted to a suitable short-term and long-term physiotherapy

plan.

The effect of the chosen therapy is evaluated based on comparison of the baseline and
concluding kinesiologic examinations. An annex to the thesis describes exercise activity

designed for mothers after the end of puerperium.

Key words

Caesarean section; puerperium; physiotherapy; scar care; instruction; exercises after

puerperium.
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1 UVOD

V organismu zeny dochézi v prib&hu téhotenstvi a po porodu k velkym télesnym
zménam. Toto obdobi je pro zeny narocné jak fyzicky, tak psychicky. V poporodnim
obdobi, nazyvaném Sestined¢li, se Zenské télo navraci do stavu pied ot€hotnénim, pro
zeny rodici cisafskym fezem je toto obdobi obzvlast ndrocné. VcEasné zahajeni
rehabilitace snizuje riziko vzniku pooperacnich komplikaci a poméha k rychlejSimu

navratu zeny do bézného Zivota.

Napad zpracovat toto téma v ramci bakalarské prace piiSel v druhém ro¢niku studia
pii plnéni odborné praxe v ON Kladno, kde jsem navstévovala pacientky po porodu
cisatskym fezem a instruovala je v péci o své télo. K volbé tématu této prace prispcla také
neinformovanost té¢hotnych Zzen v mém okoli. Kazd4 se zabyvala hlavné vybavou pro

24

miminko, malokterd méla blizsi informace o terapii dulezité bezprostiedné po porodu.

Touto praci bych rada poukazala na vyznam a moznosti fyzioterapie v dob¢ Sestinedéli
a zvysila informovanost budoucich maminek v oblasti této problematiky. Soucasti prace
je metodicka ptirucka uréend pacientkam po porodu cisafskym fezem, v zdvéru prace jsou
v ptilohach také uvedeny polohy pii kojeni a cviky zamétfené na dobu po Sestined¢€li

doporucené pro maminky, které¢ se chtéji udrzovat v kondici 1 nadale.
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2 CILE PRACE

Cilem teoretické ¢asti bakalarské prace je zpracovat informace tykajici se anatomie

zenského pohlavniho systému a problematiky porodu cisafskym fezem a Sestined¢li.

Hlavnim cilem této prace je zjistit, zda je prace fyzioterapeuta v dobé rekonvalescence
pacientek po porodu cisatskym fezem potiebna, nebo zda staci jejich dukladné
zainstruovani. Cile bude dosazeno porovnanim dvou skupin pacientek ve Specialni ¢asti,
pri¢emz jedna skupina bude cvicit pod vedenim fyzioterapeuta, druha skupina samostatné

po ditkladném vysvétleni instrukci.

Dil¢im cilem této prace je vytvofit takovou cvi¢ebni jednotku, kterd bude pro
pacientky po cisarském fezu jednoduchd, nenaro¢na a efektivni. Vysledky zvolené terapie
budou vyhodnoceny na zakladé porovnani vstupnich a vystupnich kineziologickych

rozboru.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Zensky pohlavni systém

Zensky pohlavni systém tvoii vnitini a zevni pohlavni organy. Mezi vnitini pohlavni
organy patii vajeCniky, vejcovod, d€loha a pochva. Zevni pohlavni organy jsou tvofeny
velkymi a malymi stydkymi pysky, stydkym pahorkem, posevni piedsini, topofivymi
télesy a hrazi [1; 2].

3.1.1 Vnitini Zenské pohlavni organy

Vajecnik (ovarium) je parovy pohlavni organ produkujici zenské pohlavni bunky
a hormony. Pomoci pobfisnice je zavéSen na bocich malé panve, po porodu se vajecniky
posouvaji smérem vzad, do tzv. Claudiovy jamky. Povrch ovaria se méni s vékem zeny,
v détstvi je jemny a nartizoveély. V dospélosti se povrch stava hrubsi vlivem vyklenujicich

se vackl, ve stafi dochazi ke zmenseni a zjizveni [1; 2].

Vejcovod (tuba uterina) je parova trubice rozdélena na tii ¢asti: infundibulum, ampula
a istmus. Hlavni funkci vejcovodu je transport oplozeného vajicka, pro ktery je
dutiny bfi$ni, opa¢ny konec usti do dutiny délozni.

Sténa vejcovodu je tvoiena sliznici, kterd je kryta cylindrickym epitelem obsahujici
bunky s fasinkami. V mensi mife jsou pfitomny zlazové bunky tvotici hlen, ten je ve vEtsi

mife tvofen v t¢hotenstvi [3; 1].

Déloha (uterus) je duty svalnaty organ hruSkovitého tvaru. V déloze dochézi k vyvoji
zarodku az do porodu. Nejsirsi ¢ast délohy se nazyva télo (corpus uteri), kaudalni ¢ast
tvoti hrdlo d€lozni (cervix uteri), které je otevieno do pochvy. Posledni ¢asti je délozni
dno (fundus uteri), do jehoz roht usti vejcovody. Déloha je uloZena mezi mocovym
méchyfem a rektem. Rozméry d€lohy jsou 7-8 cm x 4-5 cm, po porodu dochazi ke
zvétSeni délohy zhruba o 2 centimetry. Dé¢loha je k okoli pfipevnéna pomoci vazi,
hlavnim vazem je ligamentum transversum.

Sténa délohy je tvofena: sliznici (endometrium), svalovinou (myometrium), vazivem
(parametrium). Svalova vrstva d¢lohy je tlusta 2-2,5 cm, v te€hotenstvi dochézi
k vyraznému ztenceni az na nékolik milimetra [4; 1].
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Pochva (vagina) je svalova trubice dlouha 10-12 cm, $iroka 3-5 cm. Béhem porodu
dosahuje Sitky az 10 cm. Zevni usti pochvy je kryto prepazkou (hymenem). Sténu pochvy
tvofi sliznice, ktera neobsahuje zlazy, obsahuje vSak tfadu buné¢k, které se rozpadaji
a vytvari posevni sekret. Svalovinu pochvy tvofi hladkd svalovina, kterd je tvorena

elastickymi vlakny. Tato vlakna napomahaji roztazeni poSevni stény pti porodu [3; 1].

3.1.2 Zevni Zenské pohlavni orgiany

Stydky pahorek (mons pubis) se nachazi pfed a nad stydkou sponou. Jde
o vyvyseninu tvofenou tukovym polStafem, jejiz klize je kryta ochlupenim, které se za¢ina

objevovat v dob& puberty.

Velké stydké pysky (labia majora pudendi) jsou protédhlé parové kozni valy. Zevni
vrstva je pokryta chlupy, mazovymi a potnimi zlazami. Klize z vnitini strany ma spiSe

vzhled sliznice.

Malé stydké pysky (labia minora pudendi) jsou tizké kozni fasy ulozeny mezi velkymi
stydkymi pysky. Jejich povrch je kryty kiizi, ktera obsahuje mazové zlazy a zilni pleten.
Vnitini vrstva je tvorena sliznici. Malé stydké pysky se v horni ¢asti rozd€luji na dvé tasy,
piicemz horni fasa smétuje nad posStévacek a vznika tak predkozka (preputium clitoridis).

Dolni tasa tsti na spodni ¢ast postévacku a tvoii tak uzdicku (frenulum clitoridis).

PoSevni predsiin (vestibulum vaginae) je prostor, ktery se nachazi mezi malymi
stydkymi pysky. Uprostied je vchod do pochvy a usti mocové trubice. Smérem
dorzolateralnim od poSevniho vchodu je vyvod Bartholinské zlazy, ktera produkuje sekret

slouzici k navlh¢eni poSevni predsing.

Toporiva télesa (corpora cavernosa) jsou tvoieny postévackem (clitoris) a parovymi
erektilnimi zlazami (bulbus vestibuli).

Postévacek je obdobny organ jako muzsky penis s rozdilem, Ze v ném neprochézi
mocova trubice a jeho délka je 2,5-3 cm.

Bulbus vestibuli je parovy orgéan vejCitého tvaru. Je tvofen topofivymi tkdnémi, pti

jejichz prekrveni nastdva mirné zdufeni.
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Hraz (perineum) je piepéazka silnd 3-4 cm. Nachazi se mezi zadnim spojenim velkych

stydkych pyski a fitnim otvorem [1; 3; 5].
3.2 Funkéni anatomie panve

3.2.1 Panevni pletenec

Péanevni pletenec je tvofen dvéma panevnimi kostmi (ossa coxae) a neparovou kosti
kfizovou (os sacrum). Panevni a kiizova kost vytvati tzv. pasivni komponentu pletence
dolnich koncetin. Aktivni komponentou jsou svaly kloubu kyc¢elniho a stehenni svaly.
Panevni kost v pribéhu vyvoje vznikla ze tfi samostatnych kosti, t€émi jsou: kosti kycelni

(os 1lium), kosti sedaci (os ischii) a kosti stydké (os pubis) [1].

e Kost kycelni

Kost kycelni (os ilium) tvoii nejvétsi ¢ast panevni kosti. Je umisténa kranidln€ od
jamky kycelniho kloubu. Kost ma tzv. télo, které se rozsifuje v plochou lopatu kycelni
kosti, na jejimz konci se nachazi vyznamné orientacni body: piedni horni trn kycelni kosti
(spina iliaca anterior superior) a zadni horni trn kycelni kosti (spina iliaca posterior
superior). Na zevni ploSe lopaty kosti kycelni najdeme kostni hrany, které oddé€luji
hyzd'ové svaly. Vnitini plocha je vyhloubena v kycelni jamu (fossa iliaca), na které je
kloubni plocha kfiZzokycelniho kloubu. Nad touto plochou se nachazi drsnatina, z niz

vychdzi vazy, které zpeviuji kiizokycelni kloub [1].
e Kost sedaci
Sedaci kost (os ischii) tvofi dolni okraj panevni kosti a obkruZuje vej¢ity otvor
(foramen obturatum). Kost je tvofena z téla, které se podili na stavbé acetabula,

a z ramene (ramus ossis ischii) vytvarejici napadny sedaci hrbol (tuber ischiadicum). Nad

hrbolem se nachazi sedaci trn (spina ischiadica) [1].
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e Kost stydka

Kost stydka (os pubis) ma tfi ¢asti: t€lo (corpus) a dvé ramena (ramus ossis pubis).
Télo se podili na stavbé acetabula. Ramus ossis pubis méa dva tseky: horni (ramus
superior) a dolni (ramus inferior). Oba tyto Gseky ohrani¢uji foramen obturatum. Na
medialni ¢asti stydké kosti se nachdzi drsna ploska, ke které prirsta chrupavka stydké
spony. Lateraln€ od této plosky lezi hrbolek (tuberculum pubicum) vyznamny pro Gipon

bfisnich svalt [1; 6].

3.2.2 Spoje pletence

Spojeni jednotlivych kosti zajiStuji dva kiizokycelni klouby, chrupavcita spona
a panevni vazy. Pohyblivost téchto komponent je minimalni, ale 1 tak se znacné podili na

sklonu panve a spravné funkci bederni a dolni hrudni patete [1].

e KF¥izokycelni kloub (articulatio sacroiliaca)

Ktizokycelni kloub je tuhy. Povrch sty¢nych kloubnich ploch na kiizové a kycelni
kosti je nerovny a drsny. Sty¢na plocha kiizové kosti je kryta hyalinni chrupavkou,
kycelni kost je povle€ena vazivovou chrupavkou. Kloubni pouzdro je kratké, tuhé a je
zpevnéno velmi silnymi vazy: ligg. sacroiliaca ventralia, ligg. sacroiliaca dorsalia, ligg.
sacroiliaca interosea. Ligg. sacroiliaca ventralia jsou silné pruhy vaziva nachazejici se na
piedni a dolni ploSe kloubniho pouzdra. Tyto vazy jsou pevné spojeny s télem tietiho
kiizového obratle. Ligg. sacroiliaca dorsalia jsou pon¢kud slabsi nez vazy ptedni a jsou
bohat¢ inervovany. Ligg. sacroiliaca interosea jsou vazy, které nejvice ptiléhaji ke kloubni

Stérbiné [1; 2].

e Stydka spona (symphysis pubica)

Stydka spona je chrupav¢ité spojeni stydkych kosti. Mezi kontaktni plochy obou kosti
je vlozena desticka (discus interpubicus), kterd je u Zen vysoka 45 mm. Tento Gtvar je u
zeny hmatatelny per vaginam. Ke konci t¢hotenstvi vlivem piisobeni hormont dochazi

k rozvolnéni symfyzy a nepatrnému rozsifeni kosténych cest [1; 6].
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e Panevni vazy

Péanevni vazy jsou velmi silné pruhy kolagenniho vaziva, které svazuji kruh panevnich
kosti. Mezi panevni vazy patfi: lig. sacrospinale, lig. sacrotuberale. Lig. sacrospinale jde
od trnu sedaci kosti ke kiizové kosti a ke kostr¢i. Lig. sacrotuberale jde od zadni plochy
kosti kiizové a upina se na hrbol kosti sedaci. Oba vazy ohranicuji velky a maly sedaci
otvor, kterymi vystupuji z panve svaly, cévy a nervy. Tyto vazy se podileji na pohybu
v ktizokycelnim kloubu, kde omezuji kyvavé pohyby zabrzdénim pohybu kiizové kosti

smérem dozadu [1; 2].

3.2.3 Panev jako celek

MV

Péanev (pelvis) vznika spojenim péarovych panevnich kosti, kosti kiizové a kostrce.
Kosti ohrani€uji prostor, tzv. panevni dutinu. Tato dutina se d€li na dvé Casti, které se
oznacuji jako velka panev (pelvis major) a mala panev (pelvis minor). Hranici mezi malou

a velkou panvi je linea terminalis [1; 3].

Velka panev je soucasti dolni stény dutiny bfisni. Je Siroce oteviena v pfedni a zadni

¢asti, boky velké panve jsou uzaviené lopatami kycelnich kosti.

Malé panev ma ovalny tvar. V horni ¢asti se otevira aperturou pelvis superior, kaudalni
¢ast se na povrch téla otevira aperturou pelvis inferior. Horni ¢asti pfechazi mala panev
do velké panve, ve spodni Casti se nachdzi panevni dno. V malé panvi jsou uloZeny
vyznamné organy — konecCnik, ¢ast mocovych a pohlavnich organi. U Zeny tvofi mala
panev kosténou porodni cestu. V téchto mistech plod opousti télo matky

[1; 6].

V malé panvi se rozliSuji Ctyfi roviny, které slouzi ke sledovani hlavicky plodu.

1. Rovina panevniho vchodu (aditus pelvis) —mé ovalny tvar a je ohranic¢ena linea
terminalis sinistra et dextra. Nejdel$i rozmér této roviny je pficny, jeho délka
je 13 cm.

2. Rovina panevni $ife (amplitudo pelvis) — je vymezena Carou, kterd spojuje
rozhrani mezi S2 — S3, stfed acetabula a stfed symfyzy. M4 kruhovy tvar

a nejdelsi rozmér je zde rozmér Sikmy — 13,5 cm.
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3. Rovina panevni Gziny (angustia pelvis) — je tvoiena dolnim okrajem os sacrum,
spina ossis ischii a symfyzou. Tvar této roviny je ovalny a jeho nejdelsi rozméer
je ptimy — 11,5 cm.

4. Rovina panevniho vychodu (exitus pelvis) — ma tvar kosoctverce. Tato rovina
spojuje vrchol kostrée, tuber ischiadicum a dolni okraj symfyzy.

[1; 2]

Z komplexniho pohledu je nezbytné zminit sklon panve, ktery vyjadiujeme jako thel
svirajici rovinu panve s rovinou horizontalni. Sklon je 60° a jeho vySetfeni se provadi
pomoci rentgenového snimku. Sklon panve hraje duleZitou roli pii stabilité¢ a funkci
panevniho dna. Kazd4 zména tohoto sklonu také ovliviiuje zakiiveni patete, tyka se to

zejména bederni lordozy a hrudni kyfozy. U ¢loveka je panev sklonénd piedni ¢asti doli

Vv

Péanevni kosti neuzaviraji panevni vychod, proto je kryt mékkymi tkanémi, zejména
pficn€ pruhovanym svalstvem a vazivem, které vytvaii panevni dno. Nejvétsi vahu
panevnich organil nese predni Cast, zatimco zadni ¢ast je oslabena a zatizena minimalné.
Ve vychodu panevnim, smérem kranidlnim, jsou ulozeny svaly tvofici samotné panevni
dno (diaphragma pelvis). Témi svaly jsou m. levator ani a m. coccygeus. Blize k povrchu
jsou ulozeny svaly, které se oznacuji jako svaly hrdze — mm. perinei. Patfi k nim
diaphragma urogenitale, svéra¢c mocové trubice a konecniku (m. sphincter urethrae
externus, m. sphincter ani externus) a dva svaly kryjici topofiva télesa,

m. bulbuspongiosus a m. ischiocavernosus [1; 6].

Panevni dno (diaphragma pelvis) ma tvar ploché nalevky, kterd se sbiha smérem
k rektu. Inervaci zajiStuji vétve z plexus sacralis. Vpfedu a po stranach se nachazi
m. levator ani, vzadu a po stranach m. coccygeus. M. levator ani je slozen ze dvou ¢asti
svalu. Predni ¢ést, ¢ast pubickd (pars pubica) - m. pubococygeus. Laterdlni Cast (pars
iliaca) - m. iliococygeus. Mezi pravou a levou stranou pubické €asti se nachézi Stérbina
umoziujici prostup vyvodnych cest moc¢ovych a pohlavnich, hiatus urogenitalis. Snopce
této Casti svalu podpiraji u Zeny vaginu s délohou, u muze prostatu. U obou pohlavi
zajisStuji fixaci rekta. M. coccygeus je trojuhelnikovity sval, ktery zafind na spina
ischiadica a upiné se na bocich kostrée a dolni ¢asti os sacrum. Je v t€sné vazb¢ s lig.

sacrospinale [2; 7].
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Perinealni membrana (diaphragma urogenitale) je soubor svalovych a vazivovych
snopcil. Ma tvar trojuhelniku, jde od symfyzy k tuber ischiadicum, priklada se ze spodni
casti k diaphragma pelvis a uzavird hiatus urogenitalis. Zajistuje podptrnou funkci
organd ptedni poloviny panve. Skrze ni prochazi urethra, u zen vagina. Je inervovana
vétvemi n. pudendus. Diaphragma urogenitale je tvofena n¢kolika svaly: m. transversus
perinei superficialis, m. transversus perinei profundus, m. bulbospongiosus,
m. ischiocavernosus, m. sphincter urethrovaginalis, m. compressor urethrae,
m. sphincter urethrae externus, m. sphincter ani externus. Stavba je odliSnd u Zen
a muzd. U Zen je perinealni membrana tvofena vazivovou ploténkou s piimési hladké
svaloviny, jsou zde tyto svaly: m. sphincter urethrovaginalis, m. compressor urethrae,

muzi tyto svaly nemaji. U Zen Casto chybi m. transversus perinei superficialis [2; 4; 7].

Panevni fascie dopliuji svalovinu v oblasti panve, kde zajiStuji podporu a mobilitu
organd ulozené v malé panvi a také ptivod cév a nervii [8]. Horni plocha m. levator ani
a m. coccygeus je kryta fascia diaphragmatis pelvis superior, dale pfechdzi na boky malé
panve, které kryje jako fascia parietalis. Fascia diaphragmatis pelvis inferior pokryva
spodni plochu pénevniho dna. Fascia diaphragmatis urogenitalis superior kryje horni
plochu diaphragma urogenitale, dolni ¢ast kryje fascia diaphragmatis urogenitalis
inferior. Tyto zminéné fascie v sebe vzdjemné piechazeji v zadni ¢asti hiatus urogenitalis
a spojuji se s centrum tendineum perineale, které se nachazi u zadniho okraje diaphragma
urogenitale. Centrum tendineum je dulezité¢ pro stabilitu a pevnost panevniho dna. Pti
porodu hrozi jeho poSkozeni, kterému se predchéazi nastfizenim hraze, tzv. epiziotomii.
Povrch m. bulbocavernosus a m. ischiocavernosus kryje fascia perinei superficialis. Tato
fascie je tenkd vazivova blana a je pokraCovanim fascia abdominalis subcutanea, srista
s fascia diaphragmatis urogenitalis inferior a vymezuje tak prostor spatium perinei

superficiale [2; 3].

3.3 Prsy

Prsy (mammae) jsou parovy organ. Uvnitf se nachdzi mlécnd Zlaza, kterd je
ohrani¢ena vazivem a tukovou tkani. M1écna Zl4za je tvotena 15 az 20 laloky (lobi), které
se déli na laliicky (lobuli). Z kazdého laloku vystupuje mlékovod (ductus lactiferi). Fixaci
na predni stranu hrudniku zajiSt'uje povrchové fascie. Na medidlni stran€ dosahuji prsy

ke sternu, zadni hranici tvoii m. pectoralis major a lateraln¢ dosahuji k axile. Ve stiedu
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prsu se nachazi kruhovy dvorec, ktery je vyrazné pigmentovany. Uprostted dvorce je
bradavka (papilla mammae). Za rozvoj prsu zodpovidaji hormony. Jejich tvar a velikost

se méni béhem zivota, zejména v dob¢ te¢hotenstvi a kojeni [9; 5].

3.4 Vyznam stabiliza¢niho systému patere

Stabiliza¢ni systém patete predstavuje svalovou souhru, ktera zajistuje stabilizaci
trupu pii kazdém pohybu. Svaly se aktivuji pii jakémkoliv statickém zatizeni — stoj, sed.
Svaly tvofici stabilizacni systém patefe jsou branice, biiSni svaly, svaly panevniho dna
a musculi multifidi. Tyto svaly spolu navzijem spolupracuji. Podili se na udrzeni
nitrobfisniho tlaku, ovliviiuji dechovy stereotyp, schopnost pohybu ¢i schopnost udrzet

moé [10].

3.5 Svalova stavba stabiliza¢niho systému patere

3.5.1 Branice (diaphragma)

Branice je plochy sval, ktery se kruhovité rozprostird mezi bederni pateti, processus
xiphoideus hrudni kosti a vnitini plochou Zeber. Na vSech zminénych strukturach zacinaji
tf1 Casti branice. Branice je ¢lenéna na pars lumbalis, pars sternalis a pars costalis. Pars
lumbealis se d€li na crus dextrum et sinistrum a ligamentum arcuatum mediale et laterale.
V této Casti brénice se nachéazi dva otvory — hiatus aorticus, kterym prochazi aorta
a mizovod, hiatus oesophageus, jimz prochdzi jicen a nn. vagi. Pars sternalis zaujima
nejmensi plochu branice. Pars costalis je naopak nejveétsi ¢asti branice. VSechny cCasti se
sbihaji a upinaji na Slase zvané centrum tendineum. Branice oddéluje hrudni a btiSni
dutinu. Skrz branici prostupuji nervy i cévy, pro které jsou utvorené otvory a Stérbiny —
trigonum lumbocostale, kterym prochazi sympaticky provazec, trigonum sternocostale

pro cévy a foramen venae cavae pro zilu téhoz nazvu. Inervaci zajist'uje n. phrenicus [1].

Z funkéniho hlediska je branice hlavni inspiracni sval. Pfi vdechu se hrudni dutina
roz$ifuje, vznikd podtlak v pohrudni¢ni dutiné a plice se plni vzduchem. Branice se
oplostuje a posouva smérem dolti. Vznikly tlak plisobi na bfi$ni orgény, svaly panevniho
dna a bfi$ni sténu [1]. Branice ma také funkci stabilizacni. Diky svym uponiim ovliviiuje

bederni lordozu, pohyby Zeber a postaveni hrudniku a patete [11].
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3.5.2 Musculus transversus abdominis

Musculus transversus abdominis je velky a plochy bfisni sval ulozen nejhloubéji
v bfisni dutin€. Za¢ina na vnitini ploSe chrupavek 7.-12. Zebra, na okrajich torakolumbalni
fascie, na kosti kycelni a ¢asti ligamentum inguinale. Pfechdzi v aponeur6zu a upiné se
do linea alba. Inervaci zajist'uji nn. intercostales, n. iliohypogastricus, n. ilioinguinalis.
Podili se na ¢innosti btisniho lisu a expiraci. Pfi jednostranné kontrakci zajistuje rotaci

trupu [1].

3.5.3 Svaly panevniho dna

Pro uceleny pohled na stavbu stabiliza¢niho systému patefe fadim tuto kapitolu sem,

ovSem popis panevniho dna je uveden jiz v kapitole 3.2.3.

3.5.4 Musculi multifidi

Musculi multifidi jsou kratké svaly vypliujici prostory mezi pficnymi a trnovymi
vybézky obratll, které tvoii jejich zacatky a upony. Tyto svaly se nachazeji podél celé
patefe, nejvetsi zastoupeni vSak maji v bederni krajin€. Jsou inervovany rr. dorsales
nervorum spinalium. Pfi oboustranné kontrakci zajiStuji extenzi patete, pti kontrakci

jednostranné zpusobuji rotaci patefe na opacnou stranu [1].

3.6 Téhotenstvi

Tehotenstvi je obdobi od oplozeni vajicka do zacatku porodu. Toto obdobi se pocita

od prvniho dne posledni menstruace a trva 280 dntt — 10 lunérnich mésict.

T¢hotenstvi rozd€élujeme na tfi obdobi: 1. trimestr (1.-12. tyden), II. trimestr (13.-28.
tyden), III. trimestr (29.-40. tyden). Prvni trimestr byva pro Zenu nejvice narocny, nebot’
jeji télo reaguje na oplozeni vajicka a objevuji se prvni pfiznaky t€hotenstvi. Mezi né patii
ranni nevolnost, Gnava, nechutenstvi, ¢asté nutkani na moceni a dal$i. V tomto obdobi
dochazi k tvorbé organt plodu a ten je velice nachylny na plsobeni Skodlivych
teratogent. B&hem prvniho trimestru je pravdépodobnost potratu pomérné vysoka.
V druhém trimestru ustupuji prvotni pfiznaky téhotenstvi, plod se jiZ podobé ¢loveku,
zadina kopat a ke konci tohoto obdobi je mozné poznat pohlavi. Zeny vicerodi¢ky jsou
vnimavéjsi a pohyb ditéte zaznamendvaji v 18. tydnu, Zeny prvorodicky az okolo
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20. tydne tehotenstvi. Krom¢ pravidelnych kontrol u gynekologa podstoupi Zena dvé
screeningova vysetfeni, kterd slouzi k odhaleni ptipadnych vyvojovych vad plodu. Tteti
trimestr se vyznacuje vyraznym rustem plodu, ktery ke konci tohoto obdobi zaujima

definitivni polohu v déloze. Toto obdobi kon¢i porodem [12; 10; 13].

3.6.1 Funkéni organové zmény v téhotenstvi

Béhem tehotenstvi dochdzi k mnohym zmeénam v oblasti anatomie, fyziologie
a biochemie. Tyto zmény vedou k adaptaci Zenského organismu na piitomnost embrya
a nasledné plodu. Po porodu a ukonceni kojeni se organismus navraci do stavu pred

otéhotnénim [3].

Zmény v reprodukénim systému

e Déloha
Déloha béhem gravidity prochazi mnohymi zménami. Hmotnost délohy Zeny je 70 g
a objem ¢ini méné nez 10 ml. Tésné pred porodem vazi zhruba 1100 g a jeji objem je
5-20 1. V prabéhu rtstu plodu se déloha zvétsuje a umist'uje se do pravé poloviny dutiny
biisni. Plsobenim hormont dochézi k prekrveni, zméné konzistence, barvy i tvaru.

D¢lozni hrdlo se stava mék¢i a ma lividni barvu [3].

e Pochva
V pochvé dochazi k hyperémii, prosdknuti a ke zmékceni tkani. Posevni sliznice ma

lividni barvu. Vznikly sekret je vazky, bélavy a dochazi ke zvyseni sekrece [3].

e Prsy
Zmény na prsou jsou patrné jiz na samotném zacatku té¢hotenstvi. Dochazi ke zvétSeni
objemu, bradavky se stdvaji mnohem citlivéjsi a dvorce tmavnou. Prsy se pfipravuji na
laktaci, proto je mozné, ze v prub¢hu téhotenstvi dojde k odtékani zlutavé tekutiny zvané
kolostrum [12; 3]. V téhotenstvi se zvySuje také hmotnost prsi, kterd spole¢né se
zvySenou laxitou vazii mizZe vést k pfetiZeni hrudni patefe. Dal§im problémem jsou
zkracené prsni svaly, které mohou zplsobit bolest a sniZovat dynamiku hrudniho kose

[10].
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Zmény na ostatnich organech

e Travici systém

V gravidit¢ je nutnd vyssi davka mineral a vitaminl, protoze matka ¢ast ziskané
energie predava rostoucimu plodu. Stoupa chut’ k jidlu, coz vede i k vétSimu piijmu
potravy. Casto se béhem thotenstvi objevuje nauzea a zvraceni, etiologie t&chto piiznaki
neni zndma. Tato problematika byva spojovéana se snizenym tonem hladkého svalstva
v Zaludku a zvySenym mnozstvim progesteronu a hCG. Tyto obtize vedou naopak
k nechutenstvi, nizSimu pifijmu potravy, nékdy i1 ubytku hmotnosti [3]. Dasné jsou
v tehotenstvi mekkeé a hypertroficke, coz vede ke zvysSené krvacivosti béhem ¢isténi zubti.

Vlivem zvySené produkce slin s nizkou kyselosti dochazi ke vzniku zubniho kazu [14].

e Kardiovaskularni systém
Zésadni zména se tyka srdce, jehoz poloha se 1isi od polohy v téle net¢hotné zeny. Je
to zplisobeno tim, ze dochazi ke zvétSeni d€lohy, elevaci branice a srdce je vytlaCovano
vzhiiru a vlevo. Krevni tlak byva nepatrné nizsi nez fyziologicka hodnota. Pritok krve se

zvysuje, tyka se to predevsim délohy, ledvin, prs a kiize [3].

e Respiracni systém

Béhem tchotenstvi dochdzi k anatomickym zménam, které vedou ke zménam
funkénim. Vlivem rostouci délohy dochazi ke zvyseni branice zhruba o 4 cm a hrudnik
se rozsifuje o 2 cm. ZvySenim branice se vyrazn¢ omezuje tzv. branicni dychani a dochazi
k zapojeni zejména pomocnych dychacich svalt. V disledku toho pfechazi branic¢ni
dychani na horni typ dychani, pti kterém se nadmérné zapojuji auxiliarni svaly a tim
dochazi k jejich pietizeni. Na zacatku t€hotenstvi je spodni Zeberni tihel 68°, v dob¢
terminu porodu je tento thel zvySen az na 103°. Dechova frekvence zlstava stejna jako
fyziologicka hodnota, tedy 16 dechli za minutu. Dechovy objem plic je zvySen o 35-50
% [3; 10].

e Vylucovaci systém
Zména se zde tyka zejména ledvin, které méni svou velikost. Dochazi k prodlouzeni
ledvin o 1-1,5 cm. Funkce ledvin se méni vlivem vétsi sekrece matetskych a placentarnich
hormonti (ACTH, ADH, aldosteron, kortizol). Tato zména nastupuje pied 10. tydnem
téhotenstvi [3].

23



o Kiize
V téhotenstvi se u fady zen miize objevit erytém na dlanich, ktery ihned po porodu

mizi. Za tvorbu erytému zodpovida zvySena tvorba estrogentl.

Typickym znakem téhotenstvi jsou strie, které se objevuji nejCastéji na stehnech,
prsou, podbtisku a bocich. Maji nartzovélou az fialovou barvu, kterd se postupem casu
meéni na bilou. Strie po t¢hotenstvi nemizi. Vznik je zplisoben zvySenym napétim kiize

[3].

e Pohybovy aparat

V tomto obdobi je zménéna statika pohybového aparatu, coz je zptisobeno nartistkem
hmotnosti. V pribéhu téhotenstvi se zvétSuje prohnuti v bederni pateti a prohlubuje se
tak bederni lordoza, to vede k posunuti centra rovnovahy do dolnich koncetin. Tyto zmény
ve statice patefe mohou zpusobovat bolesti zad. Bolest se mize objevovat i v oblasti
hornich koncetin, ktera je zpiisobena pfedsunutym drzenim hlavy a flexi hrudniho
pletence. Vlivem zvySeného mnozstvi hormont, které se uvoliiuji do organismu Zeny,
dochazi ke zvySené pohyblivosti zejména v oblasti kycCelnich kloubli a télo se tak

piipravuje na porod. Tato pohyblivost po skonceni laktace mizi [12; 14].

e Metabolismus
Metabolismus je pozménén v disledku rychlého ristu plodu a placenty. Hmotnost
zeny byva vyssi, coz je zpusobeno rustem délohy, placenty a plodu, zvétSenim objemu

prst, krve a extracelularni tekutiny. Primérny nartist hmotnosti je 11-13 kg [3].

3.7 Cisarsky rez

Cisafsky fez (sectio caesarea) je porodnickd operace, béhem které je plod z délohy

vyndén bfisni cestou [3].

