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1. UVvOD

Poporodni zmény pohybového systému jsou a vzdy budou soucasti t€hotenstvi a k tomuto
faktu neodmyslitelné patii nutnost zafazeni poporodni rehabilitace do komplexniho
zdravotnického oSetieni. Tento fakt je v dneSni dobé cCasto opomijen a péce po porodu
je vénovana spise novorozenci. Pokud se u matky béhem téhotenstvi ¢i porodu neobjevily zadné
patologie, jako bolesti zad, stresové inkontinence moci atd., tak je poporodni rehabilitacni péce
V porodnici 1 nasledné v Sestined€li zcela vynechana. Matky jsou piipadné instruovany
k provadéni pouze nékolika malo cviku, které v zddném piipadé nemohou ovlivnit vSechny
fyziologické i patologické zmény, které se behem tchotenstvi vyvinuly. Lidské télo ma
po porodu zna¢nou schopnost se efektivné regenerovat i bez vnéjsiho zasahu, nicméné ne vzdy
se tak déje a ne vzdy dochazi k efektivni regeneraci do maximalni mozné miry. Z uvedené¢ho
divodu je nezbytné zatadit terapii, kterd poporodni zmény navraci do vhodného stavu

srovnatelného se stavem pted oté¢hotnénim, ptipadné i lepSim.

K dispozici je mnoho studii, které se vénuji jednotlivym aspektiim problematiky poporodni
rehabilitace. Uceleny a komplexni nahled na véc v ramci recentni literatury ale neni k dosazeni
vibec, nebo je zna¢né oklestény a nevénuje se této problematice celkove, jak by tomu mélo byt.
Toto tvrzeni shrnuji Haran, Van Driel, Mitchell, & Brodribb (2014), ktefi se ve své studii vénuji
zhodnoceni a porovnani jednotlivych doporucenych postupl se zamétenim na splnéni kritérii
komplexnosti péce o matku 1 o dité. Autofi uvadéji, ze z celkem 627 referenci odpovidajicich
pocatecnim reSerSnim pozadavkim pouze 6 vyhovovalo danym kritériim pro komplexnost
poporodni péce. Ztéchto Sesti pouze jediny doporuceny postup obsahoval vSechna rutinni
fyzioterapeuticka poporodni opatfeni vénujici se matce a ditéti. A zaroven nabizel popis téchto

opatfeni v takové mife, ve které¢ by zdravotnicti pracovnici byli schopni se témito pokyny fidit.

Tato bakalafské prace vznikla za Gcelem podani komplexniho spektra informaci po strance
uvodni teoretické, 1 po strance specidlni s nabidkou vhodnych metod a technik, které se daji
aplikovat pro kazdou danou zménu pohybového systému vyvolanou téhotenstvim. Toto téma
jsem si vybrala diky své osobni zkuSenosti s pojetim poporodni rehabilitace pfimo v nemocnici,
ktera zahrnovala pouze péci o matky, u kterych se objevila patologie jak béhem téhotenstvi,

tak béhem porodu. Preventivni rehabilitaéni terapie zde ale schazela.

Préace nabizi v obecné Casti nahled na danou problematiku z oblasti anatomie struktur, které

jsou téhotenstvim ovlivnény a které jsou zdsadni pro rehabilitaci, funkéni fyziologické
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a patologické zmény pohybového systému, na které je nutno se béhem rehabilitace zaméfit.
Ve specialni ¢asti je uveden prehled vhodnych vybranych metod rehabilitace se zaméfenim
na pozménéné struktury nasledovany modelové sestavenym rehabilitatnim pldnem po porodu.
Posledni c¢ast se zabyva konkrétnim piikladem kazuistiky pacientky po porodu s navrhem
konkrétni rehabilitacni 1écby sestavené piimo pro jeji potieby. V této praci neni obsaZena
metodika samotného vedeni porodu, jeho faze a ruzné typy. Ty by sice mély byt alespon
okrajové soucasti povédomi matek, ovSem pro tuto praci nejsou tyto metody zcela zasadnim

problémem.