Samotny nazev — sectio caesarea se pouziva jiz od 17. stoleti. V piekladu caesus
znamena otevieny fezem, caedere znamend fezati, doslovné tedy fez fezem. Dlouhou
dobu si lidé mysleli, Ze nazev pochazi od Julia Caesara, avSak Julius Caesar se
abdominalné nenarodil. Podle Gordona byl timto fezem z bficha matky jako prvni vyndan

cisaf Scipio Africanus [15; 16].
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3.7.1 Historie cisarského rFezu

Cisafsky fez je chirurgicky zakrok, jehoz historie sahd velmi daleko. Uvadi se, ze jiz
v 6. stoleti pt. n. L. byl proveden zakrok, pfi kterém doslo k vyndani ditéte z bficha jeho
matky, pfi¢emz matka sedmy den od porodu zemfiela. V roce 1500 byl proveden prvni
cisafsky fez na zivé zeng, kterou provedl zvéroklestic¢ Jakub Nufer. Tento zakrok dopadl
ptiznivé jak pro matku, tak plod. Provedl fez v bfisni oblasti, vytdhl neporanéné dité,
matku seSil a rana se zhojila. V 18. stoleti se zacal zvySovat pocet provedenych zakrokt
na zivych Zenach. V této dobé neexistovala anestezie a umrtnost Zen stale stoupala.
Operace byly provadény zejména u zen umirajicich, velmi vycerpanych ¢i poranénych,
proto dochazelo k jejich umrti na zanéty pobftisnice. Z diivodu nepiiznivé reakce na stehy
se v mnohych ptipadech déloha nesesivala, 1 bfisni sténa zlistala nesesita a v tomto misté
dochézelo k odtékani sekretu a hnisu. Réna se pfi stahovani délohy stale vice rozevirala,
coz vedlo k rozsifeni infekce az do dutiny biiSni a tento stav velmi €asto koncil smrti. Na
tuto skutecnost zareagoval T. E. Lauverjat, ktery provedl pficny fez na d¢loze. B€hem
retrakce dochézelo ke stazeni svalovych vldken k sobé a rana se zacelovala. V Ceské
republice provedl jako prvni cisaisky fez chirurg Josef Staub. Pozitivnim pifinosem bylo
zavedeni anestezie a zejména transfuze a antibiotické 1éCby. Tyto faktory pfispély

k rozsiteni indikaci k cisarskému fezu [16].

3.7.2 Cisarsky rez v soucasnosti

Cisatsky fez je nejéast&jsi porodnicka operace, v Ceské republice etnost provadéni
¢ini 15 %. Perinatologickd centra slouzici pro maminky s rizikovym téhotenstvim
provadéji vice nez 20 % cisatskych fezll. V béznych porodnicich ptipadé porod cisaiskym
fezem zhruba na kazdou 10. rodicku. Porod cisatskym fezem je pro maminku 6x
rizikovéjsi nez samovolny porod, proto se provadi pouze v ptipadech, kdy je matka nebo
dit¢ v nebezpeci. Svétova zdravotnicka organizace — WHO uvadi, ze na prvnim misté
v provadéni cisafskych fezii je Brazilie, a to s 54 %. V USA je to 34 %. S objevenim

wewvr

a v dasledku toho nejspiSe stoupa procento cisaiskych fezi [17; 18].

25



3.7.3

Indikace

Aby byl proveden cisai'sky ez, musi byt stanovena jasnd indikace. Musi nastat situace,

kdy rizika pfi spontdnnim porodu jsou vyssi nez pfi provedeni cisaiského fezu. V CR je

nejcastéjsi indikaci hrozici hypoxie nebo jiz probihajici hypoxie plodu. Druhou indikaci

je cisarsky fez po predchozim cisafském fezu, tzv. interativni cisaisky fez. Na tfetim miste

je cervikokorporalni dystokie — jednd se o stav, kdy d€lozni svalstvo zplsobuje

patologické kontrakce a plod neni posouvam do porodnich cest. Mezi dalsi nejéastéjsi

indikace patii polohy plodu, které nejsou fyziologické. Indikace se dé€li do trech skupin:

indikace ze strany plodu, indikace ze strany matky a indikace sdruZené [18].

© N o v

10.

e Indikace ze strany matky

Vcestné prekazky. Panevni patologie, které vedou k zzeni porodnich cest —
tumory, exostozy, svalek. Dale myomy, ovarialni tumory, tumory rekta.
Pelveolyza, symfyzeolyza. Jednd se o t€hotenské onemocnéni, které¢ mize byt
zhorSeno pii vysSim stupni rozvolnéni panevniho pletence v prabéhu spontanniho
porodu.

Ptrekazky a zmény v mékkych porodnich cestach. Tato skupina zahrnuje — stenozy
dé€lozniho hrdla a pochvy, varixy pochvy a vulvy. Vzniklé komplikace mohou vést
k naruSeni porodu ¢i ohrozeni zdravi rodicky.

Stavy po operacich délohy a v malé panvi. Jizvy délozni stény po prodélanych
operacich. PoSevni plastiky, ipravy mocové inkontinence.

Herpes genitalis.

Poruchy vypuzovacich sil.

Horecka za porodu.

Celkova onemocnéni Zeny. Diabetes mellitus, hypertenze, nemoci organti —
ledvin, srdce, plic, zhorSujici se preeklampsie, cévni onemocnéni — aneuryzma,
hluboka tromboéza velkych cév, tézky stupeni myopie se zménami na sitnici,
sitnicové krvaceni. VSechny tyto onemocnéni a komplikace jsou jednoznacnymi
indikacemi k provedeni cisarského fezu.

SdruZena indikace. Na rozhodovani o provedeni cisafského fezu ma vliv také vek
zeny, piedcasny porod, 1é€ena sterilita, infertilita aj.

Zena umirajici a mrtva. Tato indikace je v dnesni dob& pomérné vzacna. Plod

v téle mrtvé Zeny muze prezit az po dobu 20 minut.
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e Indikace ze strany plodu

Placenta praevia. Tato indikace mize byt planovana pfi diivejSim zjisténi pomoci
ultrazvuku nebo akutni pii nahlém silném krvaceni.

Nepravidelné ulozeni plodu. Poloha pfi¢nd, Sikma, Celni, oblicejova, temenni.
Ptedni a zadni asynklitismus.

Poloha plodu koncem panevnim. O provedeni cisafského fezu v tomto ptipadé
hraje dualezitou roli pfedevsim velikost plodu. U prvorodicek je hrani¢ni velikost
plodu 3500 g, u Zen rodicich jiz podruhé ¢i vicekrat se hranice posouva az na 3800
g. Nejnizsi hodnota hmotnosti plodu, kterd indikuje provedeni fezu, je 2500 g.
Okamzitou indikaci je plod s ptfiznaky hypoxie plodu jiz na zacatku porodu,
dlouhodob¢ odtekla plodova voda a stav po ptedchozim porodu cisafskym fezem.
Akutni a chronicka tisen plodu. Retardace rtistu plodu, akutni a chronicka hypoxie
plodu — tyto indikace jsou nejcastéjsi ze strany plodu.

Naléhani a vyhtez pupec¢niku. Tato indikace se stava velmi akutni v pfipad¢, ze
plod se nachazi v poloze podélné hlavickou.

Vicecetné téhotenstvi. Porod cisafskym fezem se provadi zejména v ptipadech,
kdy: jedno z dvojcat se nachazi v jiné poloze nez podélné hlavickou, jsou plody
vetsi zejména u prvorodicek, kdy jsou plody naopak malé a nezralé, ¢i kdyz
hmotnostni rozdil mezi dvojcaty ¢ini vice nez 500 gramii. Dale za indikaci
k cisafskému fezu oznacujeme snizeni plodové vody, dlouhodoby odtok plodové
vody nebo odumfieni jednoho plodu pti zivotaschopnosti druhého plodu.

fezem. Tti a vice plodl se vybavuji cisaiskym fezem vzdy, idedln€ ve 34. tydnu

téhotenstvi, u dvojcat ve 38. tydnu.

e Indikace spolecné

Fetopelvicky a kefalopelvicky nepomér. Dilezité je zhodnotit veSkeré panevni
roviny a velikost plodu (zejména hlavicky). Ve vzacnych piipadech se muze
objevit malformace plodu, kterd zplisobuje zvétSeni objemu nékterych ¢asti, coz
vede ke vzniku porodni prekazky

ProdlouZené téhotenstvi. Po nezdatenych opakovanych indukcich porodu [6].

27



3.7.4 Podminky pro provedeni cisafského fezu

Od ptvodnich podminek jako dobré délozni kontrakce, ¢i prostupnost délozniho hrdla
bylo opusténo. V dnesni dob¢ existuji dvé podminky pro provedeni cisaiského fezu. Prvni
podminkou je zivy a zivotaschopny plod. AvSak ve vyjimecnych ptipadech, jako je
napiiklad silné krvaceni pfi placenta praevia, se tento pozadavek nerespektuje a operace

se provede i pfi mrtvém plodu.

Druhou zésadni podminkou je, ze velkd Cast plodu nesmi byt vstoupld a fixovana
v panvi. V pfipad¢ dosazitelného zadniho, horniho okraje stydké spony jsou podminky
splnény. Ve vyjimecnych ptipadech lze plod vybavit 1 v situaci, kdy je hlavicka vstoupla
v porodnich cestach, musi se ovSem brat v uvahu traumatizace plodu, ¢i poSkozeni

mekkych tkani v panvi matky [6; 3].

3.7.5 Anestezie

Cisatsky fez probihd vzdy v anestezii. Volba anestezie zavisi na urcitych faktorech.
V dne$ni dobé se pouzivaji dva zdkladni anesteziologické postupy: mistni anestezie
(regionalni), celkova anestezie (narkdza). NejCastéjsi oblasti pro vpich regionalni
anestezie je oblast L3/4. U obou téchto typi existuji klady, ale i zapory, proto je dilezité

zvolit spravny typ.

U mistni anestezie se dale rozliSuje pouziti epiduralni ¢i spinalni anestezie. Epiduralni
anestezie se aplikuje do epiduralniho prostoru, ¢imz dochazi k utlumeni bolesti v biisni
oblasti a v dolnich koncetinach. Zasadni nevyhodou tohoto typu je pomalejsi nastup,
ktery je okolo 10-15 minut. U spinalni anestezie se anestetika podavaji ptfimo do
mozkomis$niho moku, takZe nastup ucinku je podstatné rychlejsi, a to pouze v fadu desitek
vtetfin. Neptijemnou komplikaci u tohoto typu je bolest hlavy, kterd se mize objevit do

48 hodin a postihuje zhruba 10 % rodicek [17; 18].

e Mistni anestezie

Prednosti mistni anestezie:

Béhem cisatského fezu se objevuje riziko vdechnuti zalude¢niho obsahu a poSkozeni

plic matky. Pfi tomto typu anestezie je riziko minimalni, protoZe Zena je v pribchu celé
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operace pfi védomi a jsou u ni zachovany obranné reflexy, napiiklad odkaslavani.
Nezavadi se roura do krku a nehrozi atlum plodu Iéky. Dalsi vyhodou je, Ze Zena je béhem
operace bdéla, zlstava v neustdlém kontaktu sokolim a partnerem, proto ihned po
skonceni porodu miize mit dit€ u sebe, nedochazi tedy k naruseni prvniho kontaktu matky

s ditétem. S tim souvisi dalsi vyhoda, Ze se miminko muize ptikladat k prsu matky.

Nevyhody mistni anestezie:

Béhem porodu cisarskym fezem muze dojit k poklesu krevniho tlaku, coz muze
zpusobit poruchu ptisunu okyslicené krve pro dité. Tento problém je jiZ v dneSni dobé

resitelny.

e Celkova anestezie

Prednosti celkové anestezie:

Nedochazi zde k poklesu krevniho tlaku. Pfi zajiSténi dychacich cest je kontrola

dychani béhem operace spolehlivéjsi.

Nevyhody celkové anestezie:

Hrozi zde vdechnuti tekutiny ze zaludku, mohou se objevit obtize pii zavadéni roury
do krku matky. Po uspani se zené do zily zavadi léky, které mohou vést k utlumu
novorozence. Matka pii tomto typu anestezie vzdy spi, proto neni mozné, aby po porodu
piisla do kontaktu s ditétem, stejné tak piiloZeni k prsu je mozné az v dobé&, kdy matka

nabude védomi.

Z porovnani vyhod a nevyhod u mistni a celkové anestezie plyne, Ze vyhodnéjsi pro
matku i dité je uziti mistni anestezie [17].

r

3.7.6 Provedeni cisarského Fezu a pooperaéni péce o matku

RozliSuje se planovany a akutni cisafsky fez. O planovaném cisafském fezu se mluvi
v ptipadg, Ze se jesteé neobjevily porodni bolesti. V ptipadé pravidelného stahovani délohy
se jednd o akutni cisafsky fez. Akutni cisaisky fez se voli zejména v piipadé, Ze se

nedostava k ditéti dostatecné mnozstvi okyslicené krve.
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Jak uz jsem uvadéla vyse, cisaisky fez probihd vzdy v anestezii. Dochazi k otevieni
bfisni stény, ve které musi mit 1ékar dostatecny prostor, aby nedoslo k poskozeni okolnich
organi a zejména bfisnich cév. Dochdzi k odsunuti stfev a sesunuti mo¢ového méchyte,
tim se vytvori dostatecny prostor pro prunik do dé€lozni dutiny. Po samotném porodu
nasleduje vyndani placenty, vycisténi dutiny délozni a uzavieni bticha. Pokud operace
probiha bez komplikaci, trva zhruba 45 minut. Nasledn¢ je maminka pievezena na
jednotku intenzivni péce, kde pokracuje sledovani zivotnich funkci (tlak krve, tepova
frekvence, pocet dechli, EKG, oxymetrie). Pravidelné¢ se kontroluje védomi, krvéceni,
piijem a vydej tekutin. Podavaji se I¢éky tiSici bolest. Postupné se ptrechazi z tekuté stravy
pies kaSovitou az na normalni stravu. Dilezité je bandaZovani dolnich koncetin, zahajeni
rehabilitace a vCasné vstavani z lizka. Zdravotni sestry mamince pravidelné pfinaseji

novorozence, ktery se priklada k prsim.

Zhruba po 24 hodinach je matka pfevezena na standardni pokoj. Pribéh
rekonvalescence po cisaiském fezu je pro maminku bolestivéjsi neZ po spontannim
porodu, dochazi i k vétsi krevni ztraté. Propusténi do domaci péce je zhruba po 5-6 dnech.
Propusténi predchazi 1€karské vysetieni. V dnesni dobé se pouziva steh, ktery je na konci

pobytu odstranén nebo tzv. zvlastni steh, ktery se po uplynuti 2-3 tydnli samovolné

wewvr
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e MozZnosti pristupu

V minulosti se spise vice provadéla dolni stiedni laparotomie. Jedna se o vertikalni fez
vedouci od pupku k pubickému ochlupeni. Velkou vyhodou tohoto fezu je ptistup do
dutiny bfi$ni, ktery je §irsi a v ptipadé, Ze by doslo k vyskytu komplikaci, je mozné fez
rozsitit i do horni stfedni laparotomie. Nevyhoda se tyka estetiky — jizvy, ktera je vedena
ptes celé bficho Zeny a neni mozné ji zakryt spodnim pradlem. Tento zptsob vedeni fezu
se v dnesni dob€ pouzivé jen v pifipadech akutni indikace, u velmi obéznich pacientek,
u zen, které jiz maji jizvu po piedchozi dolni stfedni laparotomii nebo u velmi velkého
plodu, kde se ocekavd narocné vyjmuti. V souCasnosti se preferuje pftistup
z Pfannenstielova tezu, tedy suprapubicky fez, ktery se provadi v roviné transverzalni.

Tento fez se také oznacuje jako tzv. bikinovy fez. Nevyhodou je nemoZnost rozsiteni,
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velkou vyhodou je ovSem to, Ze tento fez a naslednd jizva se velmi dobie schova ve

spodnim pradle ¢i plavkach [3; 18].

e Technika provedeni

Po provedeni fezu dochazi k priniku ptes kuzi, podkozi postupné az na svalovou
fascii, ktera je rozeviena velmi Setrné, aby nedoslo k poskozeni svalii a zbytecné velkému
krvaceni. Dale nasleduje rozevieni bfiSnich svalli, coz umozni vstup do peritonealni
dutiny. Je proveden fez na d¢€loze, ktery se rozevie a dochazi k vyjmuti plodu. Az do této
doby se casové provedeni pohybuje v rozmezi od 5-10 minut, v pfipadé akutniho
cisatského fezu je mozné operaci zkratit na 2-3 minuty. Novorozenec je predan do péce
détskému I¢kati. Nasleduje porod placenty, oSetieni zdrojl krvaceni a §iti. Déle se provadi

dikladna kontrola svalt, sutura fascie a na zavér Siti podkozi a ktize [18].

e Metody cisarského Fezu

V nasledujici ¢asti budou uvedeny metody cisarského fezu.

1. Sectio caesarea corporalis classica
Tento fez se v dne$ni dob& téméf nepouziva. Rez je veden od délozniho fundu, pies
svalova vldkna myometria a kon¢i v misté, kde se déloha zuzuje. Indikaci k tomuto fezu
je hysterektomie, pacientky, které jiz tento fez podstoupily, operace pro mocovou
inkontinenci, hrozici ruptura délohy a cisaisky fez u umirajici a mrtvé zeny. Zasadni
nevyhodou je horsi hojeni délozni rany, coz mize v prib¢hu dalsiho t€hotenstvi zplsobit

rozestoupeni jizvy a vyvolat tak délozni rupturu [3].

2. Sectio caesarea supracervicalis transperitonealis
Tento fez se provadi v dolnim dé€loznim segmentu pii¢n€. Roziiznuti mlze byt
provedeno v celé délce ostie nebo je déloha nafiznuta centrdlné a je provedeno tupé
roztazeni prsty do stran, pfi€emz vznikne otvor, kterym se operatér dostane k hlavicce
plodu. Nasleduje porod placenty, ktera po podéni oxytocinu odchazi z téla vétSinou
spontann¢. Je provedena revize déloZzni dutiny a Siti ve dvou vrstvach vstiebatelnym

materialem [3].
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3. Sectio caesarea extraperitonealis
Tato metoda je specificka tim, ze dochazi k otevieni délozni dutiny laparotomickou
cestou, k otevieni peritonedlni dutiny nedochéazi. Tento zakrok se provadél pii infekci
délozniho obsahu proto, aby nedochazelo k Sifeni infek¢niho materidlu na peritoneum.
V soucasnosti jsou dostupna antibiotika, proto tato metoda ztraci na vyznamu a témeét se

neprovadi [3].

4. Sectio caesarea radicalis
Nejcastéjsim divodem této operace byva karcinom d€lozniho hrdla, proto béhem
tohoto zakroku dochézi k odstranéni délohy. D€loha muze byt odstranéna caste¢né

(amputace délozniho téla) nebo totalné (hysterektomie) [3].

5. Sectio caesarea minor
Tento typ cisaiského fezu se diive provadel k ukonceni t€hotenstvi po 4. mésici. Dnes
existuji farmakologické prostiedky, které umoziiuji uméle ukoncit t€hotenstvi, proto se
tato metoda jiz tolik nepouziva. Indikovana je v akutnich ptipadech, kdy je ohrozen Zivot

zeny, zejména pii masivnim krvaceni [3].
6. Sectio caesarea sec Misgav Ladach

Tato metoda se snazi o co nejmensi trauma tkani a maximalni zjednoduseni operace,
proto jsou jednotlivé vrstvy dutiny d€lozni otevirdny s minimalnim uzitim ndastrojt.
Dutina bfisni je otevirana vice kranialné, zhruba 3 cm nad sponou stydkou. V délce 2-3
cm se protne fascie ptfimych biisnich svali pomoci skalpelu, dale se provede roztazeni
prsty. Operatér vlozi své ukazovaky a prostfedniky obou rukou pod svaly a tupé tak
roztdhne svaly, fascie a podkozi, tim vznik4 dostateCny prostor pro vyjmuti plodu.
Moé&ovy méchyt je kaudalné sesunut. Rez na déloze neboli uterotomie se provadi 2 cm
nad Gponem vezikouterinni pliky, poté je otvor roztazen prsty nahoru a do stran. Po
porodu plodu, placenty a plodovych obali se provadi sutura neboli seSiti myometria
v jedné vrstvé. PodkoZi a pfimé biisni svaly se nesiji. V souCasné dobé se tato metoda

vyuziva ve vice modifikacich, ale pokazdé za dodrzeni cile [14].
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3.7.7 Komplikace

Jak uz bylo zminéno, porod cisaiskym fezem je pro maminku narocnéjsi nez porod
vaginalni. Nasvédcuje tomu i fakt, ze béhem cisafského fezu je vyskyt komplikaci az 6x

vys$$i nez u vaginalniho porodu [6].

e Krvaceni

vV .

Krvaceni je nej€astéjsi a jednou z nejnebezpecnéjSich komplikaci. Vznika pii poruse
varikdznich pleteni, pti ruptufe délozni hrany, u nedostate¢né retrakce délozni svaloviny
po vybaveni plodu a velmi nebezpecné jsou poruchy hemokoagulace. Ztrata krve nad

1500 ml miize vést ke vzniku diseminované intravaskularni koagulace [6; 3].

e Embolie

r

V pribéhu operace miize dojit ke vzniku embolie krevnim vmetkem, vzduchové
embolie ¢i embolie plodovou vodou. Diilezité je v€asné zahajeni rehabilitace, které slouzi
jako prevence. Pouziva se bandazovani dolnich koncetin a nutné je brzké pooperacni
vstavani. Behem operace je vhodné Setrné operovani, aby nedoslo ke vzniku zhmozdénin

tkani. Dalsi prevenci je miniheparinizace [3].
e Poskozeni organt
Béhem cisatského fezu mize dojit k poskozeni organti, nejcastéji mocového meéchyie
a stiev. V obou pripadech je dulezité v€asné rozpoznani poranéni a jeho dobré oSetieni
[6].
e Infekce
Infekce mize mit fadu forem — endometritida, adnexitida, peritonitida, cystitida [3].

e Hematom

Vznika v ptipadé krvaceni do ohranienych prostorii. ReSenim této komplikace je

najiti zdroje krvaceni, jeho oSetfeni a mozna je 1 drenaz [6].
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e Anesteziologické komplikace

Do této skupiny komplikaci fadime komplikace spojené s anestezii. Jejich vznik je
podminén fadou neptiznivych faktorii — vysoky stav branice v téhotenstvi, zvysena
hladina progesteronu, vyssi kyselost v zaludku, napli zazivaciho traktu u nepfipravenych
rodicek a nekteré léky. V celkové anestezii muze dojit ke vzniku laryngospasmu. Dalsi
komplikaci je tzv. Mendelsontiv syndrom, pfi kterém dochézi k aspiraci zalude¢niho

obsahu. V ptipad¢ epidurélni anestezie se mohou objevit bolesti hlavy, ¢i zvraceni [6].

e Sristy

Po cisafském fezu se objevuje riziko vzniku pooperacnich srusti. Sristy mohou
zpusobovat chronické panevni bolesti, sterilitu a mohou pisobit obtiZzny ptistup do dutiny

biisni pti dalsi operaci [18].

e Travici obtize

Vznikaji v ptipad¢, ze dochazi k akumulaci vzduchu v dutiné bfisni. Mezi hlavni
paralyticky ileus, ktery po netspésné konzervativni 1é€bé muze signalizovat vznik

peritonitidy [3].

3.7.8 Vedeni porodu po predchazejicim cisarském Fezu

Po provedeni cisaiského fezu nemusi nutn¢ druhy porod byt téz cisaiskym fezem. To
ovSem zalezi na tad¢ faktord. Dulezité je, aby porodnik zjistil, z jakého diivodu byl
cisafsky fez proveden, jaky typ operace to byl a jaké bylo pooperacni hojeni u Zeny.
Vagindlnim porodem mohou rodit Zeny, u kterych se neobjevuji vySe zminéné indikace
k cisafskému fezu. Dal$i podminkou pro vagindlni porod je, Ze hmotnost plodu nesmi byt
vétsi nez 4000 g. Spontanni porod musi probihat pod peclivym dozorem a po samotném
porodu je nutné zrevidovat délozni dutinu, zejména pooperacni jizvu a jeji okoli a tim
vylou¢it vznik moZzné ruptury. Pokud ovSem Zena rodila cisaiskym fezem dvakrat

a vicekrat, pak se provadi cisatsky fez u kazdého nésledujiciho t¢hotenstvi [17; 6].
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3.8 Sestinedéli (puerperium)

Sestinedgli je obdobi, které Zena proziva zhruba 6 tydnii po porodu. Zeny v $estinedéli
se oznaCuji jako ,Sestinedélky“ <¢i ,nedélky”“. V pribéhu tohoto obdobi
dochazi v organizmu zeny ke dvéma skupindm zmén. Prvni skupinou jsou zmény
involuc¢ni, které navraci télo nedélky do doby pied otéhotnénim. Dal§i zmény jsou
progresivni. Tyto zmény aktivuji orgény, které byly mimo téhotenstvi v klidovém stavu.
Jedna se zejména o nastup laktace. Je nutné zdlraznit, ze involu¢ni zmény nikdy nenavrati
organismus zeny do predtéhotenského stavu, zlstavaji napiiklad strie neboli pajizévky

[19; 14].

3.8.1 Anatomické a fyziologické zmény

Nejveétsi zmeény nastavaji v déloze. Z vahy 1 000 gramii dochdzi ke snizeni hmotnosti
na ptvodni vahu pfed otéhotnénim, tedy 70 grami. Po porodu horni okraj délohy
dosahuje az k pupku. V pribé¢hu 10 dni dochéazi k sestupu délohy do panve. Proces
zmenSovani délohy se oznacuje jako ,,zavinovani“. V d€loze se nachazeji zbytky krevnich
srazenin, plodovych oballl a pfepazek placenty. Vzniké sekret, zvany ocistky (lochie),
ktery tyto zbytky odplavuje. V prvnich dnech po porodu jsou ocistky cervené z diivodu
pievahy krevni slozky. Postupem dni dochéazi ke zmén¢ barvy pies nahnédlou, pozdéji na
zlutou kvili pievaze bilych krvinek. V poslednich dnech odchazi hlenovitd lochia

Sedobilé barvy [19; 20; 21].

3.8.2 DuSevni zmény v Sestinedéli

V téle zeny po porodu dochédzi k vyraznym hormonélnim zménam, které nemusi
vyvolavat vzdy pouze radostné emoce, ba naopak mohou vést ke vzniku poporodniho
splinu. Mezi nejcastéjsi projevy patii pla¢ bez konkrétni piic¢iny, Unava, vycerpanost,
nechutenstvi, nervozita, pocity viny. Je to zpiisobeno hormondlnimi zménami, ale také
psychikou Zeny, kterd mlze byt ovlivnéna negativnimi zazitky z détstvi, dusevni krizi ¢i
manzelskymi problémy. S odstranénim placenty dochazi k poklesu hormont -
progesteronu a estrogenu, které byly v pribéhu tchotenstvi placentou produkovény
a organismus se musi s touto zménou vyrovnat. Hormony, které se naopak po porodu

vytvareji a napomahaji zavinovani délohy a tvorbé mléka, jsou oxytocin a prolaktin [19].
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3.8.3 Kojeni

Matetské mléko obsahuje bilkoviny, laktozu, tuky, vitaminy A, K, D, kalcium, Zelezo,
zinek a leukocyty neboli bilé krvinky, které zajistuji pohlceni bakterii a tvorbu
specifickych protilatek proti choroboplodnym zarodktim. Mléko svym slozenim zajistuje
ochranu ditéte z imunologického hlediska, ale také dochézi k vytvoreni zakladni zivotni

divéry mezi matkou a ditétem, coz vede ke spravnému vyvoji novorozence [22; 19].

V prvnich dnech se vytvaii vazka tekutina zvand mlezivo (kolostrum), které obsahuje
vysoké mnozstvi bilkovin. Pozd¢ji zac¢ina tvorba matetského ml¢ka. Mléko se tvoii ve
vackovitych alveolech, odtékd systémem vyvodd do mlékovodi (duktl) ulozenych
v prsni bradavce. Bradavka i1 dvorec jsou bohaté zasobeny nervovymi zakoncenimi a pii
jejich stimulaci je spustén reflexni mechanismus, ktery zajiStuje tvorbu a uvolnéni
prolaktinu a oxytocinu. Casté kojeni vede k reflexni stimulaci hypofyzy, coz zpisobuje
sekreci prolaktinu a tim dochdzi ke stimulovani laktace. Optimalni doba pro zah4jeni

kojeni je do 30 minut po porodu, kdy je vnimavost matky a ditéte nejsilné;si [19; 3].

Do mateiského mléka ptechazeji nejen slozky z potravy, ale také léky. Uzivani
jakychkoliv 1€kt je vhodné probrat s 1ékatem, ktery je informovany o tom, ze Zena koji
[19]. Piti alkoholu a koufeni v dobé kojeni je Skodlivé pro zdravi ditéte. Dochézi
k naruSeni nervové soustavy, které se objevuje v pozd¢jsich letech, zejména v dobé¢, kdy
dit¢ nastupuje do Skoly. V piipadé, ze se dit€¢ nachazi v kufackém prostiedi,
vzniké precitlivélost sliznic a pozd€ji mize dojit k vyskytu alergie [20]. Na kvalitu
mateiského mléka ma vliv i1 sportovni aktivita. Dochazi k tvorbé kyseliny mlécné ve
svalech, kterd zptusobuje jeho kyselou chut. Doporucuje se nakojit dité pred sportovni
aktivitou a po vykonani sportu nekojit alespoiit 90 minut, kdy dochéazi k odbourdvani

mlécné kyseliny [14].

Kojeni pfinési jist¢ vyhody pro dité, ale i matku. Prvni vyhodou pro dité je sniZeni
frekvence infekci, které je zptisobeno ptitomnosti ochrannych latek v matefském mléce.
Snizuje vyskyt zanétd nosohltanu, stfedousi a slouzi jako prevence prijmového
onemocnéni. Dale kojeni snizuje riziko vzniku atopického ekzému, bronchidlniho
astmatu a tzv. civilizacnich chorob, mezi které se fadi obezita, diabetes mellitus 2. typu,

vysoky krevni tlak. Vyhodou kojeni pro matku je uvoliiovani hormonu oxytocinu, ktery
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se podili na zavinovani délohy a tim snizuje riziko poporodniho krvéceni. Kojeni také

snizuje riziko nadort prsu a vajeénika [19; 14].

Pro pohodIné a bezproblémové kojeni je velmi dulezitd spravna technika kojeni.
Matka prs podepira zespodu tak, aby se nedotykal nosu ditéte. Bradavka a velka ¢ast
prsniho dvorce by méla byt vlozena hluboko do jeho ust. Plati zasada — dit¢ k prsu, ne prs
k ditéti. Nikdy neptikladat k prsu dité, které place. Mléko odchazi z vyvodnych cest
pomoci kontrakce svalovych bunék zpiisobené uvolnénim hormonu oxytocinu, ale také
aktivnim sadnim ditéte [19; 14]. Idedlni doba trvani kojeni v zaatcich se udava okolo 10
minut, s postupem cCasu se bradavky stavaji odolné&jsi, proto miize byt doba kojeni
prodlouzena na 15 — 20 minut. Pfi prodluzovani je zvySeno riziko zhmozdéni bradavek

a vzniku trhlinek, kojeni se pak stava bolestivym [20].

Diilezita je také poloha pii kojeni, kterd bude pohodIné nejen pro dité, ale zejména pro
matku, aby nedochazelo ke vzniku nepfijemného svalového napéti. Vhodné je zacinat od

poloh jednoduchych, pozdéji vyzkouSet i ostatni [19].

Ptehled nejcasteji vyuzivanych poloh pii kojeni viz ptiloha 1 [23; 24].

3.8.4 Stravovani v Sestinedéli

Jak jiz bylo zminéno, tvorbé mléka napomadhaji hormony oxytocin a prolaktin,
mnozstvi potravy a tekutin ji ovliviiuje nepatrn€. V dob¢ kojeni je nutny vyssi piijem
energie, mnozstvi tekutin by mélo byt 2-3 litry za den. V nasledujicich 6 mésicich po
porodu dochazi k ubytku na vaze, které se pohybuje mezi 0,5-1 kilogramem za mésic.
Jidelnicek kojici Zeny by mél obsahovat pestrou stravu. Vhodné potraviny jsou syrové
ovoce, zelenina, ryby, maso, mlé€né vyrobky, brambory. Doporuc¢ené népoje — mléko,

podmasli, Sipkovy ¢aj, voda, dzus [19; 20].

3.8.5 Sexualita v Sestinedéli

Pohlavni styk v dobé& Sestinedéli se nedoporucuje. Rodidla Zeny jsou ohrozena
vznikem infekce, a to 1 po porodu cisaiskym fezem. Poporodni obdobi je pro Zeny velmi
naro¢né a stim souvisi 1 sniZzeny zajem o sexudlni aktivity. Je to zplisobeno vice

faktory - vysokou hladinou prolaktinu, ktery provazi kojeni, Ginavou, nedostatkem
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spanku, vénovani veskeré energie péci o dité. Pohlavni styk dale mtze byt ovlivnén
bolestmi, které vznikaji s nové vzniklou jizvou ¢i zhorSenym zvlhéenim pochvy.
Dtivodem toho je snizené mnozstvi hormont v dasledku utlumené funkce vajecnikt.

Doporucuje se pouzit vaginalni krémy ¢i tablety [20; 25].

3.9 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie se pouziva vzdy dle indikace 1€¢kate. U sledovanych pacientek nebyla

fyzikalni terapie pacientkdm indikovéna.

Uziti fyzikalni terapie je kontraindikovano v gravidité, zejména v nejran€j$im obdobi.
Omezeni plati pouze pro aplikaci v oblasti bficha a malé panve. V ptipadé vyskytu
gynekologického onemocnéni lze vyuzit tyto typy fyzikdlni terapie: sedaci lazen
s ptidavkem protizanétlivych ptipravki, biolampa, laser, nizkoindukéni magnetoterapie,
termoterapie — parafin, hydroterapie — ptisadové koupele, viiivé koupele, podvodni

masaze [26].

Po porodu cisafskym fezem je v oblasti bficha patrnd jizva, ktera je indikaci k vyuziti
laseru. Laser je zafizeni, které uvoliiuje energii v podob¢ paprsku elektromagnetického
zéteni. Laser se aplikuje nékolik sekund, maximaln¢ minut z diivodu velké davky zareni.
Pti aplikaci je nutné vyuzit ochranné bryle, jak v pfipad¢ terapeuta, tak i pacienta. Ptistroj
by se mél nachazet ve zvlastni mistnosti s oznaCenim vystraznou tabulkou.

Kontraindikované je obdobi v pribé¢hu menstruace [26].
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika sledovaného souboru

Pro zpracovani mé bakalaiské prace jsem si po konzultaci s lékaikou vybrala 10
probandek ve vékovém rozmezi 27-42 let. Z toho jsou Ctyfi probandky prvorodicky, ctyti
druhorodicky a zbylé dvé vicerodiCky. Terapie probihala od listopadu do ledna.
Probandky byly rozdéleny do dvou skupin, pficemz jednu skupinu jsem navstévovala
kazdy tyden za ucelem kontroly cvi¢eni. Druhd skupina byla detailné zainstruovana
a cvicila samostatn¢ v domacim prostiedi, zhruba po 3 tydnech jsem provedla kontrolni
vySetieni. Po skonceni Sestinedé€li bylo provedeno vystupni vySetfeni u obou sledovanych

skupin.

4.2 Sbér dat

Podklady pro praktickou ¢ast této bakalafské prace jsem ziskala v rdmci souvislé
odborné praxe v pribehu posledniho ro¢niku oboru fyzioterapeut. Pfed zacatkem prvni
terapie jsem pacientky podrobné informovala o jejim nasledujicim pribéhu a pozadala o
podpis informovaného souhlasu, na zaklad¢ toho jsem mohla nahlédnout do jejich

dokumentace a ziskané materialy vyuzit v rdmci bakalaiské prace.

Za pacientkami jsem dochazela na poporodni odd€leni v ON Kladno, kde jsem
odebrala anamnézu. Z diivodu vétsiho poctu pacientek na pokoji, inavy a nedostate¢nych
podminek bylo vstupni kineziologické vysetieni provedeno po propusténi pacientek do

domadciho prostiedi, kde probihaly veskeré cvicebni jednotky.

Pomicky, které byly pouzity pii vySetfovani: krejcovsky metr, vdha, tonometr.

4.3 Kineziologicky rozbor

4.3.1 Anamnéza

Anamnéza je soubor udaji o zdravotnim stavu pacienta od jeho narozeni do
soucasnosti. Anamnéza muze byt piimd, ziskana piimo od pacienta, nebo nepiima,
ziskana od pfibuznych ¢i doprovézejicich osob. Pfi odbéru anamnestickych udaji
klademe cilené otadzky, davame si pozor, abychom poloZenymi otazkami pacientovi
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nenutili vlastni pfedstavy. Zaméfujeme se na okolnosti vzniku obtizi, jejich priubéh a
charakter bolesti. Samotna anamnéza by m¢la byt odebrana v soukromi, aby pacient nebyl

nervozni ¢i ve stresu.

Slozky anamnézy vyuzité v této praci:

Nynéjsi onemocnéni (NO) — uvadi divod, ktery pacienta privadi k 1ékafi. Charakter
obtizi, délku trvani, jakym zpiisobem se pacient 1&€il, kym byl 1é¢en.

Osobni anamnéza (OA) — chronologicky prehled onemocnéni, které pacient prodélal
a pro kter¢ je v soucasnosti sledovan u I¢kate. Zahrnuje udaje o urazech a operacich.

Rodinnd anamnéza (RA) — zaméfujeme se na choroby u nejblizSich rodinnych
piislusnikli — rodice, sourozenci. Zajimaji nas zejména choroby, u kterych je prokazana
dédicnost (diabetes, hypertenze, dna, psychické problémy).

Pracovni anamnéza (PA) — zjistujeme charakter zaméestnani a prostiedi, ve kterém se
pracovni ¢innost odehrava. Zamétujeme se na nejcastéjsi polohy a pohybové stereotypy.
Ptame se, zda je prace fyzicky ndro¢na, zda dochazi ke zvySenému stresu.

Socialni anamnéza (§A) — popisuje situaci v rodiné — pocet déti, partnersky vztah,
zivotni Grovei 1 bytovou situaci.

Gynekologicka anamnéza (GA) — obsahuje informace o menstruaci, zejména jeji
pravidelnosti. Zajima nés, zda zena uzivda hormondlni antikoncepci, dale pocet
téhotenstvi, porodl a potrat.

Farmakologicka anamnéza (FA) — zjistujeme uzivané 1éky pacientem, jejich nazvy,
davkovani a pravidelnost uzivani.

Alergologicka anamnéza (AA) — zaznamenavame vSechny formy alergii, dosavadni
1éCbu a preventivni opatieni. Zaméfujeme se na alergie na Iéky a jeji projevy (kozni
reakce, dechové potize).

Sportovni anamnéza (SpA) — udava informace o pohybové aktivité¢ pacienta, druh
sportu a jeho pravidelnost.

Abusus — obsahuje zavislosti pacienta — koufeni, alkohol, drogy.

[27; 10].

4.3.2 VySetfeni vahy a vysky

VySetfeni hmotnosti téla se provadi pomoci vahy. VySetfovany je bez obuvi

a minimaln¢ oble¢en. Hmotnost u dospélych je uvadéna v kilogramech. Normy hmotnosti
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jsou stanoveny podle vysky, véku a pohlavi. Pokud se provadi vazeni opakovang, je

potieba pouzit stejnou vahu a nejlépe vazit ve stejné denni dobé.

Vyskou rozumime vzdalenost vertexu od podlozky. Udava se v centimetrech, méteni
se provadi ve stoje. Vyskové normy jsou stanoveny podle véku a pohlavi. Méteni se
provadi bez obuvi, $picky a paty jsou u sebe. Paty, hyzdé a zdda jsou v neustalém kontaktu

se sténou [28].

4.3.3 VySetieni stoje aspekci

VySetteni se provadi pohledem. Hodnotime postavu v klidovém stoji ze tfi stran —
zezadu, zepredu a zboku. VySetfeni provadime vZdy jednim smérem bud’ kaudalnim, nebo
kranidlnim. Pacient je obleCen do nejnutnéjSiho oblecCeni. Zaméfujeme se na stranové

asymetrie a patrné odchylky v postaveni téla [28].

4.3.4 VySetfeni chize

Chtize je zakladni lokomoc¢ni stereotyp umoznujici posun ¢lovéka z jednoho mista do
druhého. Jedna se o automatizovany pohybovy projev, ktery je ovlivnén strukturou téla,
jeho proporcemi, hmotnosti, kvalitou proprioceptivnich informaci z periferie a centralné
nervovymi mechanismy. Chlize je pro kazdého jedince charakteristickd, nelze najit dva
jedince se stejnou chtizi. VySetfeni se provadi aspekci, jedna se o nejjednodussi formu
analyzy chize. Pozorujeme chlzi pacienta zezadu, zepiedu, zboku. Sledujeme délku
kroku, rytmus, hlasitost kladeni chodidel, odvijeni chodidel od podlozky, Sitku baze,

souhyb hornich koncetin, trupu, panve, svalovou aktivitu a také stabilitu.

Dle Jandy rozliSujeme tfi typy chtlize:

Proximalni (kycelni) — jiz z druhého ndzvu tohoto typu chize vyplyva, Ze hlavni
pohyb dolnich koncetin se odehrava zejména v kycelnich kloubech. Odvijeni chodidla od
podlozky je minimalni, dominantnimi svaly jsou flexory kycelniho kloubu, které

v disledku toho jsou pretizené ¢i zkracené.
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Akralni — je zde ptitomno vyrazné odvijeni chodidla od podlozky, plantarni flexe nohy

je zvétSend. Pohyb v kycelnim kloubu je minimalni. Dominantni svaly jsou plantarni

2%

Peronedlni — charakteristickym znakem je zvySena flexe v kolennich kloubech, vnitini

rotace v kycCelnich kloubech a everze nohy.

Modifikaci chiize lze zjistit pfitomnost patologii, které se pii prirozené chizi
neobjevuji. Modifikace vyuzité v této praci jsou: chlize pozpatku, chiize s elevaci hornich

koncetin, chiize po Spickéch a chiize po patach [10; 28].

4.3.5 VySetifeni dechového stereotypu

Dychani je velmi dillezité pro posouzeni stabiliza¢ni funkce patefe. UmozZituje ndm
zjistit aktivaci branice a jeji spolupraci s bfisSnimi svaly. RozliSujeme dva typy dychani —
brani¢ni a kostalni. VySetfeni lze provadét vlieze na zadech, vsedé ¢i stoji. Pozorujeme

pohyby hrudniku, pfipadné palpujeme Zebra a n¢které dychaci svaly.

Branicni  (abdomindlni) — pii nddechu se aktivuje brénice, dochézi
k oplosténi, tim se stlauji vnitini organy smérem dola. Dolni hrudni dutina a bfi$ni dutina
jsou rovnomérné rozsifovany. Sternum se pohybuje ventralné. Palpaci zeber sledujeme
rozsifeni meziZebernich prostor a dolni ¢ast hrudniku se vyklenuje lateralné. Pomocné

dychaci svaly by mély byt relaxovany.

Kostalni (horni typ dychdani) — sternum se pohybuje kraniokaudalné. Mezizeberni

v 7

[10].

VySetieni dechové viny — pozorujeme stereotyp dychani v poloze vleZze na zadech.
Fyziologické dechové vlna za¢ind nadechem sméfujicim do bficha a postupuje kranidlnim
smérem. Spodni Zebra se rozsifuji lateralné, horni Zebra se vyklenuji ventralné. Nadech

kon¢i v hrudni oblasti. Pfi vydechu je postup dechové viny obraceny [29].
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4.3.6 VySetfeni stavu svali stabiliza¢niho systému pateie

e Testy dle Kolare

1. Branicni test

Vysetfeni provadime vsed¢ s napiimenym drzenim patete. Hrudnik vysetfovaného je
v kaudalnim, vydechovém postaveni. Dlané umistime pod dolni Zebra a vyvineme mirny
tlak na bfisni svaly. Pacienta vyzveme, aby se pokusil zatlacit do nasich dlani se snahou
o roztazeni dolni ¢asti hrudniku. Dbame na napiimené postaveni patefe po celou dobu
provadeéni testu. Sledujeme schopnost zapojeni branice spole¢né s bfiSnimi svaly. Pfi
spravném provedeni dochazi k rozsiteni dolni ¢asti hrudniku dorzolateraln€. Mezizeberni
prostory se téZ rozSifuji. Postaveni Zeber se neméni, proto jejich pohyb je pouze lateralni,

nikoliv kranialni.

Pti vySetfeni muzou byt patrné nasledujici projevy insuficience v dané oblasti.
Vysettovany nedokéaze zaktivovat svaly proti naSemu odporu nebo je citit minimalni
protitlak. Pfi provadéni testu pacient neni schopen udrzet kaudalni postaveni hrudniku,
zebra se pohybuji kranidln€. Posledni insuficienci je nedostate¢né laterdlni rozSifeni

hrudniku a s tim souvisi minimalni rozsiteni meziZebernich prostor [10].

2. Test nitrobrisniho tlaku

Vysettovany sedi pfi provadéni testu na okraji stolu, horni koncetiny, o které se pacient
neopird, jsou volné¢ polozené na podlozce. NaSe prsty umistime do tiiselni krajiny
medialn¢ od SIAS nad hlavicemi kycelnich kloubli. Vyzveme pacienta k aktivaci bfisni
stény proti tlaku vyvijenému prsty. Zaméiime se na chovani bfisni stény vlivem zvysSeni
nitrobfis$niho tlaku. Spravné provedeni - aktivaci branice je patrné vyklenuti bfi$ni stény

v oblasti podbftisku, az poté se zapojuji btisni svaly.

I v tomto piipadé mohou byt pfitomny projevy insuficience. Hlavni insuficienci je
oslabeny tlak proti pfilozenym prstim. Pfi zapojeni je v pfevaze horni ¢ast m. rectus
abdominis a m. obliquus externus abdominis. Dale dochazi ke vtazeni horni ¢asti btisni
stény a pupek se pohybuje kranidlng€. Patologickym projevem je také aktivace svald

v misté ptiloZenych prstli bez vyklenuti podbitisku [10].
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e Specifické testy vychazejici z ,,Australské skoly*

VySetieni funkce stabilizacniho systému pdteie pomoci lékaiského tonometru

Pomoci Iékarského tonometru je mozné zjistit svalové zapojenti stabiliza¢niho systému
patere. Principem vySetfeni je zjisténi aktivace svall stfedu téla proti patefi, o které nas
informuje naméfend hodnota. Testy jsou zaméfeny zejména na funkci m. transversus

abdominis [11].

1. Testovani stabilizacni funkce m. transversus abdominis vleze na zdadech

Pacient lezi na zadech, horni koncetiny jsou voln€ podél téla, dolni koncetiny
pokrcené, chodidla opfend o podlozku. Tonometr umistény mezi bederni patet a podlozku
nahustime na hodnotu 25 mmHg. Vyzveme pacienta, aby se pokusil zaktivovat
m. transversus abdominis pfiblizenim bfiSni stény k patefi. Patet a panev zistavaji
v nulové poloze. Vydrz 10 — 15 sekund. Hodnota tlaku by se méla navysit maximalné
o 5 mmHg. Pokud by doslo ke zvySeni o 15 mmHg a vice, dochézi k aktivité globalnich
stabilizatori. Snizeni tlaku nasvédcuje o aktivité m. iliopsoas. Palpujeme biisni svaly

mediokaudalné od spina iliaca anterior superior [11].

Obrazek 1 Testovani stabilizacni funkce m. transversus abdominis vieze na zadech (vlastni zdroj)
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2. Testovani stabilizacni funkce m. transversus abdominis vleZze na zadech

v kombinaci s elevact dolni koncetiny

Pacient lezi na zadech, horni koncetiny jsou volné podél téla, dolni koncetiny
pokrcené, chodidla opfend o podlozku. Tonometr umistény mezi bederni patet a podlozku
nahustime na hodnotu 25 mmHg. Opét vyzveme pacienta, aby se pokusil o aktivaci
m. transversus abdominis pfiblizenim bfi$ni stény k pateti bez souhybu pateie a panve.
V této poloze pacient elevuje jednu dolni koncetinu s vydrzi 10 — 15 sekund. Po uplynuti
doby vymeéni koncetiny. Pti tomto testovani by tlak mél setrvat na vychozi hodnoté.

Palpujeme btisni svaly mediokaudalné od spina iliaca anterior superior [11].

Obrazek 2 Testovani stabilizacni funkce m. transversus abdominis vleze na zadech v kombinaci
s elevaci dolni koncetiny (vlastni zdroj)

4.3.7 VySetfeni svalové sily dle Jandy

Svalovy test je analytickd metoda, ktera slouzi k ur€eni sily jednotlivych svall
a svalovych skupin. Svalovy test se nevyuzivd u centralnich (spastickych) obrn,
u primarnich svalovych onemocnéni (myopatii). Provedeni svalového testu muize byt
ztizeno pii bolesti ¢i omezeném rozsahu pohybu. Pi tomto vySetieni je dilezité dodrzovat
jisté zasady: testovat cely rozsah pohybu, pohyb provadét stdle stejnou rychlosti
s vylou¢enim §vihu, pevné€ fixovat, pii fixaci nestlacovat Slachu ¢i vySetfovany sval,
odpor klast kolmo na smér provadéného pohybu, stale stejnou silou, a ne pies dva klouby.
Posledni, nemén¢ diileZitou zdsadou je nechat provést pacienta pohyb nejprve tak, jak je
zvykly a teprve poté provést instruktaz. Dle Jandy pouzivame hodnoceni na Skéale od

0 do 5.
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0 — pfi pokusu o pohyb neni ve svalu patrny ani zaskub

1 — pfi pokusu o pohyb je patrny zaskub ve svalu

2 — pohyb v celém mozném rozsahu s vylouenim gravitace

3 — pohyb v celém mozném rozsahu proti gravitaci

4 — pohyb v celém mozném rozsahu proti gravitaci a mirnému odporu

5 — pohyb v celém mozném rozsahu proti gravitaci a znaénému odporu

[30]

4.3.8 VySetieni zkracenych svala dle Jandy

Svalové zkraceni je stav, kdy z urcitych pti¢in dochazi ke klidovému zkraceni a pti
pasivnim natahovani je omezen rozsah pohybu v kloubu. V¢étsi sklon ke zkraceni maji
svaly, které maji vyraznou posturalni funkci. Jsou to svaly zajist'ujici stoj, zejména na
jedné konceting€. Pro spravnost a ptresnost provedeni je dilezitd vychozi poloha, pfesna
fixace a smér pohybu. Pti vySetieni zkracenych svalt se opet dodrzuji jisté zasady: nema
byt stlacen sval, ktery je vySetfovany, sila nema4 jit ptes dva klouby, tlak mé byt vzdy ve

sméru pozadovaného pohybu.

Dle Jandy pouzivame hodnoceni:

0 — nejde o zkraceni
1 — malé zkraceni

2 — velké zkraceni

[30]

4.3.9 VySetfeni jizvy

VySetfeni jizvy provadime vice zplsoby. Aspekci se zaméfujeme na jeji vzhled,
velikost, barvu, zarudnuti okolni tkang, pifipadné stehy. Déle sledujeme komplikace
vzniklé v pribéhu hojeni. Palpaci zjistujeme kvalitu €iti v tésné blizkosti jizvy, potivost

a zejména jeji pruznost a protazitelnost [10].
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4.4 Terapeutické postupy a metody

Podrobnéjsi popis provedeni jednotlivych metod uvadim v instrukcich pro pacientky,

viz ptiloha 2.
Pomicky, které byly pouzity pii terapii: podlozka, polstar, zidle.

4.4.1 Tromboembolicka prevence

V disledku operace dochazi ke zpomaleni krevniho ob&hu v dolnich koncetinach, coz
podporuje vznik tromboembolické nemoci. Proto je dilezité krevni obéh podpofit.
Tromboembolickou prevenci oznacujeme cviky v distalnich kloubech dolnich koncetin
a izometrickou kontrakci svalti dolnich koncetin. Cviceni se provadi v poloze na zadech.
Mezi zékladni cviky se fadi flexe a extenze prstii dolnich koncetin, dorzalni a plantarni
flexe nohou, krouzivé pohyby v hleznech a stfidavé protlacovani a uvolilovani
podkolenni jamky k podloZce. Soucasti prevence je také bandazovani dolnich koncetin
pomoci elastického obinadla, které se provadi od prsti smérem nahoru az do oblasti

stehen [10].

4.4.2 Polohovani

Polohovani vleze na bfise s vypodlozenim je diilezité pro podporu zavinovani délohy.
Po cisafském fezu se polohovani doporucuje jiz po 24 hodinach po provedeném zakroku.
Doporucuje se s polohovanim zacit co nejdiive, v pozdéjSich dnech dochazi k naliti prst,
coz zpusobuje zvySenou citlivost v poloze na biiSe. Polohovani je dobré opakovat

nekolikrat denné po dobu 10 minut [31].

4.4.3 Respiracni fyzioterapie

Respiracni fyzioterapie vytvari spoleén¢ s pohybovou 1écbou zdklad 1écebné
rehabilitace. V této praci byl pouzit nacvik zdkladniho dechového vzoru — klidové
dychani. Nejprve se pacient nadechne nosem pfi zavienych ustech, nasleduje kratka
pauza na konci nadechu (preexpirium), vydech usty a kratkd pauza na konci vydechu
(preinspirium). Dal§im vyuzZitym dechovym cvicenim je hluboky nadech nosem

a s vydechem vyslovovani pismene ,,§“ ¢i usilovny vydech tsty [29].
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4.4.4 Nacvik odkaSlavani s pridrZenim rany

Velmi Casto po podavani celkové anestezie a intubace dochazi k podrazdéni dychacich
cest, nevolnosti ¢i nutkani na zvraceni. Z toho divodu je nutné dychaci cesty uvolnit
a odstranit hlen. Pacientky se kasli ¢asto brani, protoze dochazi ke zvyseni nitrobtisniho
tlaku, k aktivaci svalstva v blizkosti jizvy, a tim vznikd bolest. Pfidrzeni operacni rany

umoznuje odkaslavani bez vétsich obtizi [10].

4.4.5 Nacvik pretaceni na bok a vstavani z luzka

V prvnich hodinach po zékroku je vhodné fict si o0 pomoc pii vstavani a ulehani na
liZko. Pti zméné polohy se doporucuje vyuzit polStaiek prilozeny na oblast podbiisku
nebo oblast operacni rany podepftit dlanémi [32]. Pii vstavani z ltizka se Zena po cisarském
fezu nejprve pretoCi na bok, pfisune k okraji liizka, spodni horni koncetinu opfie
o predlokti, svrchni horni koncetinu polozi dlani na 1iZko. Pomalu spusti bérce pies okraj
a soucasné se vzepie o predlokti a dlan, ¢imZ dojde k minimalnimu zapojeni bfiSniho

svalstva. Chvilku setrva v poloze vsedé, poté se pomalu rozejde [10].

4.4.6 Péce o jizvu

Hojeni jizev je individualni, podminéné ur¢itymi faktory. Tyto faktory se rozdé€luji do
tf skupin — zdkladni (biochemické, metabolické, imunologické a genetické), systémove
(Setrnost chirurga ke tkanim, psychicky stav, vék, zplisob oSetfovani rany), lokalni (typ
rany, velikost rany, piitomnost infekce). Péce o jizvu je velmi dulezita, protoze vytvari
optimalni podminky pro jeji zhojeni. Cilem je prokrveni tkani, uvolnéni jizvy od podkozi
a zamezeni srastl mékkych tkani v oblasti operacni rany. Zabraitujeme vzniku aktivni

jizvy. Ta se projevuje Spatnou protazitelnosti klize a zvySenou bolestivosti.

Pé¢i o jizvu je vhodné zahdjit ihned po porodu cisafskym fezem. Pokud je zena po
mistni anestezii, mé¢la by se bficha a oblasti jizvy dotykat od prvnich momenti, i pfes to,
7e je jizva kryta. Zeny rodici v celkové narkdze by se mély oblasti biicha dotykat ihned
po probuzeni. Dotykem se maminka sezndmi s poporodnim bfichem, zjisti, jak je veliké
a schopné reagovat na dech a dotyk. Dalsi péci je dychani, které je hojivé na mnoha
urovnich. Dychanim by si méla Zena uvédomit své panevni dno, které ma pro vyslednou

Jizvu znacny vyznam. Jizva se diky aktivaci svalli paAnevniho dna dostava do nizsiho tahu.
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Pted vyndanim stehti se doporucuje jizvu sprchovat mirnym proudem vlazné vody
a masirovat okoli jizvy krouzivymi pohyby za uziti neparfémovaného oleje, krému ¢i

neosoleného veptrového sadla.

Po odstranéni stehil je vhodné ptidat tlakovou masaz ptimo pies jizvu. Tlakovou masaz
provedeme pfiloZzenim jednoho prstu na jizvu, vyvineme tlak, ve kterém setrvame
a uvolnime. Intenzita tlaku se fidi podle subjektivniho pocitu. Dal§im zptsobem je masaz
tzv. ,,esicky*. Ukazovak jedné ruky pfiloZzime nad jizvu, ukazovak druhé ruky pod,
v tomto postaveni provedeme pohyb ukazovakl proti sobé a zahneme jizvu do tvaru

pismene ,,S*“. Chvilku setrvame a uvolnime. Tyto techniky provadime po celé délce jizvy.

Dal§im typem péce o jizvu v dobé Sestinedéli je klid a teplo. Zena by neméla dlouho
setrvavat v poloze vsedé. Zhrouceny sed vytlacuje prostor biicha a horni ¢ast trupu pada,
tla¢i na spodni Cast a tim se zvySuje tah na jizvu. Stejné tak dlouhé stani pii domacich
pracich neni vhodné. Moznosti péce o jizvu je aplikace kineziotejpu. Tuto péci vzdy
zajistuje odborn¢ vyskoleny fyzioterapeut ¢i 1€kaf. Kineziotejp Ize vyuzit ihned po
vyndani stehli, vytvaii optimalni mechanické napéti a klid v oblasti jizvy. Dle Mgr.
Bajerové je vhodné zavinovat poporodni biisko do nepruzného Satku, ktery zpevni oblast
biicha, snizi tah na jizvu a zajist'uje teplo pro bficho a zada. Proces hojeni dle dermatolog

trva 12 — 24 mésict, tak dlouho by méla trvat péce o jizvu [31; 10; 33].

4.4.7 Metoda Ludmily MojziSové

Metoda Ludmily MojziSové byla primarné vyuzivana pro pacienty s bolestmi zad,
pozdé&ji se zjistilo, Ze tato metoda je ucinna k 1écbé funkcéni zenské sterility. Metoda
zahrnuje mobilizacni techniky, uvolnéni musculus levator ani per rectum a sestavu cviki.
Sestava je tvofena 12 cviky zaméfenymi piedev§im na bfiSni a hyzdové svaly, které se
podileji spolecné s pdnevnim dnem na spravném postaveni panve. Cviky maji
protahovaci, posilovaci a mobiliza¢ni Gi€inek. Posilovani je facilitovano dechem. Cviceni
vede k reflexnimu ovlivnéni tonu hladké svaloviny a k lepSimu prokrveni malé panve.

Aby bylo dosaZeno vysledkd, je nutna aktivni spoluprace a denni cviceni pacientky [10].
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4.4.8 Prvky z pilates

Pilates je systém cvikl, ktery zajistuje koordinaci svalii spole¢né s dychanim. Tato
metoda procvicuje svalové skupiny celého téla, ovlivituje drzeni téla a svalovou silu.
Zakladatelem metody je Joseph Pilates. Metoda nasla své misto ve fitness centrech, ale
také mezi 1ékarskymi odborniky a fyzioterapeuty, ktefi pilates vyuzivaji k prevenci
zranéni a k 1é¢b¢ jako rehabilitacni cvic¢eni. Cilem pilates je vytvorit stabilni stied téla,
ktery tak pomahd k ulevé dolni ¢asti zad. CviCeni pilates ptindsi fadu vyhod. Pii
pravidelném cviceni dochazi ke zlepSeni flexibility kloubt, zvysi se uc¢innost obehového
systému a ochablé svaly budou pevnéjsi. Pro spravné cviceni této metody je dilezité
dodrZzovat osm zakladnich principd: uvolnéni, koncentrace, postaveni téla, dychani,

centrace, koordinace, plynulost pohybti, energie.

Joseph Pilates pifi svém cviceni zdirazioval spravnost dychéani. Navrhl konkrétni
zpusob dychani — laterdlni neboli hrudni dychani. Tento typ dychani spociva v tom, Ze pii
dochazi ke zvétSeni objemu plic, tim vétSimu piijmu kysliku a v dsledku toho se posiluji
mezizeberni svaly. Nadech se provadi nosem, vydech usty. Nadech slouzi k ptipraveé

cviku, vydech k jeho provedeni [34].

50



5 SPECIALNI CAST

5.1 Cyvicéebni jednotka

Cvik ¢.1— dechové cviceni

Vychozi poloha: leh na zadech, horni koncetiny polozené v oblasti jizvy, dolni

koncetiny pokrcené, opiené o chodidla

Provedeni: Horni koncetiny polozime na bficho, na oblast jizvy tak, aby se dotykaly
ukazovaCkem a prostiednickem. Hluboky nadech nosem, prsty se od sebe oddaluji,
dochazi k vyklenuti bfi$ni stény. Nasleduje vydech a vtazeni biis$ni stény k patefi. Je
diilezité provadet cviceni v plném soustfedeéni, snazit se nddech a vyklenuti bfisni stény

procitit [31].

Opakovani: 5-10 x

Obrazek 3 Dechové cviceni (viastni zdroj)
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Cvik €. 2 — cvik na posileni panevniho dna

Vychozi poloha: leh na zadech, horni koncetiny voln¢€ podél téla, dolni koncetiny

pokrcené, optené o chodidla, pod panev mozné vlozit srolovany ru¢nik ¢i polstar

Provedeni: Pokusime se o stah svali panevniho dna, neboli izolovany stah. Nejprve
vtahneme konecnik, pochvu, mocovou trubici smérem nahoru k pupiku. Vydrzime
alespon 6 sekund ve stazeni, na zavér pridame jesté 3 stahy a povolime. Dychame klidné
a pln¢ se soustiedime na oblast panevniho dna. Je velice dilezité, aby ostatni svalstvo
bylo uvolnéné, zejména hyzd'ové a biisni svaly. Tento cvik neni viditelny, vSe probiha

uvnitt téla [31].

Opakovani: 5-10 x

Obrazek 4 Cvik na posileni panevniho dna (viastni zdroj)
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Cvik €. 3 — cvik na posileni Sikmych briSnich svali

Vychozi poloha: leh na zadech, horni koncetiny v tzv. ,,svicnu“ — mezi trupem a pazi,

pazi a ptredloktim je 90°, dolni koncetiny pokrcené, opiené o chodidla

Provedeni: V této poloze je dalezité, aby bederni oblast zad byla neustale v kontaktu
s podlozkou. Cvik provadime ve tfech fazich. V prvni fazi zatlatime pravou horni
koncetinou do podlozky soucasné¢ s levou patou, vydrzime 20 sekund a povolime. Ve
druhé fazi vyménime koncetiny, tzn. levou horni koncetinu a pravou patu. Ve teti fazi

zatla¢ime ob¢ horni koncetiny a ob¢ paty do podlozky [31].

Opakovani: 3x kazdou fazi

|
1

Obrazek 5 Cvik na posilent sikmych brisnich svalii (viastni zdroj)

Obrazek 6 Detail postaveni horni koncetiny (viastni zdroj)
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Cvik ¢. 4 — cvik na posileni svala zad

Vychozi poloha: klek, opora o dlan¢ a kolenni klouby, paze a stehna s trupem sviraji

pravy thel, prsty rukou ukazuji vpted, hlava v prodlouzeni patete

Provedeni: V této poloze je velice dilezité myslet na neutralni postaveni panve, aby
nedoslo k prohnuti v bederni oblasti. S vydechem vzpazime pravou horni koncetinu
a zanozime kfizem, tedy levou dolni konc¢etinu. Hlava je neustale v prodlouzeni patete.
Snazime se co nejvice vytahnout z pasu, setrvame 20 sekund a s nddechem vracime do

zakladni polohy [34].

Opakovani: 5 x na kazdou stranu

Obrazek 7 Ukazka vychozi polohy (vlastni zdroj)

Obrazek 8 Cvik na posileni svalii zad (viastni zdroj)
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Cvik ¢. 5 - cvik dle Ludmily MojziSové

Vychozi poloha: klek, opora o dlan¢ a kolenni klouby, paze a stehna s trupem sviraji

pravy thel, prsty rukou ukazuji vpted, hlava voln¢ visi

Provedeni: S nddechem vyhrbime trup, co nejvice ndm to pijde. Stdhneme bficho,

hyzd¢ a chvilku setrvame. Nasleduje vydech, uvolnéni stahu, hlava stale visi [35].

Opakovani: 10 x

Obrazek 9 Cvik dle Ludmily Mojzisové — vyhrbeni (viastni zdroj)

Obrazek 10 Cvik dle Ludmily MojZisové — uvolnéni (viastni zdroj)
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Cvik ¢. 6 — cvik na stimulaci stehennich svala

Vychozi poloha: stoj, zada opfena o zed, horni koncetiny voln¢ podél téla, chodila

pevné pritisknutd k podlaze zhruba na $itku bokl ve vzdalenosti 15 cm od zdi

Provedeni: S nadechem vytahneme trup, co nejvys nam to pujde. S vydechem pomalu
pokréujeme kolenni klouby, zastavime v okamziku, kdy pocitujeme stah stehennich
svall. Snazime se drzet paty pritisknuté k podlaze. V této poloze vtadhneme pupik, ramena
jsou uvolnéna. S vydechem postupné propindme kolena a vracime se do polohy ve stoje

[34].

Opakovani: 8 x

Obrazek 11 Ukdzka vychozi polohy (viastni zdroj)
Obrazek 12 Cvik na stimulaci stehennich svalu (viastni zdroj)
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Cvik €. 7 — cvik na sti‘ed téla a rovnovahu

Vychozi poloha: stoj, horni koncéetiny optené naptiklad o opéradlo zidle

Provedeni: S naddechem se vytdhneme nahoru z patefe a postavime se na Spicky.
Dulezité¢ je zpevnit bfiSni svaly a neprohybat se v zaddech, panev je v neutrdlnim
postaveni. Hlava je v prodlouzeni patete, ramena tla¢ime dold od usi. Setrvame v poloze,
snazime se rozlozit vahu téla rovhomérné na ob¢ chodidla. S vydechem se vracime zpét

do stoje [34].

Opakovani: 10 x

Obrazek 13 Cvik na stied téla a rovnovahu (viastni zdroj)
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5.2 Zeny cvitici pod dohledem

Pro pacientky jsem vytvorfila instrukce (viz ptfiloha 2), ve kterych jsem popsala a
prakticky znazornila, co je dilezité¢ dodrzovat v dob¢ hospitalizace, i po ni. Vse jsem
slovn¢ vysvétlila a tento materidl vénovala kazdé probandce pii prvnim kontaktu.
V zavéru tohoto materidlu se nachézi cvicebni jednotka, kterou jsem detailné vysvétlila

v domacim prostiedi kazdé probandky.