2. CiL PRACE

Cilem této bakaléaiské prace je souhrn dostupnych poznatki z aktualni odborné ceské
| zahrani¢ni literatury o problematice poporodni rehabilitace, ktery ma nabizet komplexni
a uceleny nahled na toto téma. Komplexnost této prace spociva v uvedeni obecnych informaci
tykajicich se dané problematiky z oblasti anatomie a fyziologie, v zékladnim piehledu
fyziologickych a patologickych zmén béhem tchotenstvi a porodu, a hlavné Vv seznameni

s metodami rehabilitace vénujicimi se t¢émto zmeénam.
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3. OBECNA CAST

3.1 FUNKCNI ANATOMIE ZENSKE PANVE

Pro pochopeni smyslu rehabilitace zen po porodu je nutno shrnout zdkladni poznatky
funk¢ni anatomie struktur nachézejicich se v oblasti zenské panve, které jsou béhem téhotenstvi
a pi1 samotném porodu pozménény a kterym je tieba v ramci poporodni rehabilitace vénovat
zvysenou péci. V kaudalni oblasti zenské panve se nachédzi soubor riiznorodych struktur, ktery
Ize obecné rozdélit na svalovy systém, vlastni organy panve a jejich podpirny a zavésny aparat.
Poporodni zmény se tykaji vSech vyse uvedenych struktur, nicméné pro tuto praci je stézejni
oblasti zajmu problematika pfedevsim svalového podpurného aparatu, tedy svalového dna

panevniho, a proto bude této podkapitole vénovano nejvice pozornosti.

3.1.1 Panevni pletenec

Péanevni pletenec tvoii jednu z dilezitych komponent lidského téla po jeho funkéni strance.
Tvoii strukturdlni i funkéni soucéast osového organu, svym postavenim a patologiemi ovliviiuje
hluboky stabiliza¢ni systém patete (HSSP, Kolat, 2009) a v neposledni fadé je mistem vzniku
fady funkénich poruch, které se ve svém dusledku projevuji bolesti. Patologie péanevniho
pletence neni vzdy zcela jednoduché odhalit, nicméné pti spravné diagnostice a nasledné terapii

byva dosazeno velmi ptiznivych vysledki (Dylevsky, 2009, Kapandji, 1974).

Panevni pletenec je systém tvofeny dvéma kostmi panevnimi (ossa coxae) a kosti kiizovou
(os sacrum), tyto struktury spolu s panevnimi spoji a vazy tvofi jeji pasivni komponentu. Aktivni
komponentu ptedstavuji svaly kycelniho kloubu a svaly stehna. Samotnou kost panevni lze
rozdélit na tfi pivodné samostatné kosti, kost kycelni (os ilium), kost sedaci (os ischii) a kost
stydkou (0s pubis). Pasivnimi stabilizatory panve jsou dva sakroiliakalni klouby (articulatio
sacroiliaca, Sl kloub), chrupav¢ita spona mezi stydkymi kostmi (spona stydka, symphysis
pubica) a izolované panevni vazy. SI kloub je tuhy plochy kloub mezi kiiZovou kosti a kosti
kycelni skratkym a silnym kloubnim pouzdrem, které zpeviiuji velmi pevné vazy
(Dylevsky, 2009). Kloub je fyziologicky pouze minimaln¢ pohyblivy, nicméné poruchy i této
malé pohyblivosti zplisobuji vyrazné patologie. V kloubu je mozno provést minimalni kyvavy
pohyb kiizové kosti kolem osy prochazejici ptiblizné té€ly obratld S2/S3 v kombinaci
se vzajemnym posunem artikulujicich kosti (Borovansky, Doskocil ¢arka, & Mréazkova, 1992;

Dylevsky, 2009).
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Stydkd spona tvofi chrupavcité spojeni stydkych kosti, mezi kontaktni plochy kosti
je vimezetena chrupavcita desticka o tloustce cca 45mm u Zen, u muzi o néco silngjsi. Tato
desticka je tvotfena hyalinni chrupavkou v mistech ptiléhajicich ke kosti, stfedni ¢ast chrupavky
je tvofena chrupavkou vazivovou. Ve stiedu stydké spony miize vzniknout vertikalni Stérbina
pripominajici kloubni dutinu. Stydka spona je podél horniho a dolniho okraje zpevnéna velmi
tuhymi vazy, které jsou schopné udrzet spojeni obou kosti pii roztrzeni spony, coZ ma zasadni
vyznam napiiklad pfi rozestupu stydké spony béhem porodu. Pohyblivost spoje stydkych kosti
je nepatrna a je popsana spiSe jako pruzna. Pruznost ma spolu s pohyblivosti SI kloubt vliv na

spravnou funkci HSSP a na pruznost zejména bederni pateie (Dylevsky, 2009).