Prvni skupinu sledovanych probandek tvofi Zeny, se kterymi jsem se setkavala od
porodu jednou tydné az do konce Sestinedéli. Prvni setkdni slouzilo k odebrani dat
dialezitych pro vznik kineziologického rozboru a vysvétleni zvolené cvicebni jednotky.
Kazdé¢ dalsi setkani znamenalo opravu ptipadnych chyb ¢i podrobné;jsi vysvétleni daného

cviku. Pfi posledni schiizce jsem provedla vystupni kineziologické vySetteni.

Tabulka 1 Zakladni uidaje, Proband 1 (vlastni zdroj)

Vék Vaha Vvska BMI
27 let 70 kg 174 cm 23,1 kg*m™
Pocet porodi Indikace k sekci Datum porodu Datum vvSeti‘eni
2 oéekavany velky 14. 11, 2019 18. 11, 2019
plod

NO: 13. 11. 2019 Zena v 40+0 tydnu téhotenstvi pfichazi k Iékaii pro bolesti v podbiisku
trvajici od noci, bolesti propaguji do zad; biicho tvrdne; udava odchod hlenové zatky dnes
kolem poledne

OA: bézna détska onemocnéni; zlomenina levého zapésti (pred 5 lety); nastipnuty loket
RA: matka — kolisavy krevni tlak; otec — vysoky cholesterol a krevni tlak

PA: auditor kvality, pracovni poloha neni dand — stfida stoj a chlizi, udavé zvyseny stres;
nyni na matetské dovolené

SA: Zije s manzelem a dvéma détmi (dvouletd dcera a novorozeng) ve 3. patie bez vytahu
GA: menarche ve 12 letech; cyklus pravidelny; planuje uzivani antikoncepce; prvni porod
— SC pro plod koncem panevnim, zdravé dévce (2018), kojila 16 mésici — zamérné
odstavovala kvlli druhému téhotenstvi; gynekologické onemocnéni neguje;
gynekologické operace — SC

FA: v soucasné dobé uziva Sorbifer 1-0-0
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AA: neguje

SpA: rekreacné — turistika

Abusus: neguje

Informace o porodu:

Termin porodu dle UZ odhadnut na 13. 11. 2019. Zahgjeni operace 14. 11. 2019
v odpolednich hodinach v ON Kladno. Indikaci k cisafskému fezu byl ocekavany velky
plod. Zéakrok byl proveden ve spinalni anestezii. Dutina bfiSni oteviena za
suprapubického fezu dle Gepperta. V nemocnici provedena edukace pacientky o vstavani

pies bok a prevenci tromboembolie.

Tabulka 2 Vstupni vySetieni svalove sily dle Jandy, Proband I (vlastni zdroj)

VySetfovany sval Leva Prava
Addukce lopatky 3 3

M. quadratus lumborum

Extenzory ky¢elniho kloubu

Musculus gluteus maximus

Flexory ky¢. kloubu
Adduktory ky¢. kloubu
Abduktory ky¢. kloubu

Zevni rotatory ky¢. kloubu

Vnitini rotatory kyc¢. kloubu

Flexory kolenniho kloubu

W A (W AW |w s w [w |w
[OS T Y SN N "N ¥ SN [US T Y SN (VS I LUS T SN

Extenzory kolenniho kloubu
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Tabulka 3 Vstupni vysetreni zkracenych svalit dle Jandy, Proband 1 (vlastni zdroj)

VySetfovany sval Leva Prava
Musculus triceps surae 1 1
Flexory ky¢. kloubu 2 2
Flexory kolenniho kloubu 2 2
Adduktory ky¢. kloubu 1 1
M. piriformis 1 1
M. quadratus lumborum 2 1
Paravertebralni zadové svaly 2 2
M. pectoralis major 1 2
M. SCM 1 1
M. levator scapulae 1 1
M. trapezius 1 1

VySetieni stoje: vadné drzeni tcla, hlava v pfedsunu, pravé rameno nepatrné vys,

bilateralni protrakce ramen, zvysena lordoza bederni patete, anteverze panve

Vysetieni chtize: dle Jandy peronedlni typ chlize, délka a Sitka kroku symetricka, rytmus
pravidelny, noha se odviji od paty po zevni hran¢ chodidla az k palci, Sitka baze normalni,
souhyby hornich koncetiny symetrické, anteverze panve, modifikace chiize (chlze

pozpatku, s elevaci HKK, po patach, po Spickach) — bez patologického nalezu

VySetreni jizvy: po prvnim SC jizva keloidni, proveden fez v misté pivodni jizvy, nyni
jizva 12 cm dlouhd, hoji se dobfe, v ran¢ stale pritomné stehy, jizva lehce zaCervenala,

okoli palpacné mekkeé, vySetteni Citi — citlivost kaudalni a kranidlni poloviny v normeé

Vysetieni dechového stereotypu: spravna technika dychéni, pfevazuje brani¢ni typ
dychani, ovSem dolni hrudni dutina a bfi$ni dutina jsou rozSifovany pouze nepatrné,

dechova vlna mirné omezena v abdominalni ¢asti

Vysetreni stabiliza¢niho systému patere

a) branicni test: pii aktivaci svall proti palpaci je citit minimalni protitlak, dolni

¢ast hrudniku se rozsifuje minimalng, Zebra se pohybuji spiSe kranidlné
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b) test nitrobriSniho tlaku: pii aktivaci svalll proti palpaci je patrné vyklenuti bfisni
stény v oblasti podbiisku, nasleduje zapojeni btisnich svalt

¢) vysetieni dle ,,Australské Skoly*:

Tabulka 4 Vstupni vySetieni dle ,, Australske skoly “, Proband I (vlastni zdroj)

Funkce m. transversus abdominis 25 — 31
PDK LDK

Funkce m. transversus abdominis 25 5130 | 25— 35
s elevaci DKK

(Prvni hodnota udava nastaveny tlak na 25 mmHg. Druha hodnota znamena zménu pfi provedeni testu.

Jednotky hodnot - mmHg.)

1. setkani (18. 11. 2019)

Anamnéza byla odebrana prvni den po porodu na odd¢€leni Sestinedélek v ON Kladno,
kde zaroven doslo k podepsani informovaného souhlasu. Nasledujici setkdni probihala
v domacim prostfedi probandky. Celé setkani bylo podiizené dvouleté dcefi a jeji
trpelivosti, trvalo tedy zhruba 45 minut. V tento den jsem provedla vstupni kineziologické

vySetieni. Probandka byla velmi mila, ochotné a po celou dobu aktivné spolupracovala.

Po ziskéni potiebnych dat a informaci jsem probandku upozornila na nutnost vstavani
pies bok, které je dulezité i v domacim prostiedi. Probéhl nacvik vstavani pres bok ze
zem¢. Daéle jsem Sestined€lku informovala o péc¢i o jizvu po vyndani stehti a vyloupnuti
vSech stroupkt piitomnych v rané. Zavér naseho setkani byl vénovany cvicebni jednotce,
kterou si pacientka vyzkousela a v prib¢hu toho jsem provedla instruktdz o spravném

provadeéni cviki.

2. setkani (25. 11. 2019)

Pfi druhém setkéni jsem provedla kontrolu jizvy, kterd byla stile zacervenald, okoli
Jizvy mé&kké, nebolestivé. V jizve€ byly misty pfitomny stroupky. Probandka dle instrukci

z prvniho setkani zacala s pozvolnou maséazi v blizkosti rany.

V dalsi ¢asti naSeho setkani jsem se vénovala kontrole cvikll. Probandka mi pfedvedla

vSechny cviky z cvi€ebni jednotky. Dechové cviceni zvladla dobfe, dlané automaticky
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prikladala spravné na oblast bficha, kam sméfuje nadech. Po ptilozeni mych dlani na
spodni ¢ast hrudniku byl patrny protitlak. Aktivaci svali panevniho dna jiz provadéla bez
podlozeni panve. Pfi cviku zaméfeném na Sikmé biisni svaly udavala mirnou bolest
v bederni oblasti, proto jsem upozornila na nutnost pritisknutych beder k podlozce
a doporucila mirngjsi tlak hornich koncetin do podlozky. Cvik na posileni svali zad
v poloze na ¢tyfech bylo nutné poupravit. Pacientka si ohlidala spravné postaveni hlavy,
tedy v prodlouzeni patefe, ovSem pii provedeni cviku dochazelo k prohnuti v bederni
oblasti a vyklenuti bficha. Probandku jsem opravila, po nékolika provedenich vypadal
cvik lépe. Cvik dle Ludmily MojziSové zvladala Sestinedélka bez obtizi, myslela na
polohu hlavy a nechavala ji spravné volné viset. Cvik na stimulaci stehennich svali
provedla bez chyb. Cvik na rovnovéahu a stfed téla byl ovlivnén stereotypnim drZzenim
téla — predsunuté drzeni hlavy, protrakce ramennich kloubtli, zvySena lordéza bederni

patete. Po tpravé byl cvik provedeny spravné.
3. setkani (2. 12. 2019)

Treti setkani bylo velice kratké. Novorozenec trpici bolestmi biicha neustale plakal,
maminka odbihala z divodu jeho utiSeni. Po utiSeni novorozence se vzbudila dvouletd
dcera, kterd vyzadovala pozornost své maminky, proto ukézka cvikii probéhla velmi
rychle. Pfi dechovém cviceni byly znatelné pokroky, pacientka provedla cvik spravne,
snazi se o zlepSeni rozvijeni hrudniku lateralnim smérem. Probandka jiz neuvadéla bolest
pii provedeni cviku na posileni Sikmych bfisnich svalii. Cvik na posileni svall zad bylo
nutno opé¢t opravit, i tentokrat bylo vidét mirné prohnuti v bederni oblasti. Posledni cvik
na rovnovahu a sted téla vypadal 1épe v oblasti horni poloviny trupu, stale byla znatelna
zvy$ena bederni lordoza. Jizva byla zadervenala, mékka a bez stroupktl. Sestinedélka jiz

od 27. 11. 2019 provadi masaz v prubéhu celé délky jizvy za pouziti vazeliny.
4. setkani (9. 12. 2019)

Pfi ctvrtém setkani se Sestinedélka zminila o bolestivosti v oblasti kréni patete.
Ukézala jsem ji cviky na protaZeni a uvolnéni §ijového svalstva, dale na protaZeni prsniho
svalu a posileni mezilopatkovych svalii. Jizva byla palpacn€ mékka, barva stéile

zacervenald. Pacientka provadeéla péci o jizvu pravidelné kazdy den.
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Nasledovalo zopakovani cvicebni jednotky. Ptistup probandky ke cviceni byl velice
pozitivni, cviky si pamatovala a snaZila se zohlednit pfipominky z pfedeslych setkani. Pii
provedeni dechového cviceni byla vidét vyraznéjsi aktivita btisni stény. Cvik na posileni
svalii panevniho dna pacientka cvicila v pribéhu dne. Pfi cviku na posileni svaltl zad bylo
vidét zlepSeni, prohnuti v bederni oblasti minimélni. ZlepSeni nastalo i pfi poslednim
cviku zaméfeném na rovnovahu a sted téla, kdy bylo vidét vétsi soustiedéni na spravné

provedeni.
5. setkani (16. 12. 2019)

Dle doporucenych cvikil na kréni pateft citila probandka uvolnéni, avSak byla znatelné
unavena. Miminko plakalo celou noc, dvouletd dcera byla také plactiva z divodu

odeznivajici nemoci ruka-noha-usta.

I presto byla probandka ochotna spolupracovat a zopakovat cvicebni jednotku
k ptipadné kontrole. Ve vSech cvicich bylo vidét zlepSeni, davala si pozor na spravné
provedeni. Jizva byla jiz nardzovéla, palpaéné mékka. Sestinedélka pokraduje

v kazdodenni péci o jizvu.
6. setkani (6. 1. 2020)

Posledni setkani ptfed provedenim kineziologického rozboru probéhlo v poradku.
Manzel Sestinedélky se postaral jak o miminko, tak dvouletou dceru, proto jsme mély
dostatecny ¢as na kontrolu cvikl. Pacientka se citila dobie, nepocitovala Zadnou bolest
zpusobenou pravidelnym cvicenim. Dle slov pacientky je jizva hezky zacelena oproti
jizve po prvnim cisafském fezu. Nezmitniovala bolest ani tah v okoli jizvy, o kterou se

stale pravidelné stara.
7. setkani (13. 1. 2020)

Kineziologicky rozbor byl proveden bez komplikaci. Vysledky uvadim nize.
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Tabulka 5 Vystupni vysetieni svalové sily dle Jandy, Proband 1 (vlastni zdroj) — modre oznacené hodnoty
znamenaji zlepSeni

VySetfovany sval Leva Prava
Addukce lopatky

(O8]
(O8]

M. quadratus lumborum

Extenzory kycelniho kloubu

Musculus gluteus maximus

Flexory ky¢. kloubu
Adduktory ky¢. kloubu
Abduktory ky¢. kloubu

Zevni rotatory kyé. kloubu

Vnitini rotatory ky¢. kloubu

Flexory kolenniho kloubu

N SO IO FUCTR I NG SO [UCTN NG (VO R [ N TS
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Extenzory kolenniho kloubu

Tabulka 6 Vystupni vySetieni zkrdacenych svalii dle Jandy, Proband 1 (vlastni zdroj)

VySetifovany sval Leva Prava

Musculus triceps surae 1 1

Flexory kyc¢. kloubu

Flexory kolenniho kloubu
Adduktory ky¢. kloubu

M. piriformis

M. quadratus lumborum

Paravertebralni zadové svaly

M. pectoralis major
M. SCM

M. levator scapulae

O = = = (N = = = = (N
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M. trapezius

VySetieni stoje: vadné drzeni t€la, pfetrvava piedsunuté drzeni hlavy, protrakce

ramennich kloubt bilateralng, lord6za bederni patefe mirngjsi, anteverze panve zlstava

Vysetreni chiize: dle vstupniho vySetfeni nebyla shleddna Zadna zména
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Vysetieni jizvy: jizva 12 cm dlouhd, nartizovéld, okoli na dotek mekké, vySetteni Citi —

v blizkosti jizvy citlivost beze zmén

Vysetireni dechového stereotypu: brani¢ni typ dychani, doslo ke zlepSeni pii rozvijeni
spodnich zeber a hrudniku lateraln¢, dechova vlna také upravena — jiz bez vyrazného

omezeni

Vysetreni stabiliza¢niho systému patere

a) branicni test: pii palpaci pod dolnimi Zebry byl citit dostatecny protitlak vyvijeny
svaly bilateralné, mezizeberni prostory se rozSifovaly, pacientka zvladala
rozsifeni hrudniku laterodorzalné, nedochéazelo ke kranialni migraci Zeber, pii
testu nebyly patrné projevy insuficience ¢i patologického nalezu

b) test nitrobriSniho tlaku: provedeni testu stejné jako pfi vstupnim vySetieni

¢) vySetieni dle ,,Australské Skoly*:

Tabulka 7 Vystupni vySetieni dle ,, Australské skoly , Proband 1 (vlastni zdroj)

Funkce m. transversus abdominis 25 — 26
PDK LDK
Funkce m. transversus abdominis 25 597 | 25 - 29
s elevaci DKK

(Prvni hodnota udava nastaveny tlak na 25 mmHg. Druha hodnota znamena zménu pfi provedeni testu.

Jednotky hodnot - mmHg.)
Zhodnoceni vySetieni

Na zédklad€ porovnani vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru lze fici, Ze
terapie byla Gspésna. Probandka cvicila pravidelné kazdy den, coz vedlo k pozitivnim

vysledkim, které podrobnéji uvadim v kapitole 6.

Probandky 2 — 5 uvedeny v ptilohach 3 — 6.
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5.3 Zeny zainstruované, cvicici samostatné

V druhé skupiné sledovanych probandek jsou zeny, se kterymi jsem se setkala
v domluveny termin, kdy jsem provedla vstupni kineziologické vySetteni. I témto zenam
jsem vénovala vytvotrené instrukce, které jsem jim osobn¢ vysvétlila, a v ptipad¢ potieby
predvedla jejich provedeni. Detailné jsem vysvétlila cvicebni jednotku, kterou si zeny
vyzkousely. Opravila jsem chyby a zduraznila, na co je nutné dat si v prubéhu cviceni
pozor. V prabéhu Sestined€li jsem probandky jednou navstivila a zkontrolovala techniku

cvikll. Pfi poslednim setkani jsem ziskala data pro vznik vystupniho kineziologického

rozboru.
Tabulka 8 Zakladni udaje, Proband 6 (viastni zdroj)
Vék Vaha Vvska BMI
38 let 58 kg 158 cm 23,2 kg*m™
Pocet porodu Indikace Kk sekci Datum porodu Datum vvSeti‘eni
1 placenta praevia s 26.11. 2019 29.11. 2019
krvacenim

NO: 18. 11. 2019 zena v 36+3 tydnu téhotenstvi ptichazi k preventivni hospitalizaci pred
planovanym cisafskym fezem pro placenta praevia; citi se dobie

OA: bézna détskd onemocnéni; operace slepého stieva (1989); zlomeny pravy
prostiednicek

RA: matka — vysoky krevni tlak, potrat (ziejmé ze zvySené¢ho stresu v souvislosti
s umrtim manzela); otec — vysoky krevni tlak, vysoky cholesterol, zemiel na IM (ve 48
letech)

PA: mistr chemické Upravy vody, pracovni poloha neni dand — stiida stoj a chtzi, udava
zvyseny stres; nyni na mateiské dovolené

SA: zije s pfitelem a novorozencem v rodinném domé

GA: menarche ve 13 letech; cyklus pravidelny; antikoncepci uzivala naposledy pied 10
lety; gynekologické onemocnéni — sledovana v ISCARE pro sterilitu (muZzsky faktor);
gynekologické operace — hysteroskopie (2018); hospitalizovdna pro placenta praevia
centralis (5.-11. 9. 2019)

FA: v soucasné dob¢ uziva Ferretab 1-0-0

AA: véeli bodnuti
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SpA: lukostielba

Abusus: neguje

Informace o porodu:

Termin porodu odhadnut dle menses na 13. 12. 2019. Zah4ajeni operace o 17 dni dfive, tedy
26. 11. 2019 v rannich hodinach v ON Kladno. Indikaci k cisafskému fezu byla placenta
praevia s krvacenim. Spinalni anestezie nenasedla, proto v celkové anestezii oteviena
dutina bfi$ni za suprapubického tezu dle Gepperta. V nemocnici provedena edukace

pacientky o vstavani pies bok a prevenci tromboembolie.

Tabulka 9 Vstupni vySetieni svalove sily dle Jandy, Proband 6 (viastni zdroj)

VySetfovany sval Leva Prava
Addukce lopatky 2 2

M. quadratus lumborum

Extenzory ky¢elniho kloubu

Musculus gluteus maximus

Flexory kyc¢. kloubu
Adduktory ky¢. kloubu
Abduktory Kky¢. kloubu

Zevni rotatory ky¢. kloubu

Vnitini rotatory kyc. kloubu

Flexory kolenniho kloubu
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Extenzory kolenniho kloubu
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Tabulka 10 Vstupni vySetieni zkracenych svali dle Jandy, Proband 6 (viastni zdroj)

VySetfovany sval Leva Prava
Musculus triceps surae 1 1
Flexory ky¢. kloubu 2 2
Flexory kolenniho kloubu 2 2
Adduktory ky¢. kloubu 0 1
M. piriformis 1 1
M. quadratus lumborum 1 1
Paravertebralni zadové svaly 2 2
M. pectoralis major 1 1
M. SCM 2 1
M. levator scapulae 1 1
M. trapezius 2 2

VySetreni stoje: vadné drZeni téla, mirny pfedsun hlavy, zvySena lord6za bederni patete,

anteverze panve, vyrazné plochonozi bilateralné, otok v oblasti bérce bilateralné

Vysetieni chtize: dle Jandy peronedlni typ chlize, délka a Sitka kroku symetricka, rytmus
pravidelny, noha se odviji od paty ptes stfed chodidla az k palci, Sitka baze normalni,

souhyb HKK pfirozeny, anteverze panve, modifikovanou chiizi zvlada bez obtizi

VySetreni jizvy: jizva 13 cm dlouhd, v rané jesté pfitomny stehy, jizva zarudla, palpacné

oblast jizvy tuhd, vySetieni Citi — citlivost v blizkosti jizvy beze zmén
Vysetieni dechového stereotypu: prevazuje horni typ dychéni, mezizeberni prostory se

ramennich kloubu do elevace
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Vysetreni stabiliza¢niho systému patere

a) branicni test: aktivaci svalstva je vyvijen mirny tlak do pfilozenych dlani, dolni
¢ast hrudniku se lateraln€ rozsifuje minimalné, bfisni dutina se vyklenuje smérem
ventralnim

b) test nitrobfiSniho tlaku: pii aktivaci svalli proti palpaci dochazi k vétSimu
zapojeni horni ¢asti m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis,
nasleduje vyklenuti podbiisku

¢) vySetieni dle ,,Australské Skoly*:

Tabulka 11 Vstupni vySetieni dle ,, Australske skoly “, Proband 6 (vlastni zdroj)

Funkce m. transversus abdominis 25 — 28
PDK LDK
Funkce m. transversus abdominis 25 5138 | 25 33
s elevaci DKK

(Prvni hodnota udava nastaveny tlak na 25 mmHg. Druha hodnota znamena zménu pfi provedeni testu.

Jednotky hodnot - mmHg.)
1. setkani (17.12. 2019)

Zhruba v polovin¢ Sestinedéli jsem se s probandkou sesla v domacim prostfedi za
G¢elem kontroly cviteni. Sestinedélka ptisobila nervozné a unavené. Pocitovala bolest
v levé poloviné jizvy. Novorozenec je velice plactivy, Spatné piibira na vaze, proto je
nutné, aby maminka po kazdém kojeni piid€lavala ptikrmy, které miminko nasyti. Po
kazdém kojeni musi novorozence zvazit a hodnotu zaznamenat. V dusledku téchto
komplikaci nezvladala cviceni pravidelné, péce o miminko ji plné zaméstnava. Za
uplynulé tfi tydny zvladla cvicebni jednotku odcvicit tfikrat. Snazila jsem se o psychickou
podporu Sestinedélky. Pti provadéni cvikll byla patrnd tfada chyb. V prvnim cviku
zaméfeném na nacvik spravného dychéani prevazoval stale horni typ dychdni, biiSni dutina
se vyklenovala ventralng, pohyb laterdlnim smérem byl minimdlni. Posileni svala
panevniho dna provadéla pacientka s vypodloZzenim panve. Cvik na posileni Sikmych
bfiSnich svalii nebylo moZzné provést z diivodu bolestivosti jizvy, stejné tak cvik na
posileni svalt zad byl obtizny. Cvik dle Ludmily MojziSové zvladala probandka dobfe,

zkorigovala jsem postaveni hlavy. Aktivace stehennich svalii byla bez chyb. Cvik
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ovliviiujici rovnovédhu bylo mozné provést, byly patrné odchylky v disledku

stereotypniho drZeni téla.

2. setkani (7. 1. 2020)

V tvodu druhého setkani mé probandka informovala o soucasné situaci. Zhruba ve
ctvrtém tydnu Sestinedé€li zacala Sestinedé€lce hnisat jizva, ihned dosla ke své 1ékaice,
kterd jizvu vycistila a doporucila minimalni zatézovani bfiSni dutiny. Kazdy den
probandka musela dochazet na ¢isténi. Ani starosti ohledné krmeni novorozence neubyly,

proto nebylo moZzné cvicit pravidelné.

Provedla jsem vystupni kineziologicky rozbor, vysledky uvadim niZe.

Tabulka 12 Vystupni vySetreni svalové sily dle Jandy, Proband 6 (vlastni zdroj) — modie oznacené hodnoty
znamenaji zlepseni

VySetfovany sval Leva Prava
Addukce lopatky 2 2

M. quadratus lumborum

Extenzory kycelniho kloubu

Musculus gluteus maximus

Flexory ky¢. kloubu
Adduktory ky¢. kloubu
Abduktory ky¢. kloubu

Zevni rotatory ky¢. kloubu

Vnitini rotatory kyc¢. kloubu

Flexory kolenniho kloubu

A A (W LW W |lw | L |~ |(w
W A (W W W W s W [ W

Extenzory kolenniho kloubu
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Tabulka 13 Vystupni vySetieni zkrdacenych svali dle Jandy, Proband 6 (viastni zdroj)

VySetfovany sval Leva Prava
Musculus triceps surae 1 1
Flexory ky¢. kloubu 2 2
Flexory kolenniho kloubu 2 2
Adduktory ky¢. kloubu 0 1
M. piriformis 1 1
M. quadratus lumborum 1 1
Paravertebralni zadové svaly 2 2
M. pectoralis major 1 1
M. SCM 1 1
M. levator scapulae 1 1
M. trapezius 1 2

VySsetfeni stoje: pretrvavd vadné drzeni téla, mirny pfedsun hlavy, doslo ke zmirnéni

hyperlorddzy bederni a anteverze panve, plochonozi bilateralné zlistava

Vysetieni chiize: pii vySetifeni nedoslo ke zménam oproti vstupnimu vySetieni

VySetreni jizvy: jizva 13 cm dlouhd, zarudla, palpacné oblast jizvy stale tuha (z davodu

komplikaci nedoslo k zah4jeni péce o jizvu), vysetieni Citi — beze zmén

VySetieni dechového stereotypu: probandka umi zapojit bfisni dychani, v prevaze stale
horni typ dychdni, mezizeberni prostory se rozSifuji nepatrné, aktivace pomocnych

dychacich svali, patologicky souhyb ramennich kloubt do elevace

Vysetieni stabiliza¢niho systému patere

a) branicni test: pii zkouSce nedochazi k vyklenuti bfi$ni dutiny smérem ventralnim
v takové mife jako pfi vstupnim vySetfeni; zistdva minimalni rozsifeni hrudniku
lateralnim smérem

b) test nitrobriSniho tlaku: pii provedeni zkousky nedoslo k Zadné zméné od

vstupniho vySetfeni



¢) vySetieni dle ,,Australské Skoly*:

Tabulka 14 Vystupni vysetreni dle ,, Australské skoly*, Proband 6 (viastni zdroj)

Funkce m. transversus abdominis 25 — 26
PDK LDK

Funkce m. transversus abdominis 25 538 | 25 — 33
s elevaci DKK

(Prvni hodnota udava nastaveny tlak na 25 mmHg. Druhd hodnota znamena zménu pii provedeni testu.

Jednotky hodnot - mmHg.)

Zhodnoceni vySetieni

Porovnanim vysledkt vstupniho kineziologického rozboru s vystupnim neni mozné
povaZovat terapii za uspéSnou. Dle mého nazoru k negativnim vysledkiim piispély
nasledujici faktory: vys$i vék probandky pro porod prvniho potomka; problémy
s kojenim vzniklé jiz v porodnici; neustale placici novorozené; nutnost pfipravy piikrmi;

zaznamenavani hmotnosti novorozence do tabulek; bolestivost jizvy a nasledné hnisani.

Probandky 7-10 uvedeny v ptilohach 7-10.

5.4 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitac¢ni plan

V réamci kratkodobého rehabilitatniho planu se zaméfime zejména na zlepseni fyzické
kondice probandek. Budeme se snazit o posileni svall oslabenych v disledku provedeni
cisafského fezu, aktivaci svali panevniho dna a svall stabilizaéniho systému pateie.
CviCebni jednotka obsahuje také cvik na korekci vadného drzeni téla. Dale budeme

provadét péci o jizvu.

V ramci dlouhodobého rehabilitacniho planu se budeme snazit udrzet dosavadni
vysledky, ¢i prispivat k jejich dal§imu zlepSeni. Nadéale budou probandky pokracovat
v péc€i o jizvu se snahou zamezit vzniku sristi. Probandkdm bude nabidnuta sestavena

cvicebni jednotka zaméfena na obdobi po Sestined¢li.
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6 VYSLEDKY

Prvni sledovanou skupinu probandek (probandky 1, 2, 3, 4, 5) tvofi zeny, které se
cvi¢eni vénovaly intenzivné a které jsem pravidelné kazdy tyden navstivila za ucelem
kontroly spravného provadéni cvicebni jednotky. Probandky 6, 7, 8, 9 a 10 tvofi druhou
skupinu zen, které byly pti prvnim setkani diisledné zainstruované a v pribéhu sestinedéli
se vénovaly cvieni samostatn€. Po srovnani vstupnich a vystupnich vysetfeni vSech

probandek byly zjistény nasledujici zmény.

Pti vySetieni stoje bylo u vSech pacientek (1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9 a 10) patrné zmirnéni
hyperlordozy bederni patefe. U probandky 3 a 4 doslo k Upravé protrakce ramennich
kloubi.

Pti vySetteni chlize bylo zifejmé zlepSeni u probandky 2, kdy jsem pozorovala
piirozeny souhyb hornich koncetin. Stejné tak chlizi po patach zvladala probandka 2 bez
obtizi. U probandky 10 doslo k pozitivnim zménadm v chlizi po Spickach, kterd uz pfi
vystupnim vySetfeni necinila probandce problémy. U ostatnich probandek (1, 3,4, 5, 6, 7,

8 a 9) nebyly shledany zadné zmény oproti vstupnimu vysetieni.

Vymizeni bolesti a pocitu tahu pfi vySetieni jizvy uvedly probandky 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8,
9 a 10. Barva jizvy u vSech téchto probandek byla nartizovéla, okoli palpacné méekké
a citlivost v blizkosti jizvy v norm¢. U probandky 6 nebyla po dobu Sestined¢€li vlivem
vzniklych komplikaci péce o jizvu viibec zahdjena (podrobnéjsi popis viz kapitola 5.3).

Barva jizvy byla stale zacervenala, okoli palpa¢né tuhé.

Pfi vstupnim vySetfeni jsem pozorovala brani¢ni typ dychani u probandky 1,
u ostatnich probandek (2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 1 10) ptevazoval horni typ dychéni. Pfi
vystupnim vySetfeni doslo k fad€ zmén. U probandek 3, 5 a 7 se zménil horni typ dychéani
na dychani brani¢ni. U probandek 1, 2, 4 a 9 doslo ke zlepSeni v rozvijeni hrudniku
a zeber lateraln¢, dechova vlna byla jiz bez vyrazného omezeni. Elevace ramennich
kloubti u probandky 4 jiz nebyla viditeln4. U probandek 6, 8 a 10 bylo stale nedostate¢né
rozsifeni mezizebernich prostor, pretrvava elevace ramennich kloubl. Vysledky jsou

graficky znazornény niZe.
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Dechovy stereotyp
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Brénicni typ Horni typ Brénicni typ Horni typ
Vstupni data Vystupni data

Typy dychani
Obrazek 14 Graf dechového stereotypu (viastni zdroj)
Vysledky brani¢niho testu pii vystupnim vySetieni ukazaly zlepSeni u probandek 1, 2,
3,415. U téchto probandek doslo k eliminaci projevl insuficience. U probandek 6, 7, 8,

9 a 10 stale pretrvavaji patologie. Pfesny popis patologii je uveden individudln€ u kazdé

pacientky.

Brani¢ni test

[y
o

Pocet probandek
OO P N W b~ OO N 00 ©

Stav zlepsen Stav nezlepsen

Obrazek 15 Graf znazornujici vysledky branicniho testu (vlastni zdroj)
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Testovani nitrobtisniho tlaku bylo spravné provedeno v ptipad¢ probandek 1, 3, 4 a 5.
U vsech ostatnich probandek (2, 6, 7, 8, 9 a 10) dochazelo nejprve k zapojeni m. rectus

abdominis a m. obliquus externus abdominis, az poté nasledovalo vyklenuti podbiisku.

Test nitrobfiSniho tlaku

[N
o

Pocet probandek

O P N W A~ 01O N 00 ©

Spravné provedeni Projevy insuficience
Obrazek 16 Graf znazornujict vysledky nitrobrisniho tlaku (viastni zdroj)

Hodnoty naméiené pomoci lIékarského tonometru pii vySetfeni dle ,,Australské skoly*
ukazuji na oslabeni m. transversus abdominis u vSech probandek (1, 2, 3,4, 5, 6,7, 8, 9
1 10). Pi1 vystupnim vySetfeni bylo patrné pozvolné zlepSovani jeho sily. Pii testovani
funkce m. transversus abdominis byly naméfeny nizsi hodnoty u probandek 1, 2, 3, 4, 5 a
6. Hodnoty u probandek 7, 8, 9 a 10 zlstaly stejné jako pfi vstupnim vySetfeni. Piesné

¢iselné hodnoty jsou graficky zndzornény nize.

Funkce m. transversus abdominis

45 38 40

38
40
32
33 32 30
5% 3 29 130 2 8 8 ¥ 27
30 25126 25 25126 25126 75

2
Proband

m

o

1
1

Hodnota (
o1 O o1

o

B Pocateéni hodnota Vstupni data Vystupni data

Obrazek 17 Graf vysledkii funkce m. transversus abdominis (vlastni zdroj)
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Testovani funkce m. transversus abdominis s elevaci pravé dolni koncetiny ukazalo
nizsi hodnoty u probandek 1, 2, 3, 5, 7 a 10. U probandek 4, 6, 8 a 9 byly hodnoty shodné
s hodnotou pfi vstupnim vysetfeni. Niz$i hodnoty pfi elevaci levé dolni koncetiny byly u
probandek 1, 2, 3,4 a 9. U ostatnich probandek, konkrétné 5, 6, 7, 8 a 10, zistaly hodnoty

stejné. Presné ¢iselné hodnoty znazornuje graf nize.

Funkce m. transversus abdominis s elevaci DKK

45
>0 42 38 431 43132
40 3840 3238 3833 _ 30 40, 40

= 40 35 35 3654 “3534 28 33 3130 28
£ 9729
g 30 25 26 25 25
©
S 20
S
(=]

0

Proband
B PocateCni hodnota Vstupni data Prava noha = Vystupni data Prava noha

Vstupni data Levanoha ~ Vystupni data Leva noha

Obrazek 18 Graf vysledkii funkce m. transversus abdominis s elevaci DKK (vlastni zdroj)

Z ptedchozich odstavci je patrné zlepSeni ve vice sledovanych oblastech u probandek
1,2,3,4 a5, tedy Zen cvicicich pravideln¢ a pod dohledem. U ostatnich probandek (6, 7,

8, 9 a 10) jsou viditelné mensi zmeény v porovnani se skupinou prvni.

Porovnani vysledki 1. a 2. skupiny
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Sledovana oblast

B Prvni skupina Druha skupina

Obrazek 19 Graf zobrazujici porovnani vysledkii I. a 2. skupiny, pozn.. posledni sloupec — ,, Australska
skola“ s elevaci DKK (vlastni zdroj)
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7 DISKUZE

Cisarsky fez je nejCastéjsi porodnickou operaci. Dle aktudlnich perinatologickych dat
z 90 porodnickych zafizeni v Ceské republice je patrné sniZeni podtu cisafskych feziL.
Podle Vladimira Dvoiaka, piedsedy Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti CLS
JEP, se Cetnost cisafskych fezli nachdzi pod medidnem Evropy, je niz$i nez napiiklad
v sousednim Némecku. I piesto cisaisky fez ptipada na kazdou &tvrtou Zenu v CR. Piesné

¢iselné hodnoty jsou uvedeny v tabulce nize [36; 37].

Tabulka 15 Pocty porodii a cisaiskych Fezii v letech 2014-2018 (Ceskd gynekologicka a porodnicka
spolecnost CLS JEP)

2014 2015 2016 2017 2018

Pocty porodu ve
zdravotnickych 107 770 108 811 | 111346 | 112509 | 112281

zarizenich

Podil cisarskych Fezu 26,3 % 26,3 % 24,9 % 24,6 % 24 %

PhDr. Michaela ProkeSova, Ph.D. se ve svém ¢lanku zminiuje o tom, ze by cisaisky fez
mél byt proveden v piipadé vzniklych komplikaci a ne na ptani zeny. Stejného ndzoru je
1ékar Perinatologického centra Gynekologicko-porodnické kliniky Antonin Patizek, ktery
tika: ,, Porody cisarskym rFezem na prani Zeny jsou vysledkem selhani predporodni
pripravy. “ Tym zdravotnikii by mél byt schopny Zenam poskytnout potiebné informace
a vysvétlit, jaké rizika se mohou vyskytnout pii porodu cisafskym fezem. K zenam by se
m¢ély informace dostat prostiednictvim ptedporodnich kurzi ¢i zdravotnického personalu
spiSe nez skrze internet, kde nemusi byt veskeré poznatky ovérené lékari. Hlavnim
divodem, pro¢ si zeny pteji rodit cisaiskym fezem, je bolest, které se Zeny obavaji.
., Porodni bolest patii mezi nejintenzivnéjsi bolesti, se kterymi se clovek v zZivote setkava.
To je ten ditvod, pro¢ se Zeny porodu boji. “ Nasledn€ uvedl, Ze v dneSni dobé€ existuje
fada bezpecnych metod, které napomahaji k tlumeni bolesti. ,, Cisarsky rez je andél pro
maminku a dite, které potrebuje pomoct, ale ddbel v pripade, Ze ta pomoc neni nutna,
fekl Pafizek. Opaéného nazoru je zastupce feditele Ustavu pro péci o matku a dité
v prazském Podoli Ladislav Krofta, ktery v rozhovoru pro Lidové noviny uvedl, Ze
v pfipad€ moZznosti volby by sam zvolil cisaisky fez. ,, Zabyvam se urogynekologii, takze
vim, jaké komplikace a nevratné zmeny funkce panevniho dna miuze klasicky porod

zpiisobit a handicapovat vas do konce zivota® [38; 39; 40]. J4 osobné se ptiklanim
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k ndzoru, Ze cisafsky ez by mél byt proveden tehdy, pokud to zdravotni stav rodicky ¢i

ditéte vyzaduje.

Udava se, ze pii porodu cisafskym fezem dochazi ke snizeni uspokojivého zazitku
oproti porodu vagindlnimu. U téchto zen se vyskytuje vyssi riziko vzniku poporodni
deprese, objevuji se komplikace s kojenim ¢i dochazi ke zhorSeni formovani vztahu mezi
matkou a ditétem. Problém s kojenim se objevil i u dvou probandek, se kterymi jsem
spolupracovala. ObtiZze spojené s kojenim vznikly jiz v porodnici a pietrvavaly nadale
1 v domacim prostfedi. S cilem napodobit porod vaginalni jsou proto provadény tzv.
»prirozené* cisarské fezy, o kterych pojednava tento odstavec. Rodice jsou pfi takovém
porodu vice zapojeni do jeho pribéhu. Sleduji narozeni ditéte a tim se stavaji aktivnimi
ucastniky. ,,Pfirozenému cisarskému fezu predchéazi kontakt budoucich rodict s porodni
asistentkou a ukdzka porodniho séalu, kterd slouzi ke sniZeni obav z porodu cisafskym
fezem provedenym technikou orientovanou na zenu. Pii zahdjeni operace je rouska
v takové vySce, aby zena nevidéla na provedeni fezu, poté dochazi ke sniZzeni a zlepSeni
viditelnosti na oblast bticha. Pii vstupu ditéte do bfiSniho fezu dochézi k ocisténi
operativniho pole, chirurg se ditéte nedotyka. Dochazi k autoresuscitaci pres Usta a nos,
télo zhstava prozatim v déloze. Po propuknuti ditéte v pla¢ dochazi k vytazeni ramen
z dutiny bfisni. Jakmile dojde k vyjmuti ditéte, je zkontrolovan jeho zdravotni stav,
odstfiZzena pupecni S$niira a nasleduje ulozeni ditéte na hrudnik matky, ¢imz je zahajen

vCasny kontakt klize na ktzi [41].

S cisatfskym fezem souvisi péce o jizvu, kterd v zivoté zeny hraje dilezitou roli. Slova
Mgr. Mariky Bajerové: ,,Nelécena aktivni jizva po porodu SC byva pricinou casto
upornych, vzdalenych bolesti na pohybovém aparatu (napi. bolesti dolnich koncetin, zad,
hlavy). Z praxe se ukazuje, zZe se vyznamné podili na funkcnich gynekologickych potiZich
(bolestiva menstruace, bolestivy pohlavni styk, intermenstruacni krvaceni ¢i Spinéni,
funkcni sterilita aj.). Ve svém ¢lanku pojedndva o moznostech péce o jizvu. Zajimava je
technika $atkovéani, jejiz autorkou je Bc. Clary-Marie Helena Lewitova. Satek pro
zavinovani poporodniho btiska by mél byt z nepruzného materialu. SlouZi nejen pro
tvorbu tepla v oblasti bficha a zad, ale také zajiStuje zpevnéni. Dochazi ke sniZeni tahu
na jizvu. Bficho nemd zadnou kosténou oporu, proto v disledku biisni operace dochazi
k vyraznému oslabeni biisni stény. Nasledkem toho muze dojit ke vzniku nadmérnych

sristll. Sristy mohou byt bezptiznakové, v druhém, hor§im ptipadé mohou zptsobovat
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fadu komplikaci od stfevnich (problémy s vyprazdiiovanim), ptes bolesti v oblasti panve
az po jiz zminéné bolesti zad. Procentudlné je riziko vzniku pooperacnich sristii pomérné
vysoké, postihuje az 20 % zen rodicich cisafskym fezem. U Zen po druhém cisaiském
fezu se prevalence srastl pohybuje v rozmezi 12 — 46 %, po tfetim zakroku je to 26 — 75
%. Srusty nejcastéji vznikaji mezi hysterotomii a mocovym méchyfem nebo peritoneem
a okolnimi organy. Otazkou je, jak snizit vznik sristl, ¢i jejich vzniku zamezit. Jednim
z feseni by bylo snizeni frekvence cisafskych fezi, dale sutura peritonea, kterd neni vzdy
provadéna pro nutnost zvySeni analgetik, coZz vede k prodlouZeni operace a celkové
hospitalizace. Hlavnim krokem pro snizeni vzniku srusti je precizni chirurgicka technika
a jemnost pii zachazeni s tkanémi. Tym pana docenta Krofty z Ustavu pro pééi o matku
a dité vyvinul specidlni péci pro Zeny po cisaiském fezu. Tato péce se sklada ze tii kroki,
které zabranuji vzniku sriistii, formuji a minimalizuji jizvu. V prabéhu operace je vyuzit
antiadhezni gel tvofici mechanickou bariéru. Druhym krokem je aplikace specialni
pooperacni naplasti, ktera slouzi k urychleni hojeni. V tfetim kroku je pouzita néplast,
ktera pomaha pti formovani jizvy. Do terapie sledovanych probandek jsem zatadila péci
o jizvu tlakovou masazi, kterou jsem se naucila v pribehu studia. Mgr. Marika Bajerova
se ve svém clanku zminuje o naruseni hojivého procesu pii provadéni tlakové masaze
jizvy. Myslim si, Ze pokud je tlakovda masaz provadéna Setrné, fizena zejména

subjektivnim pocitem zeny, mtize byt zafazena do péce o jizvu [33; 42; 43].

V pribéhu te€hotenstvi dochazi k omezeni brani¢niho typu dychani, vét§imu zapojeni
pomocnych dychacich svali a dochazi ke zmén¢ brani¢niho typu dychani na horni typ
dychani [10]. S timto tvrzenim pln€ souhlasim. Pfi vstupnim vySetfeni probandek jsem
zaznamenala horni typ dychani u deviti Zen z deseti. Pozorovala jsem také elevaci
ramennich kloubli ¢i protrakéni drzeni. Probandky uvedly, Ze nadechovéani do biicha
kratce po porodu cisaiskym fezem je pfili§ bolestivé. V piipad€é nezahijeni vcasné
korekce dychani miize dojit k zafixovani Spatného stereotypu a tim ke vzniku obtizi. Pti
vystupnim vySetieni jsem horni typ dychani pozorovala u 6 zen. Podrobnéjsi vysledky

jsou uvedeny v kapitole 6.

Jak bylo zminéno vySe, pfi spontannim porodu dochézi k oslabeni svalli panevniho
dna, stejn€ tomu tak je i1 pfi porodu cisaiskym fezem. V tomto ohledu jsou znalosti Zen
nedostateCné. 'V souvislosti s oslabenym panevnim dnem se miZe vyskytnout

inkontinence, kterd mé negativni dopad na Zivot Zeny. Tyto problémy se vyskytuji az
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u 30 % Zen. Vzhledem k ¢etnosti vyskytu tohoto problému je vhodné a velmi dilezité se
panevnimu dnu vénovat nejlépe uz pred t€hotenstvim, v prubéhu téhotenstvi a zejména
po porodu. Z tohoto divodu jsem do cvicebni jednotky zatadila cvik na posileni svali

panevniho dna, ktery jsem zenam vysvétlila a zdiraznila dulezitost jeho provadéni [44].

V téhotenstvi, jak je uvedeno v kapitolach vysSe, dochdzi v organismu zZeny k fadé
zmén. Jednou z nich je zvyseni elasticity mékkych tkani (vazy, svaly, Slachy, kloubni
pouzdra). Tento proces je velmi dulezity pro zmény poméra v panvi a hrudniku, coz vede
ke vzniku dostate¢ného prostoru pro rostouci plod. V prubéhu téhotenstvi vlivem
zvySujici se hmotnosti dochéazi ke zméné téziste, tim dochazi k novému postoji, vysSimu
tlaku na drobné klouby nohy a k vys§i pravdépodobnosti vzniku tzv. ploché nohy.
Z pocatku mlze Zena pocitovat nepohodli nohy, inavu, bolest pii dlouhodobém stoji,
pozd€ji vSak mize dojit ke zborceni klenby. Pii testovani probandek jsem se
s plochonozim setkala u tfi z nich. Tomuto problému lze pfedejit pravidelnym
,,posilovanim* svali plosky nohy a svali v oblasti Iytka a bérce. Zena mize provadst
naptiklad propinani Spi¢ek ¢i krouzeni v kotniku, podrobny popis cvikli je uveden
v ptiloze 1. Pro uvolnéni chodidel je vhodna reflexni masaz plosky, ktera je provadéna
druhou osobou, téhotna Zena se tak mtize dostatecn¢€ uvolnit. Nedoporucuje se masaz
v oblasti vnitiniho a zevniho kotniku, kde se nachézeji zény pro pohlavni organy a
dé€lohu. Dalsi nepiijemnosti mohou byt otoky dolnich koncetin, které vznikaji pti atlaku
velkych cév vedouci krev z dolnich kongetin zpét k srdci. Zena miize pocitovat brnéni,
Simrani ¢i muaze dochdzet k otisku lemu ponozek. Tento problém jsem pozorovala u
probandky 6. Prevenci otoku je zvySeni polohy nohou, vhodna obuv, bezesvé ponozky,

dostatecny piijem tekutin a pravidelné cviceni [45; 46].

V dnes$ni dobé se ¢im dal vice mluvi o cisafském fezu v souvislosti s bakteriemi
obsazenymi ve stfevech novorozencli oproti détem narozenym vaginalng. Existuji
rozsahlé studie, které popisuji, Ze déti narozené vaginalné¢ maji velkou Cast stievnich
bakterii od své matky, zatimco stfevni bakterie u déti po cisaiském fezu pochazeji vice
z nemocni¢niho prosttedi. ,,Co mé zaskocilo i vystrasilo, bylo mnozstvi bakterii
spojovanych se zdravotnickymi zarizenimi. MuZe to byt celkem 30%,“ uvedl o stfevni
mikroflofe u déti po cisatském fezu Trevor Lawley z Welccome Sanger Institute. Primar
porodnického oddéleni Ustavu pro pééi o matku a dit¢ MUDr. Hynek Hefman, Ph.D.,

MHA uvéadi, ze nékteré Zeny rodici cisaiskym fezem si nechaji udélat vytér pochvy
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rouskou, kterou nasledn& po porodu potfou novorozenci oblicej. V CR se toto opatieni
provadi zatim vyjimecné. Otazkou je, zda se takto ditéti opravdu dodaji ochranné
mikroby. Nazory jsou rizné, ale dle zminénych studii ma tento krok vyznam pii vyvoji
imunitniho systému ditéte. Vyzkumy z diivéjsi doby ukazuji, ze pokud nedojde v brzké

dob¢ po narozeni ditéte k vystaveni uréitym mikrobtim, objevuje se vyssi nachylnost

k autoimunitnim onemocnénim, mezi které patii astma, alergie ¢i cukrovka [47; 48].

Zaujal mé ¢lanek o uzivani alkoholu v t€hotenstvi. Ze svého okoli jsem slychavala, Ze
sklenka vina neuskodi, opak je pravdou. V nasledujicim odstavci je rozepsana fada studii
zabyvajicich se timto tématem. Ze vSech studii vyplyva jednozna¢ny vysledek, a to ne,
neni vhodné uZzit jakékoliv mnoZstvi alkoholu v t€hotenstvi. Vyzkumy fikaji, Ze i nepatrné
mnozstvi alkoholu miize vést k pfed€asnému porodu, potratu, narozeni mrtvého plodu
nebo syndromu ndhlého iimrti novorozence. Pokud Zena pije alkohol, pije ho 1 nenarozené
diteé, které neni schopno alkohol metabolizovat v jatrech, proto ma stejnou koncentraci
alkoholu v krvi jako jeho matka. Alkohol je teratogen, ktery miize zpisobit naruSeni
zdravého vyvoje ditéte a vést k poskozeni mozku. Nejcasteji poskozenymi oblastmi jsou
corpus callosum, mozecek, bazalni ganglia, hipokampus a hypothalamus. Prvni studie
v 1€karské literatuie popisujici vrozené vady spojené s uzitim alkoholu v t¢hotenstvi byla
zvetejnéna ve Francii roku 1968 doktorem Paulem Lemoinem. ,, Bylo prokazano, ze mirna
hladina alkoholu narusuje cinnost celé rady molekul, které jsou klicové pro normalni
vyvoj mozku, “ uvedl MUDr. Michale Charness z Havardské 1ékatské fakulty. Lékatsky
institut sdéluje: ,, Ze vsech navykovych latek (véetné kokainu, heroinu a marihuany), je to
pravé alkohol, ktery ma z neurobehavioralniho hlediska zdaleka nejzavaznéjsi viiv na
plod. “ Myslim si, Ze pokud se Zena rozhodne mit dité, je vhodné od alkoholu upustit po

celou dobu pfed téhotenstvim i v pribéhu né&j [49].

Co se tyce informovanosti zen o fyzioterapii a nasledné péci v Sestinedéli zatim
z vlastni zkuSenosti mohu fict, Ze neni vysoka. S jednou probandkou jsem se seznamila
jiz pted planovanym cisafskym fezem, podrobné ji vysvétlila kroky, které uvadim
v ptiloze 2. Sama probandka mi potvrdila, Ze jsem prvni, kterd ji néco takového tika. Po
porodu zacala s v€asnou rehabilitaci a ocenila znalost zejména vstavani pies bok. Myslim
si, Ze informovanost Zen v dne$ni dob€ neni pfili§ dobra, proto bych t¢hotnym Zenam
doporucila navstivit pfedporodni kurzy ¢i si potiebné informace zjistit od gynekologa.

V priitbéhu absolvovani odborné praxe na riznych pracovistich jsem zjistila, Ze
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fyzioterapeut navstévuje pouze zeny rodici cisafskym fezem ¢i Zeny s komplikovanym
porodem. Myslim si, Ze by bylo vhodné, aby terapeut navstévoval i zeny po spontdnnim
porodu a doporucil jim vhodné cviky slouzici k rychlej§imu navratu do stavu pied
ot¢hotnénim, zejména cviky zaméfené na podporu zavinovani délohy, cviky na posileni

svalll panevniho dna nebo respiracni fyzioterapii.
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8 ZAVER

V uvodu prace jsem si stanovila tfi zdkladni cile. Prvnim cilem bylo seznamit ¢tenare
s anatomii Zenského pohlavniho systému, problematikou porodu cisatskym fezem
a s obdobim Sestined¢li. Tento cil byl splnén v kapitole Soucasny stav. V nasledujici
kapitole Metodika jsem popsala vySetfovaci a terapeutické metody, které jsem pfi praci

vyuzivala.

Hlavnim cilem préace bylo zjistit, zda je prace fyzioterapeuta potiebnd, ¢i jsou Zeny
schopné cvicit po vysvétleni instrukci samostatné. Deset sledovanych probandek jsem
rozdélila do dvou skupin. Prvni skupinu pacientek jsem pravideln¢ jednou tydné
navstévovala a korigovala prib¢h cvicebni jednotky. Druhou skupinu tvofily Zeny cvicici
samostatné po diikladném zainstruovani. Vysledky ukazaly zlepSeni ve vice sledovanych
oblastech u prvni skupiny, tedy zen cvicicich pod kontrolou. Pfesvédcila jsem se, Ze tyto
zeny byly oproti druhé skupiné na cvicebni jednotku pfipravené, znaly spravné provedeni
cviki, cvicily pravidelné a jejich motivace ke cviceni byla vyssi. Z vysledkt tedy
vyplyva, ze uloha fyzioterapeuta ma jednoznacné pozitivni vliv na zlepSeni zdravotniho

stavu sledovanych probandek.

Dil¢im cilem bylo sestavit cvicebni jednotku, ktera bude pro pacientky po cisaiském
fezu nendrocnd, ale efektivni. Do terapie jsem zatadila jednoduché cviky zamétené na
ruzné partie téla. Probandky zvladly spravné provedeni cviki a vysledky testl pii
vystupnich vySetienich ukdzaly jejich efekt. Timto povazuji vSechny stanovené cile prace

za splnéné.

Ptinosem prace je také brozura cvikli urend pro Zeny po porodu cisaiskym fezem,

diky které se mohou zeny udrzovat v kondici i po Sestinedé¢li.

Diky této praci jsem se dostala do blizkého kontaktu s mladymi Zenami a jejich
novorozenci a mohu fici, Ze spoluprice nebyla vzhledem k jejich vytizenosti vzdy
jednoducha. Presto mé& prace s pacientkami napliiovala a rdda bych se v oblasti

fyzioterapie ubirala timto smérem i1 v budoucnu.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACTH adrenokortikotropni hormon
ADH antidiureticky hormon
cm centimetr

CLS JEP Ceska 1ékai'ska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné

CR Ceska republika

DK dolni koncetina

EKG elektrokardiografie

g gram

hCG téhotensky hormon — choriogonadotropin
HKK horni koncetiny

IM infarkt myokardu

kg kilogram

ky¢. kyc€elni/kycelniho

1 litr

ligg. ligamenta

m. musculus

ml mililitr

mm milimetr

mmHG milimetr rtutového sloupce
nn. nervi

pi. n. L pied nasim letopoctem

IT. rami

SC sectio caesarea

SCM sternocleidomastoideus
SIAS spina iliaca anterior superior
tzn. to znamena

tzv. takzvany

Uz ultrazvuk
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Priloha 1 Polohy pfi kojeni

Zdroj obrazku: http://www .kojeni.cz/odborne-clanky/technika-kojeni-polohy/

Poloha vleze

Matka lezi na boku s hlavou podlozenou polstaiem, dit¢ lezi také na boku a dotyka se

briskem matcina téla. Tato poloha je vhodna po porodu cisaiskym fezem.

Obrazek 1 Poloha vleze

Poloha vleZe na zadech

Matka lezi na zadech, dité je polozené na téle matky. Poloha je vhodna po porodu

cisafskym fezem a pro déti, které se Spatné prisavaji.

Obrazek 2 Poloha vieze na zadech
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Fotbalové, boé¢ni drzeni

Matka sedi, dit€ lezi na predlokti matky, ktera tak podpira télo ditéte. Poloha je vhodna

po porodu cisafskym fezem, u Zen s velkymi prsy ¢i plochymi bradavkami.
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Obrazek 3 Fotbalové, bocni drzeni

Poloha v polosedé s podloZzenyma nohama

V této poloze je vhodné podlozit si kolenni klouby pro vétsi pohodli, na oblast biicha
umistit polstar, ktery zabrani tlaku ditéte na jizvu. Dité spoc¢iva v ohbi paze matky. Poloha

je vhodna pro Zeny po porodu cisaiskym fezem.

Obrazek 4 Poloha v polosedé s podlozenyma nohama
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Poloha vsedé — kolébka

Matka sedi, dité¢ lezi na predlokti matky, ¢imz ma zajiSténou podpéru hlavy a celého
téla. Prsty matky se nachazeji na hyzdich ditéte a druhou rukou si podpira prs. Pii této
poloze miize byt vyvijen vétsi tlak na bficho matky — neni vhodné pro Zeny po cisaiském

fezu.

Obrazek 5 Poloha vsedeé - kolébka

Poloha tane¢nika

Matka sedi, dit¢ lezi na predlokti matky, ktera tak podpira té¢lo ditéte. Druhou rukou si

podpira prs. Je vhodné pro nedonosené déti.

Obrazek 6 Poloha tanecnika
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Vzprimena vertikalni poloha

Matka sedi, jednou rukou drzi dit€, druhou si podpiré prs. Dité je opieno o nohu matky:.

Poloha je vhodné pro nedonosené déti.

Obrazek 7 Vzprimenda vertikalni poloha

Kojeni dvojcat

Lze kojit obé déti najednou — kazdé bude mit sviij prs. Mohou se pouzit tyto polohy:

fotbalové bo¢ni drzeni, kojeni vleze na zadech.

Obrazek 8 Poloha pri kojeni dvojcat
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Priloha 2 Instrukce pro pacientky

Obrazek 9 Instrukce pro pacientky (vlastni zdroj)

e Den operace

Cviceni je vhodné zah4jit co nejdiive po porodu, doporucend doba je 12-24 hodin od

zékroku. V piipadé horecnatych stavii je cviceni kontraindikovano.

1. Tromboembolicka prevence

Vychozi poloha: leh na zadech, horni koncetiny volné podél téla, dolni koncetiny

natazené

Opakovani: po dobu 2 minut, kazdé 2-3 hodiny

Provedeni:
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1. natazeni a pokrceni prstl

Obrdzek 10 Ukdzka provedeni — natazeni prstii (viastni zdroj)
Obrazek 11 Ukazka provedeni — pokrceni prstit (vlastni zdroj)

2. pftitazeni Spicek

Obrazek 12 Ukazka provedeni — varianta 2 (viastni zdroj)
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3. propnuti Spic¢ek

Obrazek 13 Ukazka provedeni — varianta 3 (viastni zdroj)

4. krouzivé pohyby v hlezennich kloubech

Obrazek 14 Ukazka provedeni — varianta 4 (viastni zdroj)
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2. Odkaslavani s pridrZenim rany

Vychozi poloha: leh na zadech, horni koncetiny pfilozené na ranu, dolni koncetiny

pokréené, optené o chodidla — uvolnéni bfisniho svalstva

3. Staticka dechova gymnastika

Vychozi poloha:

a. lehna zadech, horni koncetiny volné podél téla, dolni koncetiny pokréené, opiené
o chodila

b. vzpiimeny sed na Zidli, horni koncetiny volné podél téla

Opakovani: 10x, kazdé 2-3 hodiny

Provedeni:

1. klidové dychani (nadech nosem, vydech tsty — snaha o mirné vtazeni biicha)

2. hluboky nadech nosem, pii vydechu vyslovovani pismene “§”

3. silny vydech usty, jako byste chtéla zamlzit zrcatko — posouva hlen v dychacich
cestach

4. brani¢ni dychani — horni koncetiny polozeny na bticho, nadech cileny do mista

polozenych dlani, zvedani bfisni stény, s vydechem uvolnéni

e Prvni den po operaci

1. Opakovani cviéeni z predchoziho dne

2. Dynamicka dechova gymnastika

Vychozi poloha: leh na zadech, horni koncetiny volné podél téla, dolni koncetiny

natazené

Opakovani: 10x
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Provedeni:

1. s nadechem vzpazeni hornich koncetin, s vydechem pfipazeni

2. s nadechem upazeni hornich koncetin, s vydechem pfipazeni

3. Izometricka cviéeni

Vychozi poloha: leh na zadech, horni koncetiny volné podél téla, dolni koncetiny

natazené
Opakovani: 10x
Provedenti: stazeni hyzd'ovych svald, vydrz 5 sekund, uvolnéni
4. AKktivni pohyby ve vétSich kloubech

Vychozi poloha: leh na zadech, horni koncetiny volné podél t€la, dolni koncetiny

natazené
Opakovani: 5x kazdou koncetinou

Provedeni: nadech, s vydechem sunuti paty po podlozce, koleno jde do pokréeni a

vraci se do vychozi polohy

=

Obrazek 15 Ukazka provedeni (viastni zdroj)
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5. Otaceni na bok a vstavani z luzka

Vychozi poloha: leh na zadech, dolni koncetiny jsou mirné pokréené v kolennich

i kycelnich kloubech

Provedeni: Pfetocime se na bok, pfisuneme se k okraji lizka, spodni horni koncetinu
opfeme o predlokti, svrchni horni koncetinu polozime dlani na ldzko. Pomalu spustime
bérce pres okraj lizka a soucasn¢ se vzepreme o predlokti a dlan, ¢imz dojde
k minimalnimu zapojeni bfiSniho svalstva. Je vhodné chvilku setrvat v poloze vsed¢,

n¢kolikrat se nadechnout a vydechnout, poté se pomalu rozejit.

Obrazek 16 Ukdzka provedeni (viastni zdroj)

¢ Druhy den po operaci

1. Opakovani cvifeni z predchoziho dne

2. Cviky na posileni panevniho dna

Vychozi poloha: leh na zadech, horni koncetiny volné podél téla, dolni koncetiny

pokrcené, optené o podlozku

Opakovani: 3 série po 10 cvicich, idealné 2x denné

Provedeni: Stdhneme svaly dna pénevniho, jako bychom chtély vtdhnout Spagetu.

Vtdhneme bficha, pomalu vydechneme. Vydrzime 5 sekund. Je vhodné ptidat jesté 3
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rychla stazeni a uvolnit. Pro ovéteni spravného provedeni mizeme vlozit do vaginy prst,

pokud citime vtazeni prstu dovnitf, cviceni je provadéno spravng.

3. Aktivace prsniho svalstva

Vychozi poloha:

a. sed na patach
b. turecky sed

c. sed na zidli

Opakovani: kazdy den, po dobu jednoho mésice

Provedeni:

1. horni koncetiny opfeme dlanémi o sebe, piedlokti udrzime ve vodorovné poloze,

s vydechem zatlac¢ime dlanémi proti sob¢, vydrzime 5 sekund a uvolnime

Obrazek 17 Ukazka provedeni — varianta 1 (vlastni zdroj)
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2. horni koncetiny zahdkneme za prsty ¢i zapésti, s vydechem odtdhneme ruce od

sebe, vydrzime 5 sekund a uvolnime

Obrazek 18 Ukdzka provedeni — varianta 2 (viastni zdroj)
3. horni koncetiny dame do upazeni s pokrcenymi loketnimi klouby — mezi
predloktim a pazi je pravy uhel, v této poloze provedeme pohyb hornimi

koncetinami pted oblicej, vydrzime a vratime zpé&t

Obrazek 19 Ukazka vychozi polohy — varianta 3 (viastni zdroj)
Obrazek 20 Ukazka provedeni — varianta 3 (viastni zdroj)

105



4. horni koncetiny piedpazime, zkiizime ruce pfed hrudnikem jako kdyz stiihaji

nizky

Obrazek 21 Ukadzka provedeni — varianta 4 (viastni zdroj)

rwre

4. Protazeni a uvolnéni Sijového svalstva

Vychozi poloha:

a. sed na patach
b. turecky sed

c. sedna zidli

Opakovani: 1x denné na obé& strany

Provedeni:

1. levou ruku polozime na podlozku, snazime se tlacit rameno dold od ucha, pravou

ruku pfiloZime nad levé ucho a uklonime hlavu doprava
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Obrazek 22 Ukadzka provedeni — varianta I (viastni zdroj)

2. levou ruku polozime na podlozku, snazime se tlacit rameno dolti od ucha,
pravou ruku ptilozime na temeno hlavy a sklonime hlavu §ikmo dold smérem

k pravé podpazni jamce

Obrazek 23 Ukazka provedeni — varianta 2 (vlastni zdroj)

e Treti den po operaci

1. Opakovani cviceni z pfedchoziho dne

2. Polohovani vleZe na briSe

Doporucuje se po 24 hodinach po provedeni zakroku.
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Vychozi poloha: leh na bfiSe, horni koncetiny sloZzené pod celem, dolni koncetiny

natazené, oblast podbfisku mozné podlozit slozenym polStafem

Opakovani: alespon 3x denné, po dobu 10 minut

Provedeni: Je vhodné provadét v prvnich dnech po porodu, dokud nejsou prsy prilis
nalité¢. Pozd¢ji lze pouzit polstai piehnuty o pelest postele a provést naklonéni trupu
doptedu. Pokud by byla poloha na btise zpocatku pfili§ neptijemna, 1ze nejprve vyzkouset
polohu na bohu, do oblasti podbtisku umistit polstat a pokréené dolni koncetiny pfitlacit

smérem k brichu.
3. Péce o jizvu
Vychozi poloha: leh na zadech, dolni koncetiny pokrcéené, optfené o chodidla
Opakovani: alespoii 1x denné
Provedeni: V ptipad¢, Ze jsou v ran¢ jeste stehy je mozné provadet v okoli jizvy masaz
krouzivymi pohyby. Doporucuje se pouzit neparfémovany olej ¢i krém, nejlepsi je ovSem

nesolené veptfové sadlo. Po vyndani stehti je vhodné provadét tlakovou masaz piimo na

jizvu a masaz tzv. ,,esicky*.

Obrazek 24 Ukazka provedeni — krouzivé pohyby (viastni zdroj)
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Obrazek 25 Ukazka provedeni — tlakova masaz (vlastni zdroj)

Obrazek 26 Ukdzka provedeni — masaz tzv. ,,esicky * (vlastni zdroj)

4. Chize

Je dillezité, aby chlize nebyla provadéna v predklonu.
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o Ctvrty den po operaci

1. Opakovani cviceni z pfedchoziho dne

2. Posileni b¥iSnich svala
Vychozi poloha: leh na zadech, dolni koncetiny pokrcené, opiené o chodidla
Opakovani: alespoii Ix dennég, 5 dni v tydnu, 3 série po 10 cvicich

Provedeni: Horni koncetiny poloZime na podbfiSek, v blizkosti kycelnich kloubii.
Nadechneme se, s vydechem vtahneme bficho. O spravnosti provedeni se miizeme

presvédcit tak, ze dochézi k tuhnuti svali pod nasimi rukami.

Vychozi poloha: leh na zaddech, dolni koncetiny pokréené, opfené o chodidla, horni

koncetiny volné podél téla
Opakovani: alespoii Ix denné, 5 dni v tydnu, 3 série po 10 cvicich

Provedeni: Bedra pfilepime co nejvice k podloZce, sklopime panev a stahneme svaly
dna panevniho. Zaroven se snazime protdhnout télo, jako by nas n¢kdo tahnul za hlavu

nahoru a za hyzdémi dold.

e Rezimova opatieni

1. Nezvedat bfemena t&€z$i nez Vase narozené miminko.

2. Vhodné pokracovat v poporodnim cviceni, doporuCuje se chiize a postupné
zvySovani vzdalenosti.

3. Navrat ke sportovnim aktivitdm jako je béh, aerobic ¢i jiné sporty, pii kterych se
skace, se doporucuje po uplynuti 4-5 mésict.