Panev jako takova je definovdna pouze kosténymi utvary, které ji tvofi, tzn. dvéma kostmi
panevnimi, kiizovou kosti a kosti kostréni. Tento kostény utvar ohranicuje panevni dutinu,
kterou lze rozdélit na velkou a malou panev. Hranici mezi obéma dutinami nejndzorngji
rozd€luje linea terminalis. Dutina velké panve je prostorn&jsi, nez dutina panve malé. Z hlediska
skeletarniho ohraniceni je velka panev vymezena lopatami kosti kycelnich na bocich, veptedu
a vzadu je velka panev Siroce oteviena a uzaviena svalovymi a vazivovymi strukturami. Mala
panev je ohrani¢ena zboku a zepfedu kosténymi strukturami panevnich kosti, zezadu kosti
kiizovou a zespod mekkymi strukturami panevniho dna. Dutina malé panve je vyplnéna ¢astmi
pohlavnich a mocovych organii a kone¢nikem. V mdle panvi se rozezndvaji Ctyfi zakladni
roviny, jejichZ rozméry jsou dulezité hlavné pro zajisténi hladkého pribéhu porodu. Obecné Ize
také rozlisit antropometrické rozdily mezi panvi Zenskou a muZzskou, kdy Zenska panev je Sirsi,
niz§i, plossi a prostorn€jsi, panevni dutina ma spise valcovity tvar (u muze ma tvar nalevky),
spona stydka je niz$i a kost kiiZova kratsi, Sir§i a vice vyklenutd dozadu. VSechny tyto rozdily
jsou klicové pro hladky pribéh t€hotenstvi a porodu, typickou muzskou panvi by mélo dité

béhem porodu problémy projit (Dylevsky, 2009).

Z komplexniho hlediska je dulezitym ukazatelem sklon panve, definovany jako uhel, ktery
svird horizontala se spojnici horniho okraje spony stydké a promontoriem. Sklon
by za fyziologickych podminek mél nabyvat hodnot kolem 60°. Dilezitost tohoto sklonu
vystihuje ve své publikaci Dylevsky (2009, 179):

...panevni kosti a jejich spoje vytvareji pomémé pevny a pruzny prstenec, ktery
je podepien hlavicemi stehennich kosti. Pfes tento kruh se pfenasi vaha trupu na
dolni koncetiny. Ze statického hlediska nemiize byt proto tento prstenec ulozen

V horizontalni roving, protoze kiizova kost by se dostala ve vztahu ke kycelnim
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kloublim do excentrické polohy a téznice trupu by se posunula pted stfedy kycelnich
kloubti. Hmotnost téla by plisobila na urcitém rameni sily a udrzet trvale vzptimenou
polohu téla by vyzadovalo zna¢né a neekonomické posileni vSech svald

napfimujicich trup.

3.1.2 Svaly panevniho dna

Panevni vychod uzaviraji mékké tkan¢, a to zejména pii¢né pruhované svalstvo, a vazivo,
které vytvaii pruznou spodinu panve (Dylevsky, 2009). Svalové panevni dno zaujima
nalevkovity tvar a je rozprostfeno mezi sténami kosténé panve. Vzhledem ke sklonu panve
je svalstvo panevniho dna funk¢né adaptovano a ventralné je tedy silngjsi, Dylevsky (2009)
uvadi termin ,,zdvojené®. Dorsalné je struktura panevniho dna slabsi a na jeho tvorb¢ se podileji
ve vetsi mite vazivové struktury. Z toho plyne nestejnomérné zatizeni panevniho dna, kdy hlavni
vahu bfisnich a panevnich organti nese stydkd spona spolu s pfedni ¢asti panevniho dna.
Toto zatiZeni se jeSt¢ mimotadné zvySuje béhem tehotenstvi, kdy je spravna funkce panevniho

dna zna¢né dulezita (Borovansky et al., 1992; Dylevsky, 2009; Stoker, 2009).

Dle Dylevského (2009) je svalové dno panevni rozdéleno na dva funkéné samostatné celky,
na vlastni panevni dno (diaphragma pelvis) a na urogenitalni diafragmu (diaphragma
urogenitale), Borovansky et al. (1992) a Cihak (2011) k tomuto déleni jesté dodavaji svaly hraze

(mm. perinei) jako samostatny anatomicky celek.

Dle Dylevského (2009) je vlastni panevni dno svalova struktura majici tvar néalevky, jejiz
vrchol je obracen kaudalné k rektu. Tato svalova prepazka odstupuje od kosténych stén malé
panve a je tvofena zdvihatem koneéniku (m.levator ani), zevnim svéraem konecniku
(m. sphincter ani externus) a svalem kostrénim (m. coccygeus). Samotny zdviha¢ kone¢niku
jedale rozdélen na sval kyclokostréni (m. iliococcygeus), sval stydkokostréni

(m. pubococcygeus) a m. puborectalis (Borovansky et al, 1992; Dylevsky, 2009).