4. Mezi doporucené sporty patii plavani, pilates, joga.
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Priloha 3 Proband 2

Tabulka 1 Zakladni udaje, Proband 2 (vlastni zdroj)

Vék Vaha Vvska BMI
31 let 75 kg 172 cm 25,4 kg*m™
Pocet porodi Indikace k sekci Datum porodu Datum vvSetieni
3 predchozi dva 19. 11. 2019 26. 11. 2019
porody SC

NO: 18. 11. 2019 Zena v 38+5 tydnu téhotenstvi ptichdzi k preventivni hospitalizaci pred
planovanym cisatskym fezem; ve 37. tydnu hospitalizovana na 3 dny pro bolesti bficha
charakteru poslickti; nyni bolest neguje

OA: béznéd détskd onemocnéni; chirurgické odstranéni ,,boule” na pravém Ilytku
(2002+2005)

RA: matka — zdrava; otec — zdrav

PA: nezaméstnana

SA: Zije sama v byt¢ se tremi détmi (pétileta dcera, Ctyflety syn a novorozené) ve 2. patie
bez vytahu

GA: menarche v 11 letech; cyklus pravidelny; diive uzivala antikoncepci, nyni neuziva;
prvni porod — SC pro hrozici hypoxii, zdravé dévce (2015), kojila 2 mésice; druhy porod
— SC pro hrozici hypoxii, zdravy chlapec (2016), kojila 3 tydny; gynekologické
onemocnéni neguje; gynekologické operace — 2x SC

FA: v soucasné dobé& uziva Zodac

AA: pefi, kyselé potraviny

SpA: rekreacné — cyklistika

Abusus: neguje

Informace o porodu:

Termin porodu odhadnut dle menses na 27. 11. 2019. Zah4ajeni operace o 8 dni dfive, tedy
19. 11. 2019 v rannich hodinach v ON Kladno. Indikaci k cisatskému fezu bylo provedeni
dvou predchozich cisafskych fezll. Zakrok byl proveden ve spinalni anestezii. Dutina
bfiSni oteviena za suprapubického fezu dle Gepperta. Na zavér provedena plasticka
uprava jizvy. V nemocnici provedena edukace pacientky o vstavani pfes bok a prevenci

tromboembolie.
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Tabulka 2 Vstupni vySetieni svalové sily dle Jandy, Proband 2 (viastni zdroj)

VySetfovany sval Leva Prava
Addukce lopatky 2 2

M. quadratus lumborum

Extenzory kycelniho kloubu

Musculus gluteus maximus

Flexory ky¢. kloubu
Adduktory ky¢. kloubu
Abduktory ky¢. kloubu

Zevni rotatory kyé. kloubu

Vnitini rotatory ky¢. kloubu

Flexory kolenniho kloubu

W [P (W W W (W N W (W W
W | (W (W (W [ W (W W (W

Extenzory kolenniho kloubu

Tabulka 3 Vstupni vySetieni zkracenych svalii dle Jandy, Proband 2 (viastni zdroj)

VySetiovany sval Leva Prava

Musculus triceps surae 2 2

Flexory ky¢. kloubu

Flexory kolenniho kloubu
Adduktory Kky¢. kloubu

M. piriformis

M. quadratus lumborum

Paravertebralni zadové svaly

M. pectoralis major
M. SCM

M. levator scapulae

N = = (NN = = = (NN
N (= = (NN = (= = NN

M. trapezius

Vysetreni stoje: vadné drZeni téla, predsunuté drZeni hlavy, protrakce ramen

bilateralné, vyrazna hyperlordéza bederni patete, anteverze panve

Vysetreni chiize: typ chlize dle Jandy peronedlni, délka a Sifka kroku symetrickd, rytmus

pravidelny, zvySena hlu¢nost pti dopadu chodidla na zem, noha se odviji od paty po zevni
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hran¢ chodidla, odraz pted palec, Sitka baze v norm¢, minimalni pohyby HKK, anteverze

panve, chlize po patach nejista, ostatni modifikace chlize zvlada dobfie

VySetieni jizvy: jizva 14 cm dlouhd, hoji se dobie, v rané stale pritomné stehy, barva
jizvy dle pigmentace pokozky neni zarudla, kranialni polovina jizvy palpacné tuha,

kaudalni polovina o poznani volnéjsi, vysetfeni ¢iti — citlivost v oblasti jizvy beze zmén

Vysetieni dechového stereotypu: horni typ dychéni, dychani je povrchové, mezizeberni
prostory rozsifovany minimalné, dechova vlna v bfi$ni oblasti omezena, elevace ramen

pfi nddechu

Vysetreni stabiliza¢niho systému patere

a) branicni test: aktivace svalil proti palpaci je nedostate¢na, chybi pohyb hrudniku
a zeber laterdln¢, Zebra se pohybuji spiSe kranialng, bfisni dutina se vyklenuje
ventralnim smérem

b) test nitrobiisniho tlaku: pfevazuje zapojeni horni ¢asti m. rectus abdominis a m.
obliquus externus abdominis, pupek se pohybuje smérem kranialnim, pfi aktivaci
dochazi k vyklenuti podbiisku

¢) vySetieni dle ,,Australské Skoly*:

Tabulka 4 Vstupni vySetieni dle ,, Australské skoly*, Proband 2 (vlastni zdroj)

Funkce m. transversus abdominis 25— 33
PDK LDK
Funkce m. transversus abdominis 25 542 | 25 — 40
s elevaci DKK

(Prvni hodnota udava nastaveny tlak na 25 mmHg. Druha hodnota znamena zménu pfi provedeni testu.

Jednotky hodnot - mmHg.)

1. setkani (26. 11. 2019)

Data pro vznik anamnézy jsem odebrala jiZz v porodnici, kde jsem také probandku
o viem informovala a poZadala ji o podepsani informovaného souhlasu. Nésledujici
setkani, v¢etné tohoto, probihala v domécim prostedi probandky. Prvni setkani slouzilo

k provedeni vstupniho vySetieni. Informovala jsem pacientku o nutnosti vstavani pies bok
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i nadale, provedla instruktdz o vstdvani pies bok ze zemé&. Vysvétlila jsem péci o jizvu,
kterou je potieba zahajit ihned po vyloupnuti vSech stroupkl z rany. Nasledovalo
vysvétleni cvicebni jednotky, kterou si Sestinedélka vyzkousela a j& zdlraznila detaily,

které je tfeba v priibéhu cviceni dodrzovat.

2. setkani (3. 12. 2019)

Pii druhém setkani jsme mély dostatek prostoru pro kontrolu cvikd. Dvé starsi déti
byly ve Skolce, novorozence spal. Pii nacviku spravného dychani se probandce nedafilo
rozvijeni dolni ¢asti hrudniku lateralnim smérem, btiSni dutina se vyklenovala ventralné.
Pt1 palpaci byl citit minimalni tlak. Cvik na posileni svalli panevniho dna probandce
necinil zadny problém. Cvik vleze na zadech na posileni Sikmych bfisnich svali byl
proveden bez chyb. Pii cviku v poloze na ¢tyfech zaméfeném na posileni svalli zad
dochazelo k vyraznému prohnuti bederni ¢asti zad, hlava nebyla v prodlouzeni patete.
Cvik dle Ludmily MojziSové nebylo moZzno provést. Probandka nedokézala vyhrbeni a
prohnuti patetfe, patet byla stadle v jedné poloze, pohyb byl pouze minimalni. Cvik na
stimulaci stehennich svalii byl proveden spravné. Cvik na rovnovahu a stred téla byl
ovlivnén vadnym drzenim téla. Probandku jsem nastavila do jeho spravného drzeni, poté
provedeni vypadalo 1épe. Jizva byla zarudl4, pacientka cekala na vyloupnuti poslednich

stroupk.

3. setkani (10. 12. 2019)

Probandka se citila unavena, s péci o star§i déti ji pomaha maminka, babicka déti.
I pfes unavu byla ochotna se sejit za ucelem kontroly cvikli. Dechové cviceni opét bylo
tteba poupravit. Upozornila jsem na ptikladani dlani na bfiSni oblast. Stale se nedafil
lateralni pohyb Zeber a dolni ¢asti hrudniku. Cvik na posileni svalii zad byl proveden
1épe oproti minulému setkani, ovSem stale dochazelo k prohnuti v bederni ¢asti zad, hlava
byla spravné v prodlouZeni patete. Pii cviku dle Ludmily MojziSové bylo stale vyhrbeni
a prohnuti patefe nedostatecné. Pfi provadéni cviku na rovnovahu a stfed téla se
Sestinedélka snaZila zohlednit pfipominky. Jizva byla stale cervenéjsi neZ barva kiize,
okoli palpa¢né méekké. Probandka zahdjila péci o jizvu, kterou pravidelné masiruje za

pouziti nesoleného vepfového sadla.
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4. setkani (17.12. 2019)

Ctvrté setkani probéhlo velice rychle, star$i déti byly doma, novorozenec trpici
bolestmi bticha neustale plakal. Pfi dechovém cviceni bylo patrné zlepSeni v rozvijeni
zeber a dolni ¢asti hrudniku laterdlnim smérem. Probandka cvik provadéla spravné
s ptiloZzenim dlani na bficho. Prohnuti v bederni oblasti pfi cviku na posileni svali zad
bylo minimalni. Cvik dle Ludmily MojziSové stdle nebyl proveden spravné i pies

veskerou snahu probandky. Sestinedélka dodrzuje kazdodenni pééi o jizvu.
5. setkani (7.1.2020)

Setkani probé&hlo v klidu, déti byly u svého otce, novorozenec spal. Probandka se
zminila o bolesti v bederni ¢asti zad. Ukézala jsem ji cviky na protazeni m. quadratus
lumborum. Nécvik spravného dychani probandka zvladala 1épe, byl vidét pohyb
lateralnim smérem, bii$ni dutina se vyklenovala ventralné. Cvik na posileni svalli zad byl
proveden bez chyb, probandka se soustfedila na spravné provedeni. Bylo patrné zlepSeni
pii cviku dle Ludmily MojziSové, pozorovala jsem zvySeni pohyblivosti patete. Jizva byla

nartizovéla, pohybliva, citlivost v normé.
6. setkani (14.1.2020)

Pacientka pocit'ovala zmirnéni bolesti v bederni ¢asti zad. Dechové cviceni vyrazné
lepsi. Provedeni cviku dle Ludmily MojziSové stale nebylo idedlni, i pfesto bylo vidét
zlepSeni v porovnani se vstupnim vysetienim. Sestinedélka neuvadéla Zzadnou bolest &i
tah v oblasti jizvy, v péCi o jizvu pokracuje nadale.

7. setkani (21. 1. 2020)

Provedla jsem vystupni vySetieni. Vysledky jsou uvedeny nize.
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Tabulka 5 Vystupni vysetieni svaloveé sily dle Jandy, Proband 2 (viastni zdroj) - modre oznacené hodnoty
znamenaji zlepSeni

VySetfovany sval Leva Prava
Addukce lopatky 2 2

M. quadratus lumborum

Extenzory kycelniho kloubu

Musculus gluteus maximus

Flexory ky¢. kloubu
Adduktory ky¢. kloubu
Abduktory ky¢. kloubu

Zevni rotatory kyé. kloubu

Vnitini rotatory ky¢. kloubu

Flexory kolenniho kloubu

W (AW W W s (W W [~ W
A |d W W W DN W[ | W

Extenzory kolenniho kloubu

Tabulka 6 Vystupni vySetieni zkracenych svalii dle Jandy, Proband 2 (viastni zdroj)

VySetiovany sval Leva Prava

Musculus triceps surae 2 2

Flexory kyc¢. kloubu

Flexory kolenniho kloubu
Adduktory ky¢. kloubu

M. piriformis

M. quadratus lumborum

Paravertebralni zadové svaly

M. pectoralis major
M. SCM

M. levator scapulae

N = = NN = = = =N
i L C=T I \® T I\ I S = S [ N 1\

M. trapezius

Vysetreni stoje: vadné drZeni téla, predsunuté drzeni hlavy, protrakce ramen bilateralné,

zmirnéni hyperlordoézy bederni patete, anteverze panve

Vysetreni chiize: zmény oproti vstupnimu vySetfeni — pohyby HKK ptirozené, chlize po

patach jistéjsi
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VySetieni jizvy: jizva 14 cm dlouhd, barva nartizovéld, okoli jizvy palpacné mekkeé,

vySetfeni Citi - v normée

Vysetieni dechového stereotypu: pretrvava horni typ dychani, mezizeberni prostory
rozSifovany ve vétsi mife, dechova vlna v bfisni oblasti omezena nepatrné, nedochazi

k elevaci ramennich kloubu

Vysetreni stabiliza¢niho systému patere

a) branicni test: pii palpaci je citit mirny protitlak, dochazi ke zlepSeni pohybu
hrudniku a Zeber laterdlnim smérem, biiSni dutina se vyklenuje stale spiSe
ventralng

b) test nitrobrisniho tlaku: stale pievazuje zapojeni horni ¢asti m. rectus abdominis
a m. obliquus externus abdominis, dochazi k vyklenuti podbiisku

¢) vySetieni dle ,,Australské Skoly*:

Tabulka 7 Vystupni vySetieni dle ,, Australské skoly*, Proband 2 (vlastni zdroj)

Funkce m. transversus abdominis 25 — 29
PDK LDK
Funkce m. transversus abdominis 25 535 | 25 32
s elevaci DKK

(Prvni hodnota udava nastaveny tlak na 25 mmHg. Druha hodnota znamena zménu pfi provedeni testu.

Jednotky hodnot - mmHg.)

Zhodnoceni vySetieni

Z porovnani vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru vyplyva, ze zvolena
terapie byla uspésnd. U probandky 2 doslo ke zlepSeni v fadé sledovanych oblasti, cvi¢eni

se vénovala intenzivné. Vysledky zhodnoceny v kapitole 6.
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Priloha 4 Proband 3

Tabulka 8 Zakladni udaje, Proband 3 (viastni zdroj)

Vék Vaha Vvska BMI
29 let 85 kg 165 cm 31,2 kg*m™
Pocet porodii Indikace k sekci Datum porodu Datum vvSetieni
pro nepostupujici
2 porod, pupeénik 2x 23.11. 2019 28.11. 2019
kolem krcku plodu

NO: 22. 11. 2019 Zena v 40+4 tydnu té¢hotenstvi ptichdzi k 1€kati pro odtok plodové vody
a bolesti v podbitisku

OA: béZna détska onemocnéni; v détstvi sledovana na endokrinologii; operace slepého
stieva (1996); laparoskopicky odstranéni zlucniku (2009)

RA: matka — zvySeny cholesterol; otec — zvySeny krevni tlak; sourozenci zdravi

PA: kontrolor kvality, sedavé zaméstnani; nyni na matei'ské dovolené

SA: zije s ptitelem v byte se dvéma détmi (pétilety syn a novorozeng) v 7. patie s vytahem
GA: menarche ve 14 letech; cyklus pravidelny; diive uzivala antikoncepci, za¢ne opét
uzivat; prvni porod — SC pro nepostupujici porod, zdravy chlapec (2015), kojila 1 rok;
gynekologické onemocnéni neguje; gynekologické operace — predchozi SC

FA: neguje

AA: neguje

SpA: rekreacné — jizda na koni

Abusus: neguje

Informace o porodu:

Termin porodu odhadnut dle menses na 18. 11. 2019. Zahajeni operace 23. 11. 2019
v odpolednich hodindch v ON Kladno. Indikaci k cisaiskému fezu byl nepostupujici
porod a 2x tésn¢ omotany pupecnik kolem krcku plodu. Zakrok byl proveden v celkové
anestezii. Dutina bfiSni oteviena za suprapubického fezu dle Gepperta. V nemocnici

provedena edukace pacientky o vstavani pfes bok a prevenci tromboembolie.
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Tabulka 9 Vstupni vySetieni svalové sily dle Jandy, Proband 3 (vlastni zdroj)

VySetfovany sval Leva Prava
Addukce lopatky

(O8]
(O8]

M. quadratus lumborum

Extenzory kycelniho kloubu

Musculus gluteus maximus

Flexory ky¢. kloubu
Adduktory ky¢. kloubu
Abduktory ky¢. kloubu

Zevni rotatory kyé. kloubu

Vnitini rotatory ky¢. kloubu

Flexory kolenniho kloubu

W W (W (W (W [ W (W W (W
W (W (N W W (W W W |~ |W

Extenzory kolenniho kloubu

Tabulka 10 Vstupni vysetient zkracenych svalii dle Jandy, Proband 3 (viastni zdroj)

VySetiovany sval Leva Prava
Musculus triceps surae 1 1
Flexory kyc¢. kloubu 2 2
Flexory kolenniho kloubu 2 2
Adduktory ky¢. kloubu 1 0
M. piriformis 1 1
M. quadratus lumborum 1 1
Paravertebralni zadové svaly 2 2
M. pectoralis major 1 1
M. SCM 1 1
M. levator scapulae 1 1
M. trapezius 1 1

Vysetieni stoje: vadné drzeni téla, lehké protrakce ramennich kloubt bilateralng, mirné
zvySend bederni lorddza, kolenni klouby ve valgdznim postaveni, oslabena podélna

klenba noZni bilateralné

Vysetreni chiize: typ chlize dle Jandy peronedlni, délka a Sifka kroku symetrickd, rytmus
pravidelny, Sitka baze fyziologicka, patrné zatizeni medialni hrany chodidla, noha se
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odviji od paty ptes stfed az medidlni hranu chodidla, odraz od palce, souhyb HKK

pfirozeny, anteverze panve, modifikace chlize bez patologického nélezu

VySsetieni jizvy: jizva 12 cm dlouhd, hoji se dobie, bolest v misté rany probandka neguje,
v jizve jsou stale stehy, barva nartizovéla, palpacné oblast jizvy mekka, vysetfeni Citi —

citlivost v okoli celé jizvy v normé&, udava snizenou citlivost v oblasti biicha

Vysetieni dechového stereotypu: pievladda horni typ dychani, hrudnik stale
v inspiranim postaveni, Zebra se pohybuji kranidln¢, omezeni dechové viny

v abdominalni ¢asti

Vysetieni stabiliza¢niho systému pateie

a) branicni test: probandka nedokdze udrZet kaudalni postaveni hrudniku, velmi
mala aktivita svalil proti palpaci, hrudnik se dorzolateraln€ rozsifuje v malé mite,
biisni dutina se pohybuje spiSe ventralné

b) test nitrobrisniho tlaku: pfevazuje zapojeni horni ¢asti m. rectus abdominis a m.
obliquus externus abdominis, pfi aktivaci svali dochéazi k vyklenuti podbitisku,

vyssi aktivace svall vpravo

¢) vySetieni dle ,,Australské Skoly*:

Tabulka 11 Vstupni vySetieni dle ,, Australské Skoly “, Proband 3 (viastni zdroj)

Funkce m. transversus abdominis 25— 32
PDK LDK
Funkce m. transversus abdominis 25 538 | 25 — 40
s elevaci DKK

(Prvni hodnota udava nastaveny tlak na 25 mmHg. Druha hodnota znamena zménu pfi provedeni testu.

Jednotky hodnot - mmHg.)

1. setkani (28. 11. 2019)

Anamnéza byla odebrana jiZ v porodnici, probandku jsem piedem o v§em informovala
a pozéddala o podpis informovaného souhlasu. Veskera setkani probihala v domdcim
prostiedi Sestinedélky. Pfi prvnim setkéni jsem provedla vstupni vySetfeni. Po celou dobu

byla pacientka velice pfijemnd, mild a ochotnd spolupracovat. Informovala jsem ji
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o nutnosti vstdvani ptes bok i nadale, zaucila vstavani pies bok ze zem¢ a upozornila na
péCi o jizvu po odstranéni stehd a vyloupnuti vSech stroupkl z rany. Na zavér doslo
k vysvétleni jednotlivych cviki, které si probandka vyzkousela a v pribéhu toho jsem

zduraznila detaily, na které je nutné davat si pozor.

2. setkani (5. 12. 2019)

Druh¢ setkani probéhlo v potadku, starsi dité bylo ve Skolce, novorozenec spal, tudiz
jsme mély dostatek prostoru pro kontrolu cviki. Pfi dechovém cviceni nadech sméroval
do bficha, které se rozvijelo ventralng, lateralné byl pohyb minimalni. Pti pfiloZeni dlani
na spodni ¢ast hrudniku byl citit nepatrny odpor. Cvik na posileni svalli panevniho dna
zvladala probandka jiz bez vypodlozeni panve. Cvik zaméteny na Sikmé biiSni svaly byl
proveden bez chyb. V poloze na Ctyfech pii cviku na posileni svali zad dochazelo
k vyraznému prohnuti bederni oblasti a vyklenuti btiSka, hlava byla spravné
v prodlouzeni patete. Pti provadéni cviku dle Ludmily MojZiSové jsem upozornila na
polohu hlavy, ktera by méla po celou dobu viset, probandka cvik provadéla se zaklonem
hlavy. Aktivace stehennich svalii byla v pofadku. U cviku zaméiené¢ho na rovnovahu a
stied téla byly vidét tyto patologie — lehka protrakce ramennich kloubt, zvySena bederni
lordoza, dolni koncetiny nebyly na Sitku panve. Pacientku jsem opravila, pfi zvySené
soustiedénosti cvik provedla spravné. Jizva byla zarudla, okoli mekké, nebolestivé, stale

pritomné stroupecky. Probandka provadéla masaz zatim bez uziti vazeliny ¢i krému.

3. setkani (12. 12. 2019)

Na zacatku naseho setkani jsem provedla kontrolu cvikii. Pfes veSkerou snahu
Sestinedélky se stale nedatilo laterdlni rozvijeni dutiny bfisni. Probandka zapominala na
ptiloZeni dlani na bficho, na coz jsem ji opét upozornila. Pfi cviku na Sikmé biisni svaly
nepocitovala zaddnou bolest, cvik provadéla spravng. Pii cviku na posileni svalt zad stale
dochézelo k prohnuti v bedrech a vyklenuti btiSka. V poslednim cviku na rovnovahu
a stfed téla si pacientka davala pozor na pfipominky z minulého setkani, dolni koncetiny
meéla spravné na Sitku panve, lopatky byly zasazené k pateti, hlava v prodlouzeni patete.
Dale jsem zkontrolovala jizvu, ktera byla stale zarudld, okoli palpatné¢ mékké, bez

stroupkil. Pacientka provadéla péci o jizvu dle instrukei za vyuZziti mésickové masti.

121



4. setkani (2. 1. 2020)

Probandka se citila unavené, u novorozence se vyskytly problémy s kyclemi, proto
musi chodit na pravidelné kontroly. I pies to se snazila cvicit pravidelné, ke cvi¢eni méla
pozitivni piistup. Pfi dychani jiz spravné ptikladala dlané¢ na bficho, které se stale
pohybovalo vice ventralné. Prohnuti v bederni oblasti zad pfi cviku na ¢tyfech bylo jiz
minimalni. Ostatni cviky zvladala probandka bez chyb, nebyla nutna oprava. Jizva byla

zadervenala, nebolestiva. Sestinedélka se starala o jizvu pravidelné kazdy den.
5. setkani (9. 1. 2020)

Pti patém setkani si pacientka st€Zovala na bolest kréni patete, proto jsem ji ukazala
cviky na protazeni trapézovych svalti, levator scapulae a SCM. Pti dechovém cviceni byla
vidét vyssi aktivita bfiSni dutiny oproti prvnimu setkdni. VSechny cviky si pamatovala,
tolerovala mé ptipominky a davala si pozor na spravné provedeni. Jizva byla nartizovéla,

palpacné meékka. Probandka pokracuje v pravidelné péci o jizvu.

6. setkani (16.1.2020)

Diky cvikiim na protazeni kréni patefe se pacientka citila 1épe. Bylo vidét zlepSeni
v provadéni vSech cvikii. Pozorovala jsem zmirnéni hyperlord6zy. Probandka se
nezminovala o zadné bolesti, cviceni ji bavilo a ma v planu pokracovat 1 nadéle. Jizva

byla nartzov¢la, palpacné meékka, nebolestiva, bez tahu. Probandka stale provadéla masaz

za pouziti mésickové masti.
7. setkani (23. 1. 2020)

Provedeni kineziologického rozboru probéhlo v porfadku. Vysledky jsou uvedeny nize.
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Tabulka 12 Vystupni vysetieni svalové sily dle Jandy, Proband 3 (vlastni zdroj) - modre oznacené hodnoty
znamenaji zlepSeni

VySetfovany sval Leva Prava
Addukce lopatky 4 4

M. quadratus lumborum

Extenzory kycelniho kloubu

Musculus gluteus maximus

Flexory ky¢. kloubu
Adduktory ky¢. kloubu
Abduktory ky¢. kloubu

Zevni rotatory kyé. kloubu

Vnitini rotatory ky¢. kloubu

Flexory kolenniho kloubu

W W (W (W (W [ W (W | (W
W (W (W (W (W (W W (W |~ W

Extenzory kolenniho kloubu

Tabulka 13 Vystupni vySetieni zkracenych svalii dle Jandy, Proband 3 (viastni zdroj)

VySetiovany sval Leva Prava

Musculus triceps surae 1 1

Flexory kyc¢. kloubu

Flexory kolenniho kloubu
Adduktory ky¢. kloubu

M. piriformis

M. quadratus lumborum

Paravertebralni zadové svaly

M. pectoralis major
M. SCM

M. levator scapulae

N e S (=T [ NS N (S (N O [\
—_ = o o N = = o o o

M. trapezius

Vysetreni stoje: zmirnéni protrakce ramennich kloubt a bederni lord6zy, kolenni klouby

ve valgdznim postaveni, oslabend podélna klenba nozni bilateralné

Vysetreni chiize: nebyly shleddny zmény oproti vstupnimu vySetieni
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VySetreni jizvy: jizva 12 cm dlouhd, barva nartizovéla, oblast v okoli jizvy palpacné
mekka, vySetieni Citi — citlivost v prib&hu jizvy v normé, snizena citlivost v oblasti bficha

pietrvava

Vysetieni dechového stereotypu: brani¢ni typ dychani, jiz neni patrnd migrace Zeber

kranidlnim smérem, dechova vina fyziologicka

Vysetreni stabiliza¢niho systému patere

a) branicni test: proti palpaci je citit vyssi svalova aktivita, pohyb hrudniku
dorzolateralné stale v malé mite, bfiSni dutina se vyklenuje spiSe ventralné

b) test nitrob¥isniho tlaku: pii aktivaci dochdzi k vyklenuti podbtisku, nasleduje
zapojeni bfisnich svalli, aktivace svalli rovhomérna na obou stranach

¢) vySetieni dle ,,Australské Skoly*:

Tabulka 14 Vystupni vySetreni dle ,, Australské skoly “, Proband 3 (vlastni zdroj)

Funkce m. transversus abdominis 25 — 30
PDK LDK
Funkce m. transversus abdominis 25 536 | 25— 34
s elevaci DKK

(Prvni hodnota udava nastaveny tlak na 25 mmHg. Druha hodnota znamena zménu pfi provedeni testu.

Jednotky hodnot - mmHg.)

Zhodnoceni vySetieni

Na zéklad¢ porovnani vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru je mozné
povazovat terapii za uspesnou. Probandka 3 se cvic¢eni vénovala intenzivng¢, zohlediiovala
mé piipominky a v pribéhu cviceni dochazelo k postupnému zlepSeni. Vysledky

podrobnéji uvedeny v kapitole 6.
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Priloha 5 Proband 4

Tabulka 15 Zakladni udaje, Proband 4 (viastni zdroj)

Vék Vaha Vvska BMI
36 let 69 kg 170 cm 23,88 kg*m™
Pocet porodi Indikace k sekci Datum porodu Datum vvSetieni

pro nepostupujici
1 porod — nepomeér 14. 11. 2019 21. 11. 2019
plodu a panve

NO: Zena v 42+3 tydnu téhotenstvi ptichazi k 1ékati pro bolesti v podbiisku

OA: béZna détskd onemocnéni; onemocnéni §titné zlazy

RA: matka — zvySeny krevni tlak; otec — zvySeny krevni tlak; bratr — morbus Crohn;
onemocnéni §titné zlazy v Zenském pokoleni

PA: Ufednice, sedavé zaméestnani; nyni na matetské dovolené

SA: zZije sama v byté s novorozencem ve 3. patie bez vytahu

GA: menarche ve 13 letech; cyklus pravidelny; diive uzivala antikoncepci, dalsi uzivani
neplanuje; gynekologické onemocnéni neguje; gynekologické operace — neguje

FA: neguje

AA: neguje

SpA: turistika, jizda na kole

Abusus: neguje

Informace o porodu:

Termin porodu odhadnut dle menses na 20. 11. 2019. Zah4jeni operace o 6 dni diive
v brzkych rannich hodinach v ON Kladno. Indikaci k cisafskému fezu byl nepostupujici
porod —nepomér plodu a panve. Zakrok byl proveden ve spinalni anestezii. Dutina bfi$ni
oteviena za suprapubického fezu dle Gepperta. V nemocnici provedena edukace

pacientky o vstavani pies bok a prevenci tromboembolie.
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Tabulka 16 Vstupni vysetreni svalové sily dle Jandy, Proband 4 (vlastni zdroj)

VySetfovany sval Leva Prava
Addukce lopatky 4

(O8]

M. quadratus lumborum

Extenzory kycelniho kloubu

Musculus gluteus maximus

Flexory ky¢. kloubu
Adduktory ky¢. kloubu
Abduktory ky¢. kloubu

Zevni rotatory kyé. kloubu

Vnitini rotatory ky¢. kloubu

Flexory kolenniho kloubu

A A W W (W W W~ ||
B (W (W W W W W W &~

Extenzory kolenniho kloubu

Tabulka 17 Vstupni vySetreni zkracenych svalii dle Jandy, Proband 4 (viastni zdroj)

VySetfovany sval Leva Prava

Musculus triceps surae 0 1

Flexory ky¢. kloubu

Flexory kolenniho kloubu
Adduktory ky¢. kloubu

M. piriformis

Paravertebralni zadové svaly

M. pectoralis major

M. SCM

M. levator scapulae

2
2
0
1
M. quadratus lumborum 1
2
1
1
0
1

i (=R L i L | NS R e L= | \S | V)

M. trapezius

Vysetieni stoje: vadné drzeni téla, lehké protrakce ramennich kloubt bilateralng, mirné

zvySend bederni lord6za, anteverze panve

Vysetreni chiize: typ chlize dle Jandy peronedlni, délka a Sifka kroku symetrickd, rytmus

pravidelny, Sitka baze fyziologicka, noha se odviji od paty pfes stied chodidla, az k palci,

souhyb HKK pfirozeny, anteverze panve, modifikace chlize bez patologického nalezu
126



Vysetieni jizvy: jizva 13 cm dlouh4, hoji se dobie, bolest v misté rany probandka neguje,
barva zacervenala, palpacné oblast jizvy mekka, vySetieni Citi — citlivost v okoli celé jizvy

beze zmén

Vysetieni dechového stereotypu: pievlada horni typ dychéni, zebra se pohybuji

kranidlné, elevace ramennich kloubii, omezeni dechové viny v abdominalni ¢asti

Vysetreni stabiliza¢niho systému patere

a) branicni test: proti palpaci je citit minimalni protitlak zapojenych svalt, hrudnik
se dorzolateralné rozsifuje nepatrng, bfisni dutina se pohybuje spiSe ventralné

b) test nitrobriSniho tlaku: prevazuje zapojeni horni Casti m. rectus abdominis
a m. obliquus externus abdominis, pii aktivaci svali dochéazi k vyklenuti
podbiisku

¢) vySetieni dle ,,Australské Skoly*:

Tabulka 18 Vstupni vySetieni dle ,, Australské skoly“, Proband 4 (viastni zdroj)

Funkce m. transversus abdominis 25 — 30
PDK LDK
Funkce m. transversus abdominis 25 5135 | 25— 38
s elevaci DKK

(Prvni hodnota udava nastaveny tlak na 25 mmHg. Druha hodnota znamena zménu pfi provedeni testu.

Jednotky hodnot - mmHg.)

1. setkani (21. 11. 2019)

Prvni setkani, pfi kterém jsem probandku sezndmila s nasledujicimi kroky, prob&hlo
v porodnici. Pozadala jsem ji o podpis informovaného souhlasu, pfedala vypracované
instrukce a zvolenou cvicebni jednotku. Odebrala jsem anamnézu a vysvétlila jsem

doporucené kroky po dobu pobytu v porodnici.

2. setkani (28. 11. 2019)

Toto setkani probihalo v domécim prosttedi probandky. Upozornila jsem ji na nutnost

vstavani pies bok i nadale a poucila o spravné péci o jizvu. Jizva byla zarudla, misty se
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nachdazely stroupky. Prozatim jsem doporucila pravidelné sprchovani jizvy. Nasledovalo
vysvétleni cviebni jednotky a jeji provedeni. Pfi dechovém cviceni se hrudnik lateralné
rozSifoval minimalné, bfiSni sténa se vyklenovala ventradln€é. Cvik na posileni svali
panevniho dna Sestinedélka provadéla s vypodlozenim panve. Cvik zaméfeny na posileni
Sikmych bfisnich svalti byl proveden spravné. Cvik v poloze na ¢tyiech slouzici k posileni
svalii zad bylo potteba upravit. Dochazelo k vyraznému povoleni bfis$ni stény a prohnuti
v bederni oblasti zad. Hlava byla nespravné zaklonéna. Sestinedélku jsem zkorigovala,
poté cvik vypadal 1épe. Cvik dle Ludmily MojziSové ji ne€inil zadny problém. Stimulaci
stehennich svala probandka zvladla dobie. Posledni cvik bylo nutné poupravit. Po upravé

byla Sestinedélka schopna provést cvik bez patologii.
3. setkani (5. 12. 2019)

Setkani probéhlo v potadku, mély jsme dostatecny prostor, protoze novorozenec spal.
Probandka zah4jila péci o jizvu za pouZiti mési€¢kové masti. Dechové cviceni vypadalo
1épe, bylo patrné zlepSeni v rozvijeni hrudniku laterdlnim smérem. Cvik na posileni svalt
panevniho dna Sestinedélka provadéla jiz bez vypodloZeni panve. Pii cviku na posileni
svall zad stale dochazelo k prohnuti v bedrech, hlava spravné visela. Cvik na rovnovahu

a stfed tcla se snazila probandka provést dle tprav z minulého setkani.
4. setkani (12.12. 2019)

Pii dechovém cvideni byly znatelné pokroky. Sestinedélka spravné ptikladala ruce na
oblast bficha, kam sméfoval nadech. Rozvijeni hrudniku lateralnim smérem bylo zase
0 poznani lepsi nez pfi minulém setkani. Cvik zaméfeny na posileni svali zad v poloze
na Ctyfech se probandka snazila provést spravné. Stale dochdzelo k mirnému prohnuti
v bederni oblasti. Cvik na rovnovahu a stied téla byl proveden bez nutnosti Gpravy. Jizva

byla zacervenald, okoli palpacné mekkeé, nebolestivé.
5. setkani (19.12. 2019)

Probandka byla pfi vSech setkdnich mild a aktivné spolupracovala. Stejné tomu tak

bylo 1 pfi tomto setkani. Opét jsme zopakovaly celou cvicebni jednotku. Bylo vidét, Ze se
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Sestinedélka snazi dodrzovat pravidelnost cviceni a dochazi ke zlepSeni ve vétsing cvikd.

Probandka pokracuje v péci o jizvu, kterou provadi kazdy den.

6. setkani (2. 1.2020)

Predposledni setkani bylo o troSku krat$i. Novorozenec stile plakal, proto jsme
cvic¢ebni jednotku zopakovaly rychleji. Pii cviku na posileni svala zad jiz nedochazelo
k prohnuti v bederni oblasti a btisko bylo zpevnéné. Dalsi cviky byly provedeny spravné

a neCinily probandce Zadné vétsi obtize.

7. setkani (9. 1. 2020)

Bylo provedeno vystupni kineziologické vysetieni. Vysledky jsou uvedeny nize.

Tabulka 19 Vystupni vySetreni svalové sily dle Jandy, Proband 4 (vlastni zdroj) - modre oznacené hodnoty
znamenaji zlepseni

VySetfovany sval Leva Prava
Addukce lopatky 4 4

M. quadratus lumborum

Extenzory kycelniho kloubu

Musculus gluteus maximus

Flexory ky¢. kloubu
Adduktory ky¢. kloubu
Abduktory ky¢. kloubu

Zevni rotatory ky¢. kloubu

Vnitini rotatory ky¢. kloubu

Flexory kolenniho kloubu

N s (W jw |wlw |w i~ & |
N ID (W jw W lw |lw i~ | |

Extenzory kolenniho kloubu
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Tabulka 20 Vystupni vySetreni zkracenych svalit dle Jandy, Proband 4 (viastni zdroj)

VySetfovany sval Leva Prava

Musculus triceps surae 0 1

Flexory ky¢. kloubu

Flexory kolenniho kloubu
Adduktory ky¢. kloubu

M. piriformis

M. quadratus lumborum

N = (= (O NN

Paravertebralni zadové svaly

M. pectoralis major
M. SCM

M. levator scapulae

i (== (=R (o R | \O R i L (e B L S I S

e L= (=R I

M. trapezius

VySetieni stoje: zmirnéni protrakce ramennich kloubti a bederni lordozy, anteverze

panve

Vysetieni chiize: v prubéhu terapie nedoslo ke zmé€nam oproti vstupnimu vysetieni

VySetreni jizvy: jizva 13 cm dlouha, barva nartizovéla, oblast v okoli jizvy palpacné

mekka, vysetieni ¢iti — citlivost v prabéhu jizvy v normé

VySetieni dechového stereotypu: horni typ dychani pietrvava, jiz neni patrna migrace
zeber kranidlnim smeérem, nedochazi k elevaci ramennich kloubid, dechova vlna

fyziologicka

Vysetieni stabiliza¢niho systému patere

a) branicni test: proti palpaci je citit vyssi svalova aktivita, pohyb hrudniku
dorzolateralné vyraznéjsi oproti vstupnimu vySetieni, bfisni dutina se vyklenuje
spiSe ventraln¢

b) test nitrobriSniho tlaku: pii aktivaci dochézi k vyklenuti podbtisku, nasleduje
zapojeni bfi$nich svalli, aktivace svalli rovnomérna na obou strandch

¢) vysetieni dle ,,Australské Skoly*:
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Tabulka 21 Vystupni vySetreni dle ,, Australské skoly “, Proband 4 (vlastni zdroj)

Funkce m. transversus abdominis 25 — 29
PDK LDK
Funkce m. transversus abdominis 25 5135 | 25— 34
s elevaci DKK

(Prvni hodnota udava nastaveny tlak na 25 mmHg. Druha hodnota znamena zménu pfi provedeni testu.

Jednotky hodnot - mmHg.)

Zhodnoceni vySetieni

Z porovnani vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru vyplyva zlepSeni ve

vice sledovanych oblastech. Na zdklad¢ toho je mozné fict, Ze terapie byla uspésna.

Probandka po celou dobu aktivné spolupracovala, dbala na mé pfipominky a cvicila

pravidelng. Shrnuti vysledki je uvedeno v kapitole 6.
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Priloha 6 Proband 5

Tabulka 22 Zakladni udaje, Proband 5 (viastni zdroj)

Vék Vaha Vvska BMI
31 let 70 kg 164 cm 26,02 kg*m™
Pocet porodi Indikace k sekci Datum porodu Datum vvSetieni
2 poloha plodu 19. 11. 2019 26.11. 2019
koncem panevnim

NO: Zena v 38+6 tydnu t€hotenstvi ptichdzi k 1ékafti pro tlak v podbiisSku a tvrdnuti biicha
OA: béznéd détskd onemocnéni; hypotyre6za; mikroadenom hypofyzy vpravo
(prolaktinom)

RA: matka — zdrava; otec — zdrav; 1. déda — diabetes mellitus; 2. déda — zemiel na
leukémii

PA: bankovni Ufednice, sedavé zaméestnani; nyni na matetské dovolené

SA: zije s manzelem a dvéma détmi (tiilety syn a novorozen¢) v rodinném domé

GA: menarche ve 14 letech; cyklus pravidelny; potrat (2016) — pfi€ina neni zndma; prvni
porod — SC pro nepostupujici porod, zdravy chlapec (2017), kojila 14 mésict;
gynekologické onemocnéni neguje; gynekologické operace — predchozi SC

FA: letrox

AA: neguje

SpA: plavani

Abusus: neguje

Informace o porodu:

Termin porodu odhadnut dle menses na 26. 11. 2019. Zah4jeni operace 19. 11. 2019
v odpolednich hodindch v ON Kladno. Indikaci k cisafskému tezu byla poloha plodu
koncem panevnim. Zakrok byl proveden ve spinalni anestezii. Dutina bfisni oteviena za
suprapubického fezu dle Gepperta. V nemocnici provedena edukace pacientky o vstdvani

ptes bok a prevenci tromboembolie.
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Tabulka 23 Vstupni vySetreni svalové sily dle Jandy, Proband 5 (vlastni zdroj)

VySetfovany sval Leva Prava
Addukce lopatky 2

(O8]

M. quadratus lumborum

Extenzory kycelniho kloubu

Musculus gluteus maximus

Flexory ky¢. kloubu
Adduktory ky¢. kloubu
Abduktory ky¢. kloubu

Zevni rotatory kyé. kloubu

Vnitini rotatory ky¢. kloubu

Flexory kolenniho kloubu

A (LW N W W N WS (B W
HO|LW LW W (W (W W B W W

Extenzory kolenniho kloubu

Tabulka 24 Vstupni vySetieni zkrdacenych svali dle Jandy, Proband 5 (viastni zdroj)

VySetiovany sval Leva Prava
Musculus triceps surae 2 2
Flexory kyc¢. kloubu 1 2
Flexory kolenniho kloubu 2 2
Adduktory ky¢. kloubu 1 0
M. piriformis 0 1
M. quadratus lumborum 1 1
Paravertebralni zadové svaly 2 2
M. pectoralis major 1 1
M. SCM 1 1
M. levator scapulae 1 1
M. trapezius 0 0

VySsetieni stoje: vadné drzeni téla, mirn€ zvySend bederni lordoza, anteverze panve

Vysetreni chiize: typ chlize dle Jandy peronedlni, délka a Sifka kroku symetrickd, rytmus
pravidelny, Sitka baze fyziologickd, odvijeni pfes zevni hranu chodidla, odraz od palce,

souhyb HKK pfirozeny, anteverze panve, modifikace chlize zvlad4 probandka bez obtizi
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Vysetieni jizvy: jizva 13 cm dlouhd, hoji se dobfte, bolest probandka neudava, v jizveé jsou
stale stehy, barva zacervenald, palpacné oblast jizvy mekka, vysetteni Citi — citlivost jizvy

snizena v kaudalni poloving

Vysetieni dechového stereotypu: pievlada horni typ dychéani, migrace Zeber kranialné,

dechova vlna omezena v bfisni oblasti

Vysetreni stabiliza¢niho systému patere

a) brani¢ni test: aktivita svali proti palpaci je nedostateCna, hrudnik se
dorzolateralné rozsifuje v malé mifte, biiSni dutina se pohybuje spiSe ventralné

b) test nitrobriSniho tlaku: pii aktivaci svali dochéazi k vyklenuti podbftisku,
nasleduje zapojeni svali

¢) vySetieni dle ,,Australské Skoly*:

Tabulka 25 Vstupni vySetieni dle ,, Australské skoly“, Proband 5 (vlastni zdroj)

Funkce m. transversus abdominis 25 — 28
PDK LDK
Funkce m. transversus abdominis 25 530 | 2526
s elevaci DKK

(Prvni hodnota udava nastaveny tlak na 25 mmHg. Druhé hodnota znamena zménu pifi provedeni testu.

Jednotky hodnot - mmHg.)

1. setkani (26. 11. 2019)

Nas prvni kontakt prob¢hl na oddéleni Sestinedélek, kde probandka byla obeznamena
s prub&hem celé terapie. Pozadala jsem ji o podpis informovaného souhlasu, odebrala
anamnézu a predala manudl s instrukcemi a cvicebni jednotkou. Informovala jsem

Sestinedélku o vhodné pohybové aktivité v porodnici.
2. setkani (3.12. 2019)

Toto setkani probéhlo uz v domacim prosttedi. Probandka piisobila unavené, ale s péci
o ttiletého syna a novorozenou dceru ji poméhal manzel. Sestinedélku jsem seznamila

s naslednou péci o jizvu. V ran€ byly stale stroupky. Jizva byla zacervenala, okoli
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palpaéné¢ méekké. Vysvétlila jsem jednotlivé cviky, které si probandka vyzkousela. Pti
dechovém cviceni nadech smétoval spiSe do hrudni oblasti, lateralné se hrudnik
roz$ifoval minimaln¢. Cvik na posileni svalti panevniho dna zvladla Sestinedélka bez
obtizi. Upozornila jsem na dilezitost jeho provadéni. Cvik na posileni Sikmych bfi$nich
svalii byl proveden spravné. V poloze na ¢tyfech dochazelo k prohnuti v bederni oblasti,
stejn¢ jako u ostatnich probandek. Cvik dle Ludmily MojziSové po upravé postaveni
hlavy zvladla probandka spravné. Stimulace stehennich svald necinila zadny problém. Pti
cviku na rovnovahu a stfed téla bylo potieba zajistit stabilni stoj, vyrovnat bederni

lordozu, poté byl cvik proveden bez patologii.

3. setkani (10. 12. 2019)

Nejprve jsem zkontrolovala jizvu, ktera byla jiz bez stroupkt, proto jsem probandce
doporucila zahdjeni péce o jizvu. Pti kontrole cvikli bylo znatelné zlepSeni v n€kolika
cvicich. Nadech se Sestined¢lka snazila smétovat do bficha, rozsifeni hrudniku lateralné
bylo stale nedostatecné. Cvik zamétfeny na posileni svalll zad vypadal 1épe, probandka si
ohlidala spravné postaveni zad. Pii cviku dle Ludmily MojziSové hlava spravné visela.
Pti poslednim cviku ve stoje probandka zohlednila pfipominky z minulého setkani,

nebyla tfeba dalsi oprava.

4. setkani (17. 12. 2019)

Probandka jiz zahajila péCi o jizvu, zatfadila zejména masaz ,esicky” za uziti
veprového nesoleného sadla. V dechovém cviceni jsem pozorovala pokroky. Ruce byly
spravné piiloZzeny na oblast bficha. Laterdlni rozvijeni hrudniku bylo jiz vyraznéjsi nez
pii minulych setkanich. Ostatni cviky byly provedeny spravng, nebyla nutna Gprava jejich

provedeni.

5. setkani (7.1.2020)

Paté setkani probéehlo rychleji, trvalo zhruba 20 minut. Prvorozeny syn byl nemocny,
novorozené¢ neklidné a manZzel v praci, tudiz byla celd terapie podfizena détem.
Probandka mi ptedvedla celou cvicebni jednotku. Cviky byly provedeny spravné. Jizva

byla jiz nariizovéla, probandka pokracuje v péci i1 nadale.
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6. setkani (14. 1. 2020)

Pro spravné provedeni vSech cvikil jsme se zamétily na dechové cviceni. Provadély
jsme nacvik brani¢niho dychani se snahou o rozvijeni hrudniku dorzolateralné. Oblast

jizvy byla klidna, bez bolesti.

7. setkani (21. 1. 2020)

Setkani za ucelem ziskdni dat pro vznik vystupniho kineziologického rozboru.

Vysledky jsou uvedeny nize.

Tabulka 26 Vystupni vysetreni svalové sily dle Jandy, Proband 5 (viastni zdroj) - modre oznacené hodnoty
znamenaji zlepSeni

VySetiovany sval Leva Prava
Addukce lopatky 3 3

M. quadratus lumborum

Extenzory kycelniho kloubu

Musculus gluteus maximus

Flexory kyc¢. kloubu
Adduktory ky¢. kloubu
Abduktory ky¢. kloubu

Zevni rotatory ky¢. kloubu

Vnitini rotatory kyc. kloubu

Flexory kolenniho kloubu

AW N |W W W WP W
AP (W W W W W [P W

Extenzory kolenniho kloubu
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Tabulka 27 Vystupni vySetient zkracenych svali dle Jandy, Proband 5 (vilastni zdroj)

VySetfovany sval Leva Prava
Musculus triceps surae 2 2
Flexory ky¢. kloubu 1 1
Flexory kolenniho kloubu 2 2
Adduktory ky¢. kloubu 1 0
M. piriformis 0 1
M. quadratus lumborum 1 1
Paravertebralni zadové svaly 2 2
M. pectoralis major 1 1
M. SCM 1 0
M. levator scapulae 1 1
M. trapezius 0 0

VySsetfeni stoje: zmirnéni bederni lorddzy, anteverze panve

Vysetieni chiize: nebyly shledany zmény oproti vstupnimu vySetieni

VySetreni jizvy: jizva 13 cm dlouha, barva nartizovéla, oblast v okoli jizvy palpacné

mekka, vysetieni Citi — citlivost v prabéhu jizvy v normé

VySetieni dechového stereotypu: brani¢ni typ dychani, jiz neni patrna migrace Zeber

kranidlnim smérem, dechovéa vina fyziologicka
Vysetieni stabiliza¢niho systému patere
a) branicni test: proti palpaci je citit vyssi svalova aktivita, zvySeni pohybu
hrudniku dorzolateraln¢, btisni dutina se vyklenuje ventralné

b) test nitrobfiSniho tlaku: pfi aktivaci dochazi k vyklenuti podbtisku, nasleduje

zapojeni bfi$nich svall, aktivace svalli rovnomérna na obou strandch
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¢) vySetieni dle ,,Australské Skoly*:

Tabulka 28 Vystupni vysetreni dle ,, Australské skoly “, Proband 5 (vlastni zdroj)

Funkce m. transversus abdominis 25 — 26
PDK LDK
Funkce m. transversus abdominis 25 528 | 25 - 26
s elevaci DKK

(Prvni hodnota udava nastaveny tlak na 25 mmHg. Druh4 hodnota znamena zménu pii provedeni testu.

Jednotky hodnot - mmHg.)

Zhodnoceni vySetieni

Pfti porovnani vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru bylo zjisténo zlepSeni

ve vice sledovanych oblastech. Probandka byla aktivni, méla zajem o terapii, které se

vénovala intenzivn€. Vysledky podrobnéji uvadim v kapitole 6.
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Priloha 7 Proband 7

Tabulka 29 Zakladni udaje, Proband 7 (viastni zdroj)

Vék Vaha Vvska BMI
42 let 75 kg 166 cm 27,2 kg*m™
Pocet porodi Indikace k sekci Datum porodu Datum vvSetfeni
3 poloha plodu 26. 11. 2019 29. 11. 2019
koncem panevnim

NO: 26. 11. 2019 Zena v 38+1 tydnu t€hotenstvi ptichazi pro odtok plodové vody; udava
obcasné pobolivani v podbiisku

OA: béZzna détskd onemocnéni; zlomenina panve, lebky, nastipnuty obratel — pad z lomu
— klidovy rezim (v 8 letech)

RA: matka — zvySeny krevni tlak; otec — CMP, zemftel v 50 letech — kontakt s dcerou
naposledy ve 3 letech

PA: advokat, sedavé zaméstnani, po dobu 6 let Castecny uvazek; nyni na mateiské
dovolené

SA: zZije s manzelem a tfemi détmi (Sestiletd dcera, tfilety syn a novorozen¢) v rodinném
domé o 4 patrech

GA: menarche ve 12 letech; cyklus pravidelny; antikoncepci uzivala do 26 let, neplanuje
dalsi uzivani; prvni porod — SC pro plod koncem panevnim, zdravé dévce (2014), kojila
14 mésicii; druhy porod — SC pro plod koncem panevnim, zdravy chlapec (2017), kojila 1
rok; po prvnim porodu méla Zena 2 potraty — zhruba v 8. tydnu téhotenstvi (pfic¢ina neni
znama); gynekologické onemocnéni neguje; gynekologické operace — 2x SC

FA: v dobé¢ téhotenstvi uzivala na noc Lantus

AA: neguje

SpA: pied détmi béh — maraton

Abusus: neguje

Informace o porodu:

Termin porodu odhadnut dle menses na 9. 12. 2019. Zahajeni operace o 13 dni diive, tedy
26. 11. 2019 v dopolednich hodinach v ON Kladno. Indikaci k cisafskému fezu byla

poloha plodu koncem panevnim. Zakrok byl proveden ve spinalni anestezii. Dutina bfi$ni

vvvvvv
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vzhledem k bfisnim sristim po ptedchozich cisafskych fezech. V nemocnici provedena

edukace pacientky o vstavani ptes bok a prevenci tromboembolie.

Tabulka 30 Vstupni vySetreni svalové sily dle Jandy, Proband 7 (viastni zdroj)

VySetirovany sval Leva Prava
Addukce lopatky

(O8]
(O8]

M. quadratus lumborum

Extenzory kycelniho kloubu

Musculus gluteus maximus

Flexory ky¢. kloubu
Adduktory ky¢. kloubu
Abduktory Kky¢. kloubu

Zevni rotatory ky¢. kloubu

Vnitini rotatory kyc. kloubu

Flexory kolenniho kloubu

S O|BA W W (W (W W [~ B W
A A WA W W [ | [ W

Extenzory kolenniho kloubu

Tabulka 31 Vstupni vysetreni zkracenych svalii dle Jandy, Proband 7 (vlastni zdroj)

VySetiovany sval Leva Prava

[\
[\

Musculus triceps surae

Flexory ky¢. kloubu

Flexory kolenniho kloubu
Adduktory ky¢. kloubu

M. piriformis

M. quadratus lumborum

Paravertebralni zadové svaly

M. pectoralis major
M. SCM

M. levator scapulae

—_ = = = (N = = = (NN
e L L R [ =2 | \® I S 1= U S  \O B\ ]

M. trapezius

Vysetreni stoje: minimalné zvySend lordoza bederni patete vlivem t€hotenstvi, anteverze

panve, dale neni patrna Zadna vyraznd odchylka od fyziologického drzeni téla
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Vysetieni chiize: peronedlni typ chiize dle Jandy, délka kroku symetrickad, Sitka kroku
Sirsi, rytmus pravidelny, noha se odviji od paty po zevni hrané chodidla az k palci, Sitka
baze v normé¢, souhyby hornich koncetiny symetrické, anteverze panve, modifikaci chiize

zvlada bez potizi

VySetieni jizvy: proveden fez v misté ptivodni jizvy, nyni jizva 13 cm dlouhd, hoji se
dobfe, jizva stale sesitd, barva jizvy zacervenald, okoli palpacn¢ mekké, vysetieni Citi —

citlivost v t&€sné blizkosti jizvy beze zmén

Vysetieni dechového stereotypu: spravny dechovy vzor znam z obdobi po urazu (pad
z lomu), nyni prevlada spiSe horni typ dychani (z diivodu bolesti po cisafském tezu),

zebra se pohybuji kranialng, dechova vlna omezena v biisni duting

VySetreni stabiliza¢niho systému patere

a) branicni test: aktivaci svalll proti palpaci je citit mirny tlak, rozvijeni hrudniku
lateralnim smérem v malé mife, pohyb biisni dutiny ventralné

b) test nitrobriSniho tlaku: pii palpaci je citit vétSi aktivace svalstva na pravé
stran¢, pii aktivaci svalli dochazi k vyklenuti biisni stény v oblasti podbtisku,
pievazuje horni ¢ast m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis

¢) vySetieni dle ,,Australské Skoly*:

Tabulka 32 Vstupni vySetieni dle ,, Australské skoly “, Proband 7 (vlastni zdroj)

Funkce m. transversus abdominis 25— 32
PDK LDK
Funkce m. transversus abdominis 25 5131 |25 30
s elevaci DKK

(Prvni hodnota udava nastaveny tlak na 25 mmHg. Druha hodnota znamena zménu pfi provedeni testu.

Jednotky hodnot - mmHg.)
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1. setkani (11. 12. 2019)

Vstupni vySetfeni bylo provedeno jiz v porodnici, pacientka byla na jednoltizkovém
pokoji, tudiz byl dostate¢ny ¢as a soukromi pro odbér anamnézy a provedeni vySetieni.
V priibéhu Sestinedéli jsem probandku navstivila v domacim prostiedi, kde jsem provedla
kontrolu cvic¢eni. Od narozeni bylo miminko velmi plactivé, témer po celou dobu dni ho
maminka nosila v $atku na svém hrudniku, v noci $patn¢ spalo a i kojeni trvalo delsi dobu
z divodu Spatného prisati miminka. I pfese vSechno pulsobila probandka $tastn¢, byla
velmi ochotna, mil4 a pozitivné naladéna. O jizvu se probandka pravidelné starala kazdy
den, neudavala zadnou bolest. Cviceni provadéla 2 — 3 do tydne. Dechové cviceni zvladla
velmi dobfe, bylo vidét zlepseni, dochazelo k vétSimu zapojeni bfiSni dutiny oproti
vstupnimu vySetieni, patrny byl 1 rozvoj lateralnim smérem. Cvik zamétfeny na Sikmé
btisni svaly byl bez problémi. V poloze na ¢tyfech pii cviku na posileni svallli zad bylo
patrné vyrazné prohnuti v bederni pateti, dochazelo k vyklenuti btiska. Cvik dle Ludmily
MojziSové provedla probandka spravné€, pouze jsem upozornila na polohu hlavy. Cviky

ve stoje byly provedeny bez chyb.

2. setkani (15. 1. 2020)

Setkani probéhlo za ucelem ziskani dat pro vznik vystupniho kineziologického

rozboru. Vysledky uvadim nize.
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Tabulka 33 Vystupni vysetreni svalové sily dle Jandy, Proband 7 (vlastni zdroj) - modre oznacené hodnoty
znamenaji zlepSeni

VySetfovany sval Leva Prava
Addukce lopatky

(O8]
(O8]

M. quadratus lumborum

Extenzory kycelniho kloubu

Musculus gluteus maximus

Flexory ky¢. kloubu
Adduktory ky¢. kloubu
Abduktory ky¢. kloubu

Zevni rotatory kyé. kloubu

Vnitini rotatory ky¢. kloubu

Flexory kolenniho kloubu

A A W R (W W s (W
A A WA W W I [ [ W

Extenzory kolenniho kloubu

Tabulka 34 Vystupni vySetreni zkracenych svalii dle Jandy, Proband 7 (vlastni zdroj)

VySetifovany sval Leva Prava

Musculus triceps surae 2 2

Flexory kyc¢. kloubu

Flexory kolenniho kloubu
Adduktory ky¢. kloubu

M. piriformis

M. quadratus lumborum

Paravertebralni zadové svaly

M. pectoralis major
M. SCM

M. levator scapulae

O = = O N = = = =N
e L L R == 1 " T S S S T | O]

M. trapezius

VySetreni stoje: nepatrné zvysena bederni lordoza pretrvava, anteverze panve

VySetreni chiize: Zadna zména od vstupniho kineziologického rozboru
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Vysetieni jizvy: jizva zhojena, barva nartizovéla, okoli palpacné meékkeé, vysetieni Citi —

beze zmén, pacientka nepocit'ovala bolest ani tah, pravidelné se o jizvu stard

Vysetieni dechového stereotypu: brani¢ni typ dychani, zlepSeni v rozvijeni hrudniku

lateralnim smérem, dechova vlna bez omezeni

Vysetreni stabiliza¢niho systému patere

a) branicni test: pii palpaci je citit mirny protitlak vznikly aktivaci svall, rozvijeni
dolni ¢asti hrudniku dorzolaterdlné minimdalni, pohyb bfiSni dutiny ventralné
pretrvava

b) test nitrobFiSniho tlaku: pii palpaci je citit aktivace svalstva rovhomérné na obou
strandch, bfiSni sténa se vyklenuje v oblasti podbiisku, stale prevazuje zapojeni

horni ¢asti m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis

¢) vySetieni dle ,,Australské Skoly*:

Tabulka 35 Vystupni vySetieni dle ,, Australské skoly “, Proband 7 (viastni zdroj)

Funkce m. transversus abdominis 25— 32
PDK LDK
Funkce m. transversus abdominis 25 5130 | 25 - 30
s elevaci DKK

(Prvni hodnota udava nastaveny tlak na 25 mmHg. Druha hodnota znamena zménu pfi provedeni testu.

Jednotky hodnot - mmHg.)

Zhodnoceni vySetieni

U probandky 5 doslo ke zméné typu dychani, které pii vystupnim vySetfeni bylo
brani¢ni. Probandka brani¢ni typ dychani znala z détstvi, po porodu pievazoval horni typ
dychani, po odeznéni bolestivosti v oblasti jizvy se opét snaZzila zapojit branici.
U probandky chybéla pravidelnost cviceni, proto se efekt terapie neodrazil ve vSech

sledovanych oblastech.
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Priloha 8 Proband 8

Tabulka 36 Zakladni udaje, Proband 8 (viastni zdroj)

Vék Vaha Vvska BMI
27 let 70 kg 173 cm 23,4 kg*m™
Pocet porodi Indikace k sekci Datum porodu Datum vvSetieni
1 pupecnik Ix kolem 2.12.2019 6. 12. 2019
krcku plodu

NO: 1. 12. 2019 zena v 39+6 tydnu t€hotenstvi pfijata k planovanému cisafskému fezu a
chirurgickému odstranéni periproktalniho abscesu

OA: béZna détska onemocnéni; zlomenina pravého lokte (2016); chirurgické oSetfeni
periproktalniho abscesu

RA: matka — problémy s hlasivkami; otec — zdrav; sestra — vitiligo (ztrata bunék tvofici
kozni pigment — melanin)

PA: administrativni pracovnice, sedavé zaméstnani — prace s PC; nyni na matei'ské
dovolené

SA: Zije s manzelem a novorozencem Vv piizemi rodinného domu

GA: menarche ve 12 letech; cyklus pravidelny; antikoncepci neuziva poslednich 6 let,
neplanuje dalsi uzivani; gynekologické onemocnéni neguje; gynekologické operace — SC
FA: v soucCasné dob¢ uziva Tardyferon 1-0-0

AA: neguje

SpA: rizné sportovni aktivity pro relax

Abusus: neguje

Informace o porodu:

Termin porodu odhadnut dle menses na 2. 12. 2019. Zahajeni operace 2. 12. 2019 v brzkych
rannich hodinach v ON Kladno. Indikaci k cisafskému fezu byl 1x omotany pupecnik
kolem kr¢ku plodu. Zakrok byl proveden ve spindlni anestezii. Dutina bfi$ni oteviena za
suprapubického fezu dle Gepperta. V nemocnici provedena edukace pacientky o vstdvani

pfes bok a prevenci tromboembolie.
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Tabulka 37 Vstupni vysetreni svalové sily dle Jandy, Proband 8 (vlastni zdroj)

VySetfovany sval Leva Prava
Addukce lopatky

(O8]
(O8]

M. quadratus lumborum

Extenzory kycelniho kloubu

Musculus gluteus maximus

Flexory ky¢. kloubu
Adduktory ky¢. kloubu
Abduktory ky¢. kloubu

Zevni rotatory kyé. kloubu

Vnitini rotatory ky¢. kloubu

Flexory kolenniho kloubu

A (D (W W WS> W
A (A W W W |W W | [ W

Extenzory kolenniho kloubu

Tabulka 38 Vstupni vySetreni zkracenych svalii dle Jandy, Proband 8 (viastni zdroj)

VySetiovany sval Leva Prava

i

Musculus triceps surae 1

Flexory kyc¢. kloubu

Flexory kolenniho kloubu
Adduktory ky¢. kloubu

M. piriformis

M. quadratus lumborum

M. pectoralis major

M. SCM

M. levator scapulae

—_ = = = N = = = (NN

2
2
1
1
1
Paravertebralni zadové svaly 2
1
0
1
0

M. trapezius

Vysetieni stoje: vadné drzeni téla, mirny pfedsun hlavy, protrakce ramennich kloubt

bilateralng, zvySena lordoza bederni patete, anteverze panve, mirné plochonozi

Vysetreni chiize: dle Jandy peronealni typ chiize, délka a Sifka kroku symetrickd, rytmus

pravidelny, noha se odviji od paty pfes zevni hranu chodidla aZz k palci, Sifka baze
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v normé, pohyby hornich koncetin pfirozené, anteverze panve, modifikace chlize bez

patologického nélezu

VySetieni jizvy: jizva 12 cm dlouhd, hoji se dobfe, pacientka udava bolestivost levé
poloviny jizvy, v ran¢ jesté pritomny stehy, jizva mirn¢ zacervenald, palpacné oblast jizvy
mekka, jiz sehnala veptové sadlo — planuje masirovani jizvy ihned po vyndani stehd,

vysetieni Citi — citlivost v okoli jizvy v normé

Vysetieni dechového stereotypu: v prevaze horni typ dychéani, mezizeberni prostory
jsou rozSifovany minimalng, hrudnik se pohybuje ventraln€, patrna elevace ramennich

kloubu

Vysetieni stabiliza¢niho systému patere

a) branicni test: pii aktivaci svalil je patrny tlak do pfiloZzenych dlani, dolni ¢ast
hrudniku se laterdlnim smérem rozSifuje minimaln¢, abdomindlni ¢ast se
vyklenuje ventralné

b) test nitrobriSniho tlaku: v pfevaze horni ¢ast m. rectus abdominis a m. obliquus
externus abdominis, aktivaci svalli dochazi k vyklenuti podbtisku

¢) vySetieni dle ,,Australské Skoly*:

Tabulka 39 Vstupni vySetreni dle ,, Australské skoly “, Proband 8 (viastni zdroj)

Funkce m. transversus abdominis 25 — 27
PDK LDK
Funkce m. transversus abdominis 25 528 |25 27
s elevaci DKK

(Prvni hodnota udava nastaveny tlak na 25 mmHg. Druha hodnota znamena zménu pfi provedeni testu.

Jednotky hodnot - mmHg.)

1. setkani (30.12. 2019)

Data potiebna pro vznik vstupniho vySetfeni jsem ziskala jiZz v porodnici, pacientka
byla na jednoliZzkovém pokoji, proto jsme mély dostatek prostoru a soukromi pro odbér
anamnézy a provedeni vySetfeni. Zhruba v poloviné Sestinedéli jsem se s pacientkou

setkala v domacim prostiedi, kde probéhla kontrola cviceni. Probandka byla velmi mila,
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pozorovala jsem chut’ do cviceni a jeji pozitivni pfistup. Pé¢e o novorozené miminko ji
pln¢ zameéstnavala, ale i pfesto se snazila cviceni vénovat kazdy druhy den. Jizva byla
stale lehce zacervenala, po vyloupnuti stroupktl se probandka pravidelné starala o jizvu
kazdy den za pouziti nesoleného vepiového sadla. Pfi dechovém cviceni nddech smétoval
spravné do bricha, které se vyklenovalo spiSe ventraln€. Pti pfiloZeni dlani pod dolni ¢ast
hrudniku jsem citila lehky odpor. Cvik zamétfeny na biisni Sikmé svaly byl proveden bez
chyb. Cviky v poloze na ¢tyfech probandka provadéla az od druhého tydne Sestinedéli
pro tah v oblasti jizvy. Pozorovala jsem prohnuti v bederni oblasti zad. Cvik dle Ludmily
Mojzisové provedla Sestinedélka spravné. Cvik na aktivaci stehennich svalti byl proveden
spravné. Pfi cviku na rovnovahu a sted téla jsem probandku zkorigovala do spravného

drzeni téla, po nékolika opakovanich bylo patrné zlepSeni.

2. setkani (4. 2. 2020)

Thned po ptichodu mé probandka informovala o soucasné situaci. Zhruba po uplynuti
Ctyt tydnt Sestined€li se probandce objevily stievni potize, které pietrvavaly delsi dobu,
Sestined¢lka proto vyhledala I¢kate. Od 14. 1. 2020 byla hospitalizovana v ON Kladno,
kde nejprve dostavala infuze, poté probéhla pottebna vysetieni pro ureni diagndzy. Byla
stanovena diagnoza — ulcerdzni kolitida. Probandka byla propusténa 24. 1. 2020 do
domadaciho léCeni. Nadale pokracovala v uzivani lékti, proto nebylo vhodné kojeni
novorozence. Z duvodu vzniklych komplikaci nebylo mozné dodrzovat pravidelnost

cviceni.

Provedla jsem vystupni kineziologicky rozbor, vysledky uvadim nize.
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Tabulka 40 Vystupni vySetieni svalové sily dle Jandy, Proband 8 (viastni zdroj) - modre oznacené hodnoty
znamenaji zlepSeni

VySetfovany sval Leva Prava
Addukce lopatky 4 4

M. quadratus lumborum

Extenzory kycelniho kloubu

Musculus gluteus maximus

Flexory ky¢. kloubu
Adduktory ky¢. kloubu
Abduktory ky¢. kloubu

Zevni rotatory kyé. kloubu

Vnitini rotatory ky¢. kloubu

Flexory kolenniho kloubu

A (D (W W N WS (W
A | W W DN (WS (W

Extenzory kolenniho kloubu

Tabulka 41 Vystupni vySetreni zkrdacenych svalii dle Jandy, Proband 8 (viastni zdroj)

VySetifovany sval Leva Prava

Musculus triceps surae 1 1

Flexory kyc¢. kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory ky¢. kloubu

M. piriformis

Paravertebralni zadové svaly

M. pectoralis major

M. SCM

M. levator scapulae

2 2
2 1
0 1
1 1
M. quadratus lumborum 1 1
2 2
1 1
0 0
1 1
0 0

M. trapezius

VySetreni stoje: pietrvava predsunuté drZzeni hlavy, patrna protrakce ramennich kloubi,

zmirnéni lorddzy bederni patete, anteverze panve, mirné plochonozi

Vysetreni chiize: Zadné zmény v porovnani se vstupnim vySetienim
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VySetreni jizvy: jizva 12 cm dlouhd, nartizovéld, okoli jizvy palpa¢né mékké, vySetieni

¢iti — citlivost v normé, neudava zadnou bolest ani tah

Vysetieni dechového stereotypu: zistdva horni typ dychani, dochazi k rozsifeni

mezizebernich prostort, elevace ramennich kloubti minimalni

VySsetieni stabiliza¢niho systému pateie

a) branicni test: pii aktivaci svali je citit protitlak, dolni ¢ast hrudniku se lateralné
rozsifuje stdle minimalné, bisni dutina se vyklenuje ventralné

b) test nitrobriSniho tlaku: nebyly shledany zmény oproti vstupnimu vySetieni

¢) vySetieni dle ,,Australské Skoly*:

Tabulka 42 Vystupni vySetreni dle ,, Australské skoly “, Proband 8 (viastni zdroj)

Funkce m. transversus abdominis 25 — 27
PDK LDK
Funkce m. transversus abdominis 25 528 | 25 27
s elevaci DKK

(Prvni hodnota udava nastaveny tlak na 25 mmHg. Druha hodnota znamena zménu pfi provedeni testu.

Jednotky hodnot - mmHg.)

Zhodnoceni vySetieni

Pfi porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni jsou patrné pouze minimalni znamky
zlepseni. Dle mého nazoru diavod nedostatecného zlepSeni vychédzi ze vzniklych
komplikaci u probandky 8. Kladné¢ hodnotim jeji celkovy piistup. Po celou dobu se mnou
komunikovala a o vSem mé informovala. Provedeni kineziologického rozboru probéhlo

v poradku. Shrnuti vysledki je uvedeno v kapitole 6.

150



Priloha 9 Proband 9

Tabulka 43 Zakladni udaje, Proband 9 (viastni zdroj)

Vék Vaha Vvska BMI
39 let 62 kg 168 cm 21,96 kg*m™
Pocet porodi Indikace k sekci Datum porodu Datum vvSetieni

alterace ozev
plodu, akutni SC
pro hrozici hypoxii

16. 11. 2019

21. 11. 2019

NO: Zena v 39+3 tydnu t€hotenstvi piichazi pro bolest v podbiisku

OA: bézna détska onemocnéni; v détstvi tonzilektomie; astma bronchiale; anemie

RA: matka — zvySeny krevni tlak; otec — vysoky cholesterol

PA: studentka dalkového studia; nyni na matetské dovolené

SA: zije s pritelem a novorozencem u rodicl v byté v 5. patie s vytahem

GA: menarche ve 13 letech; cyklus nepravidelny; antikoncepci ma v planu uzivat;

gynekologické onemocnéni neguje; gynekologické operace — neguje

FA: Zelezo, v ptipadé potieby ventolin

AA: vlasské ofechy
SpA: rychlé chlize

Abusus: neguje

Informace o porodu:

Termin porodu odhadnut dle menses na 27. 11. 2019. Zahajeni operace o 12 dni diive, tedy

16. 11. 2019 v brzkych rannich hodinach v ON Kladno. Indikaci k cisatskému fezu byla

hrozici hypoxie plodu. Zakrok byl proveden v celkové anestezii. Dutina bfi$ni oteviena

za suprapubického tezu dle Gepperta. V nemocnici provedena edukace pacientky o

vstavani pres bok a prevenci tromboembolie.
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Tabulka 44 Vstupni vysetreni svalové sily dle Jandy, Proband 9 (viastni zdroj)

VySetfovany sval Leva Prava
Addukce lopatky 2

(O8]

M. quadratus lumborum

Extenzory kycelniho kloubu

Musculus gluteus maximus

Flexory ky¢. kloubu
Adduktory ky¢. kloubu
Abduktory ky¢. kloubu

Zevni rotatory kyé. kloubu

Vnitini rotatory ky¢. kloubu

Flexory kolenniho kloubu

B W W (W W B W W W
B (W (W W W N B W (W W

Extenzory kolenniho kloubu

Tabulka 45 Vstupni vySetreni zkrdcenych svalu dle Jandy, Proband 9 (viastni zdroj)

VySetiovany sval Leva Prava

Musculus triceps surae 1 1

Flexory kyc¢. kloubu

Flexory kolenniho kloubu
Adduktory ky¢. kloubu

M. piriformis

M. quadratus lumborum

Paravertebralni zadové svaly

M. pectoralis major
M. SCM

M. levator scapulae

[l L B L R R | \O R L R T i | NS R \O ]
—_— = = O = O (= (NN

M. trapezius

Vysetieni stoje: nepatrné piedsunuté drzeni hlavy, zvySend lordéza bederni patete,

anteverze panve

VySetreni chuize: peroneélni typ chlize dle Jandy, délka kroku symetricka, Sitka kroku

Sirsi, rytmus pravidelny, noha se odviji od paty po zevni hrané chodidla az k palci, Sitka
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baze v normé¢, souhyby hornich koncetiny symetrické, anteverze panve, modifikace chiize

necini zadné problémy

VySetieni jizvy: jizva 12 cm dlouhd, hoji se dobfe, jizva stale seSita, barva jizvy

zacervenala, okoli palpacné mekkeé, vysSeteni Citi — citlivost v okoli jizvy v normé

Vyseti‘eni dechového stereotypu: prevlada horni typ dychani, migrace zeber kranialnim

smérem, dechova vlna omezena v bfisSni dutiné

Vysetreni stabiliza¢niho systému patere

a) branicni test: pfi aktivaci svalll je citit mirny protitlak, hrudnik se lateralné
rozSifuje minimalng, biisni dutina se vyklenuje ventralné

b) test nitrobriSniho tlaku: pfi palpaci je citit aktivace svalstva symetricky na obou
strandch, pfevaha horni casti m. rectus abdominis a m. obliquus externus
abdominis, aktivaci dochazi k vyklenuti bfisni st€ny v oblasti podbiisku

¢) vySetieni dle ,,Australské Skoly*:

Tabulka 46 Vstupni vySetieni dle ,, Australské skoly*, Proband 9 (vlastni zdroj)

Funkce m. transversus abdominis 25 — 38
PDK LDK
Funkce m. transversus abdominis 25540 | 25— 41
s elevaci DKK

(Prvni hodnota udava nastaveny tlak na 25 mmHg. Druha hodnota znamena zménu pfi provedeni testu.

Jednotky hodnot - mmHg.)

1. setkani (21. 11. 2019)

Anamnézu a vstupni data jsem odebrala jiz v porodnici, dal§i setkdni probihala
v domacim prostiedi probandky. Cilem tohoto setkdni bylo detailni vysvétleni
jednotlivych cvikii, nasledovalo jejich provedeni a iprava p¥ipadnych chyb. Sestinedélka
pusobila velmi unavené. Novorozené stale plakalo. Diky pomoci babi¢ky mohlo setkani
probéhnout. Probandku jsem upozornila na nutnost vstavani pies bok
1 nadéle, zaroven jsem ukézala vstavani pies bok ze zemé&. V zavéru jsem ji vysvétlila

péci o jizvu.
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2. setkani (12. 12. 2019)

Druh¢ setkani probéhlo za pfitomnosti pfitele, ktery se staral o novorozené.
Sestinedélka mé informovala, Ze nebylo v jejich silach dodrzovat pravidelnost cviceni
kvili neutiSujicimu pla¢i miminka. Kojeni Cinilo problémy a péce o dit¢ ji plné

zaméstnavala.
3. setkani (2.1. 2020)

Byl proveden vystupni kineziologicky rozbor. Vysledky jsou uvedeny nize.

Tabulka 47 Vystupni vysSetreni svalové sily dle Jandy, Proband 9 (vlastni zdroj) - modie oznacené hodnoty
znamenaji zlepSeni

VySetiovany sval Leva Prava
Addukce lopatky 3 3

M. quadratus lumborum

Extenzory kycelniho kloubu

Musculus gluteus maximus

Flexory kyc¢. kloubu
Adduktory ky¢. kloubu
Abduktory ky¢. kloubu

Zevni rotatory ky¢. kloubu

Vnitini rotatory kyc. kloubu

Flexory kolenniho kloubu

AP (W W (W WP (W W W
AW (W W W W WP W

Extenzory kolenniho kloubu
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Tabulka 48 Vystupni vysetreni zkracenych svalit dle Jandy, Proband 9 (viastni zdroj)

VySetfovany sval Leva Prava

Musculus triceps surae 1 1

Flexory ky¢. kloubu

Flexory kolenniho kloubu
Adduktory ky¢. kloubu

M. piriformis

M. quadratus lumborum

Paravertebralni zadové svaly

M. pectoralis major
M. SCM

M. levator scapulae

2
2
1
0
1
2
0
1

i (=T (==l | \O R L (e R L | NS TR | \S]

p—

=)
—

M. trapezius

Vysetieni stoje: zmirnéni bederni lordozy, ostatni odchylky zlstavaji stejné jako pfii

vstupnim vySetteni

Vysetieni chiize: Zadna zména od vstupniho kineziologického rozboru

VySetreni jizvy: jizva zhojend, barva nartizovéla, okoli palpacné mekke, vySetieni Citi —
v norme¢, pacientka nepocitovala bolest ani tah, pravidelné se o jizvu stard, uziva

mésickovou mast

VySetieni dechového stereotypu: horni typ dychani, migrace Zeber jiz neni patrna,

dechova vlna bez omezeni
Vysetieni stabiliza¢niho systému patere
a) branicni test: pfi palpaci je citit stdle mirny protitlak vznikly aktivaci svald,
rozvijeni dolni casti hrudniku dorzolateralné¢ vyrazngj$i oproti vstupnimu

vySetieni, pohyb bfisni dutiny ventralné pretrvava

b) test nitrobriSniho tlaku: nebyly shledany Z4dné zmény
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¢) vySetieni dle ,,Australské Skoly*:

Tabulka 49 Vystupni vysetreni dle ,, Australské skoly *, Proband 9 (vlastni zdroj)

Funkce m. transversus abdominis 25 — 38
PDK LDK
Funkce m. transversus abdominis 25 540 | 25 — 40
s elevaci DKK

(Prvni hodnota udava nastaveny tlak na 25 mmHg. Druha hodnota znamena zménu pfi provedeni testu.

Jednotky hodnot - mmHg.)

Zhodnoceni vySetieni

U probandky 9 bylo patrné pouze mirné zlepSeni v nékolika sledovanych oblastech.

Ptisuzuji to dané situaci probandky — probandka dalkové studuje, novorozené bylo stale

velmi plactivé, problémy s kojenim ptetrvavavaly a chybéla pravidelnost cviceni.
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Priloha 10 Proband 10

Tabulka 50 Zakladni udaje, Proband 10 (viastni zdroj)

Vék Vaha Vvska BMI
34 let 81 kg 170 cm 28,02 kg*m™
Pocet porodi Indikace K sekci Datum porodu Datum vvSetieni
2 PfedChgzci porod 19. 11, 2019 26. 11. 2019

NO: Zena v 40+1 tydnu tehotenstvi ptichazi pro odtok plodové vody; tvrdé bficho a
bolesti v podbiisku

OA: bézna détska onemocnéni; anemie

RA: matka — vertebrogenni obtize; otec — rozedma plic; babicka — diabetes mellitus

PA: zdravotni sestra; nyni na matetské dovolené

SA: Zije s pritelem a dvéma détmi (Ctyflety syn a novorozené) v rodinném domé o 2
patrech

GA: menarche ve 13 letech; cyklus pravidelny; antikoncepci uzivala do 24 let, neplanuje
dalsi uzivani antikoncepce; prvni porod — SC pro descensus uteri, chlapec (2016), vada
pes equinovares, kojila do 2 let véku ditéte; gynekologické onemocnéni — mirna
inkontinence; gynekologické operace — Ix SC

FA: tardyferon

AA: neguje

SpA: plavani, joga

Abusus: neguje

Informace o porodu:

Termin porodu odhadnut dle menses na 25. 11. 2019. Zahdjeni operace o 7 dni dfive, tedy
19. 11. 2019 v rannich hodinach v ON Kladno. Indikaci k cisatskému fezu byl pfedchozi
porod cisafskym fezem. Zakrok byl proveden ve spinélni anestezii. Dutina bfisni oteviena
za suprapubického tezu dle Gepperta. V nemocnici provedena edukace pacientky o

vstavani ptes bok a prevenci tromboembolie.
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Tabulka 51 Vstupni vySetreni svalové sily dle Jandy, Proband 10 (vilastni zdroj)

VySetfovany sval Leva Prava
Addukce lopatky 4

W

M. quadratus lumborum

Extenzory kycelniho kloubu

Musculus gluteus maximus

Flexory ky¢. kloubu
Adduktory ky¢. kloubu
Abduktory ky¢. kloubu

Zevni rotatory kyé. kloubu

Vnitini rotatory ky¢. kloubu

Flexory kolenniho kloubu

N O (ST (S T [GS T | NG R[OS T (S R [ (U T N
B (W (W W W W W | (LW

Extenzory kolenniho kloubu

Tabulka 52 Vstupni vySetreni zkrdacenych svali dle Jandy, Proband 10 (viastni zdroj)

VySetiovany sval Leva Prava

—
\S)

Musculus triceps surae

Flexory kyc¢. kloubu

Flexory kolenniho kloubu
Adduktory ky¢. kloubu

M. piriformis

M. quadratus lumborum

Paravertebralni zadové svaly

M. pectoralis major
M. SCM

M. levator scapulae

—_— = (O = (N = (O = N =
e L E =T I W 1\ T S S 1 S  \NO T

M. trapezius

Vysetieni stoje: protrakce ramennich kloubt bilaterdln€, zvySend bederni lordéza,

anteverze panve, valgdzni postaveni kolennich kloubii

Vysetreni chiize: peronealni typ chlize dle Jandy, délka kroku symetricka, Sitka kroku v

normé&, rytmus pravidelny, noha se odviji od paty spiSe po vnitini hrané¢ chodidla az
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k palci, Sitka baze v norm¢, souhyby hornich koncetiny symetrické, anteverze panve,

chiize po Spickach nejista, ostatni modifikace chiize zvlada bez potizi

VySetieni jizvy: proveden fez v misté ptivodni jizvy, nyni jizva 13 cm dlouhd, hoji se
dobte, jizva stéle seSita, barva jizvy zacervenald, kranidlni polovina jizvy palpacné tuzsi,

vySetieni Citi — citlivost v t€sné blizkosti jizvy beze zmén

Vysetieni dechového stereotypu: horni typ dychani, mirna elevace ramennich kloub,

dechova vlna omezena v brisni dutiné

Vysetreni stabiliza¢niho systému patere

d) branicni test: aktivaci svalli proti palpaci je citit mirny tlak, pohyb hrudniku
lateralnim smérem nedostateny, biiSni dutina se vyklenuje doptedu

e) test nitrobriSniho tlaku: pii palpaci je citit vétSi aktivace svalstva vlevo,
pfevazuje horni ¢ast m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis,
aktivaci dochazi k vyklenuti btisni stény v oblasti podbtisku

f) vySetieni dle ,,Australské Skoly*:

Tabulka 53 Vstupni vysetieni dle ,, Australské Skoly *, Proband 10 (viastni zdroj)

Funkce m. transversus abdominis 25— 40
PDK LDK
Funkce m. transversus abdominis 25545 | 255 42
s elevaci DKK

(Prvni hodnota udava nastaveny tlak na 25 mmHg. Druha hodnota znamena zménu pfi provedeni testu.

Jednotky hodnot - mmHg.)

1. setkani (26. 11. 2019)

Anamnestické tidaje jsem ziskala v porodnici, pro vétsi pocet pacientek na pokoji jsme
vstupni vySetieni odlozily do domaciho prostfedi. Néasledovalo vysvétleni cvi¢ebni
jednotky, ukazka cvikli a vstavani pfes bok ze zemé. Probandku jsem informovala

o dulezitosti péce o jizvu. Nalada Sestined€lky byla pozitivni, ochotné spolupracovala.
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2. setkani (10. 12. 2019)

Probandka plisobila unaveng, s péci o novorozené ji pomahal pritel. Cviceni provadéla
3x tydn€, o jizvu se snazila starat denné. Ptfi zopakovani cvikli jsem pozorovala
nedostatky, které jsem opravila a celou cvic¢ebni jednotku jsme zopakovaly. Probandka se

snazila zohlednit pfipominky u danych cvikil, samotné provedeni pak vypadalo Iépe.

3. setkani (7. 1. 2020)

Setkani probéhlo za Ucelem ziskani dat pro vznik vystupniho kineziologického

rozboru. Vysledky uvadim niZze.

Tabulka 54 Vystupni vySetreni svalové sily dle Jandy, Proband 10 (viastni zdroj) - modre oznacené
hodnoty znamenaji zlepSeni

VySetfovany sval Leva Prava
Addukce lopatky 4

[9S)

M. quadratus lumborum

Extenzory kycelniho kloubu

Musculus gluteus maximus

Flexory kyc¢. kloubu
Adduktory ky¢. kloubu
Abduktory ky¢. kloubu

Zevni rotatory ky¢. kloubu

Vnitini rotatory kyc. kloubu

Flexory kolenniho kloubu

AW W (W W W (W | W
AP W (W W W (W | W

Extenzory kolenniho kloubu
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Tabulka 55 Vystupni vySetreni zkracenych svalii dle Jandy, Proband 10 (viastni zdroj)

VySetfovany sval Leva Prava
Musculus triceps surae 1 1
Flexory ky¢. kloubu 1 1
Flexory kolenniho kloubu 2 1
Adduktory ky¢. kloubu 1 1
M. piriformis 0 1
M. quadratus lumborum 1 1
Paravertebralni zadové svaly 2 2
M. pectoralis major 1 1
M. SCM 0 0
M. levator scapulae 1 1
M. trapezius 0 1

VySetieni stoje: protrakce ramennich kloubl zlstava, bederni lordéza fyziologicka,

anteverze panve, valgoézni postaveni kolennich kloubti

Vysetieni chiize: peronealni typ chiize dle Jandy, délka kroku symetricka, Sifka kroku
v norm¢, rytmus pravidelny, noha se odviji od paty spiSe po vnitini hran¢ chodidla az
k palci, Sitka baze v norm¢, souhyby hornich koncetiny symetrické, anteverze panve,

vSechny modifikace chiize jiz bez obtizi

VySetreni jizvy: jizva zhojend, barva nartizovéla, okoli palpacné mekké, vySetreni Citi —

beze zmén, pacientka nepocit'ovala bolest ani tah, pravidelné se o jizvu stara

Vysetieni dechového stereotypu: horni typ dychdni, stidle dochazi k elevaci ramennich

kloubti, dechova vlna z{istava omezena v abdominalni ¢asti
Vysetieni stabiliza¢niho systému patere
d) branic¢ni test: pfi palpaci je citit minimalni protitlak vznikly aktivaci svald,

rozvijeni dolni ¢asti hrudniku laterdlné v malé mife, pohyb bfisni dutiny ventralné

pietrvava
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e) test nitrobriSniho tlaku: pii palpaci je citit aktivace svalstva rovnomérné na obou

stranach, bfiSni sténa se vyklenuje v oblasti podbfisku, stile pievazuje zapojeni

horni ¢asti m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis

f) vySetieni dle ,,Australské Skoly*:

Tabulka 56 Vystupni vysetreni dle ,, Australské skoly “, Proband 10 (viastni zdroj)

Funkce m. transversus abdominis 25 — 40
PDK LDK
Funkce m. transversus abdominis 25 542 | 25 5 42
s elevaci DKK

(Prvni hodnota udava nastaveny tlak na 25 mmHg. Druhd hodnota znamena zménu pii provedeni testu.

Jednotky hodnot - mmHg.)

Zhodnoceni vySetieni

V urcitych oblastech dosSlo ke zlepSeni, ve vétSin€ dalSich se hodnoty nezménily

a zustaly stejné. Probandka se snazila cvicit alesponl 3x do tydne, péci o jizvu provadéla

kazdy den. I pfes pomoc rodiny ji péce o Ctyflet¢ho syna a novorozené zaméstnavala

naplno.
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Priloha 11 Brozura — Cviceni po Sestined¢li

e UVOD

Tato brozura obsahuje soubor cvikd, které jsou urcené pro zeny po porodu cisaiskym
fezem. Cviky jsou rozdéleny do tfi skupin — posilovaci, protahovaci, cviceni s ditétem.
Uvedené cviky jsou ukdzkou pohybovych aktivit vhodnych pro vSechny zeny, které se

chtéji po Sestinedéli udrzovat v kondici.

e POSILOVACI CVIKY

Posilovaci cviky jsou zaméfeny na jednotlivé partie celého téla. Cviceni zacina ve
stoje, postupuje se k niz§Sim pozicim. Pouzité pomiicky — Theraband ¢i jina posilovaci

guma, overball, podloZka.

1. Dechové cviceni

Vychozi poloha: leh na zadech, horni koncetiny polozené v oblasti jizvy, dolni

koncetiny pokrcené, opiené o chodidla

Provedeni: Horni koncetiny polozime na bticho, na oblast jizvy tak, aby se dotykaly
ukazovackem a prostiednickem. Hluboky nadech nosem, prsty se od sebe oddaluji,
dochazi k vyklenuti bfisni stény. Nasleduje vydech a vtazeni bfiSni stény k patefi.
Diilezité je provadét cviceni v plném soustiedéni, snazit se nadech a vyklenuti bi'i$ni stény

procitit.

Opakovani: 5-10 x
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Obrazek 27 Ukazka provedeni (viastni zdroj)

2. Posileni spodni ¢asti biicha

Vychozi poloha: leh na zadech, dolni koncetiny pokrcené, optfené o podlozku, horni

koncetiny poloZené v oblasti spodni ¢asti biicha

Provedeni: Dolni koncetiny zvedneme tak, aby mezi trupem a stehny bylo 90 stupndi,
stejné tak mezi stehny a bérci. Paty se dotykaji. V této poloze zatlaCime paty k sobé,

vydrzime 10 sekund a povolime.

Opakovani: 10 x

Obrazek 28 Ukazka vychozi polohy (viastni zdroj)

164



Obrazek 29 Ukazka provedeni (viastni zdroj)

Obrazek 30 Ukdzka provedeni — spravné postaveni dolnich koncetin (viasmi zdroj)

3. Posileni stiredu téla a zad

Vychozi poloha: leh na btiSe, horni koncetiny opteny o pfedlokti, hlava v prodlouZeni

patete

Provedeni: Nadech, s vydechem zvedneme trup od podlozky. Opfeme se o pfedlokti

a kolenni klouby. Vydrzime v poloze 10 s a povolime.
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Opakovani: 10 x

Obrazek 31 Ukazka provedeni (viastni zdroj)

4. Posileni vnitini strany stehen a panevniho dna

Vychozi poloha: sed, dolni koncetiny opiené chodidly o zem, horni koncetiny volné

podél téla nebo lehce polozené na stehnech

Provedeni: Mezi kolena umistime mékky mi¢ — overball. Zatlatime koleny proti sob¢,
soucasn¢ stahneme biicho, podsadime panev, stahneme svaly panevniho dna a vydrzime

10 s.

Opakovani: 10 x
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Obrazek 32 Ukazka provedent (viastni zdroj)

5. Posileni hornich koncetin a mezilopatkového svalstva

Vychozi poloha: sed na zidli ¢i turecky sed, dolni koncetiny optené chodidly o zem,

hornimi kon¢etinami uchopime Theraband — nataZzené ruce zvedneme nad hlavu

Provedeni: Roztahujeme ruce od sebe smérem do stran a dolii. V kone¢né fazi chvili
setrvame a pomalym tahem vracime do vychozi polohy. Dbame na rovna zada, nesmi

dojit k prohnuti, zaroveil ramena stahujeme v pribéhu celého cviceni doli.

Opakovani: 10 x
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O}eréek 3 Ukdzka vychozi poloh); (vlastnit' zdroj)
Obrazek 34 Ukazka provedeni (viastni zdroj)

e PROTAHOVACI CVIKY

Po porodu jsou vazy volnéjsi, proto protahujeme do prvniho pocitu tahu. Provadéni

cvikil nesmi byt bolestivé, pocit tahu je v poradku.
1. Protazeni ramennich kloubt a pazi

Vychozi poloha: sed na zidli €1 turecky sed, horni koncetiny spojené v ptedpazeni nebo

vzpazeni

Provedeni: Sepneme ruce, dlan€ vytoime smérem ven a paze predpaZime. V této
poloze se snazime tlacit ramena dolli, smérem od usi. V dalsi fazi ruce vzpaZime a opét

se snazime o spravné postaveni ramennich kloubt.

Opakovani: 5x
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Obrazek 35 Ukazka provedeni — 1. faze (viastni zdroj)
Obrazek 36 Ukazka provedeni — 2. faze (vlastni zdroj)

2. ProtaZeni ramennich kloubi, hornich koncetin a celych zad

Vychozi poloha: klek na ctyfech, dlan¢ na Sitku ramennich kloubi, kolena na $itku

kycelnich kloubti, hlava voln¢ visi

Provedeni: Z polohy na &tyfech se presuneme do sedu na paty. Horni koncetiny

zlstavaji polozené na podloZce. Pravideln¢ dychame.

Opakovani: 5 x
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Obrazek 37 Ukazka vychozi polohy (viastni zdroj)

Obrazek 38 Ukazka provedent (viastni zdroj)

3. ProtaZeni panve a patere

Vychozi poloha: sed na patdch, horni konletiny spojené ve vzpaZeni, hlava

v prodlouZeni patete

Provedeni: S nadechem odlepime zadek od pat, vytdhneme se z patefe a mirn¢ se
ptedklonime, zaroven tla¢ime zadek dolti — dochazi k vétSimu protazeni. S vydechem se

op¢t posadime na paty.

Opakovani: 5 x
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Obrazek 39 Ukazka provedent (viastni zdroj)

4. Protazeni m. iliopsoas

Vychozi poloha: vysoky klek s nakrokem jedné dolni koncetiny, horni koncetiny volné

podél téla ¢i opfené o stehno

Provedeni: V této poloze preneseme vahu nad koncetinu v ndkroku do pfijemného

pocitu tahu. Setrvdme 10 vtefin a vracime zpét do vychozi polohy.

Opakovani: 5 x na kazdou nohu
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Obrazek 40 Ukadzka provedeni (viastni zdroj)

5. ProtazZeni bricha

Vychozi poloha: leh na bfiSe, chodidla opfend o Spicky, horni koncetiny opiené

o dlang, dlan¢ umisténé zhruba pod ramennimi klouby

Provedeni: S nadechem se vzepfeme o ptredlokti, mozné zvysit rozsah pohybu az do

opory o dlang. V poloze setrvame 10 sekund a s vydechem uvolnime.

Opakovani: 10 x
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Obrazek 41 Ukazka provedeni — 1. faze (vlastni zdroj)
. |

Obrazek 42 Ukdzka provedeni — 2. faze (viastni zdroj)

e CVICENI S DITETEM

Cvicebni jednotka je sestavena pro maminky, jejichz déti objevujici pohyb nevydrzi

na misté. Cviky jsou ptizplisobené tak, aby maminka vénovala svou pozornost ditéti, ale

také svému télu. Neni vhodné cvicit bezprostiedné po krmeni ditéte. Dilezité je, aby pii

tomto cviceni zvladalo miminko samo drzet hlavicku.
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1. Posileni briSnich svala

Vychozi poloha: leh na zadech, dolni koncetiny pokrcené, opieny chodidly
o podlozku, dit¢ polozeno v oblasti bricha, opfené o stehna, ruce maminky dit¢ drzi

v podpazi

Provedeni: S vydechem odlepime lopatky od podlozky — ptiblizime se k ditéti.

S naddechem uvolnime a polozime hlavu a lopatky zpét na podlozku.

Opakovani: ze zacatku cviceni 5 x, postupné zvysSujeme az na 10 opakovani

Obrazek 43 Ukazka vychozi polohy (vlastni zdroj)

Obrazek 44 Ukazka provedeni (viastni zdroj)
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2. Posileni stiredu téla

Vychozi poloha: klek na ¢tyfech, dlané na Sitku ramennich kloubt, kolena na Sitku

kycelnich kloubii, hlava v prodlouzeni patete, dité lezi na podlozce

Provedeni: V této poloze je dulezité stahnout lopatky k patefi, ramena smétuji dolt od
usi, prsty vpted, hlavu drzime v prodlouzeni patete, neprohybame se v zadech, zpevnime
btisko. Z polohy na ctyfech ptijdeme do mirného pokrceni loktd, piiblizime se k ditéti

a vracime se zpét do vychozi polohy.

Opakovani: 10 x

Obrazek 45 Ukdzka provedent (viastni zdroj)

3. Posileni svalu dolnich konéetin

Vychozi poloha: sed, jedna dolni koncetina propnutd v kolennim kloubu, druh4 dolni
koncetina opfend o chodidlo, dit¢ maminka pfidrzuje v podpazi, mozné druhou rukou
pridrzovat hlavicku, dit¢ sedi na natazené noze, pfi prvnim provedeni je mozné zada

podlozit polStafem pro oporu

Provedeni: Dillezité je udrZovat zpevnéné biiSko. Zvedneme nataZzenou nohu smérem
nahoru. V pozici setrvame do pocitu napéti ve stehné, s vydechem nohu polozime zpét na

podlozku.

Opakovani: 5 x
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Obrazek 46 Ukazka provedeni (viastni zdroj)

4. Posileni stability a stiedu téla

W

Vychozi poloha: stabilni stoj, nohy rozkrocené na Sitku panve, bficho stazené, zada

rovnd, ramena uvolnéna, dité ptitisknuto na hrudnik

Provedeni: S vydechem zvedneme jednu dolni koncetinu do pravého tihlu v kolennim

a kyCelnim kloubu. Setrvame 10 s a s nddechem uvolnime.

Opakovani: 5 x

Obrazek 47 Ukazka provedeni (viastni zdroj)
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5. Posileni svalu dolnich koncéetin

Vychozi poloha: stoj, nohy rozkroc¢ené na Sitku panve, dité ptidrzovano v podpazi

Provedeni: Jednou koncetinou jdeme do vypadu. Piedni koncetina je pokréena
v kolennim kloubu, dit€ posazeno na této koncetin€. Zadni koncetina propnutd, pata

pritisknutd k podlozce. Chvilku setrvame a pomalu vracime zpét.

Opakovani: 5 x na kazdou nohu

Obrazek 48 Ukdzka provedeni (vlastni zdroj)
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