Dylevsky (2009) dale definuje urogenitalni diafragmu jako trojuhelnikovitou ploténku, které
se rozpind mezi dolnimi rameny stydkych a sedacich kosti. Tento Utvar svym umisténim
ve ventralni ¢asti panevniho uzavéru zesiluje panevni dno v jeho nejvice zatiZzené ¢asti. Nazory
na anatomické rozdéleni se dle riznych autort lisi. Zde je uvedeno rozdéleni dle Borovanského
(1992), ktery urogenitalni diafragmu dé€li na hluboky pii¢ny hrazovy sval (m. transversus perinei

profundus) a svéra¢ mocové trubice (m. sphincter urethrae).
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Obrazek 1. Svalstvo panevniho dna, pohled shora (Netter, 2005)

Tteti skupinou svali panevniho dna jsou svaly hraze, ty jsou vazany k zevnim pohlavnim
organim a k vyusténi koneéniku. Skupina zahrnuje m. bulbocavernosus, m. ischiocavernosus
(pro tyto svaly nebyl nalezen Cesky ekvivalent, nazvy jsou tedy uvedeny v latinském nazvoslovi)
a povrchovy pti¢ny hrazovy sval (m. transversus perinei superficialis) (Borovansky et al., 1992;

Cihak, 2011). Svaly hrize se netlastni na posturdlnich funkcich hlubokého stabilizaéniho

systému (Véle, 2006)
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Obrazek 2. Svalstvo panevniho dna, pohled zdola (Netter, 2005)
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3.1.2.1 Funkce svali panevniho dna

Jednou z hlavnich funkci panevniho dna, ze které vychazi tato prace, je funkce posturalni.
Dle Skalky (2003) a Kolafe (2005) je panevni dno funk¢éné propojeno HSSP, konkrétné
se stabilizacni funkci bederni patefe, bfiSni stény a branice. Dale je funkEné propojeno
se svalstvem horni hrudni apertury a dokonce se spodinou dutiny ustni. Vyznamné je také
funkéni propojeni panevniho dna se stabilizatory kycle a s oblasti chodidla. Je vhodné upozornit
na fakt, ze panevni dno jako takové hraje v tomto systému vyznamnou roli a Ze propojeni
jednotlivych systémii je oboustranné. V praxi to znamend, Ze nespravna funkce svalového
panevniho dna mtize ovlivnit napiiklad funkci klenby nohy a postaveni chodidla, naopak
propadlad klenba nozni mize mit vliv na stabilizacni funkci padnevniho dna. Toto vzijemné
ovlivnéni se mize projevovat na viech etazich zfetézeného HSSP (Beyaz, Ozcan, Ketenci,

& Beyaz, 2011; Kolaf et al., 2009).

Pénevni dno tvofi kaudélni oporu pénevnim organiim, nese tedy jejich vahu, UcCastni
se na jejich fixaci a odpruZeni. U dutych organti, které dnem prostupuji (mocova trubice, pochva,
konec¢nik), se navic ucastni na jejich uzavéru. Nejveétsi podil na neseni vahy panevnich organii
ma zdviha¢ koneéniku (m. levator ani) ve spolupraci s endopelvickou fascii. Pti funkéni poruse

téchto struktur muze dojit az k prolapsu organt (Dylevsky, 2009; Stoker, 2009).

3.1.3 Panevni fascie

Mala panev je vystlana panevni fascii (fascia pelvis), skladajici se ze dvou listl: z parietalni,
pokryvajici svalstvo a z visceralni, tvofici obal panevnich organi (Borovansky et al., 1992).
Parietalni fascie pokryva povrch obou svalovych prepazek tvoticich panevni dno, tvofii jej vrchni
a spodni fascie panevniho dna (fascia diaphragmatis pelvis superior et inferior), a vrchni a spodni
fascie urogenitalni diafragmy (fascia diaphragmatis urogenitalis superior et inferior). Fascie
panevniho dna pokryva povrch zdvihace kone¢niku (m. levator ani) shora i zespod. Spodni fascie
panevniho dna piechazi kranialné do fascia obturatoria, dorzaln¢ na sval hruSkovy
(m. piriformis) a medialné pfestupuje na panevni organy jako visceralni list. Fascie urogenitalni
diafragmy pokryva horni i dolni plochy hlubokého a povrchového pti€ného hrazového svalu

(m. transversus perinei superficialis et profundus) (Dylevsky, 2009).

Visceralni list panevni fascie pfechdzi z parietdlniho listu na jednotlivé organy jako fascia
intrapelvina, K visceralni fascii se dale fadi i fascialni obaly cév a nervi. Nejsilngjsi je kaudalng,
na zaCatku fascie, s postupnym piechodem K jednotlivym organiim slabne, misty je tézko

izolovatelna (Borovansky et al., 1992; Stoker, 2009).
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Mezi obéma listy panevni fascie je panevni vazivo umoznujici fyziologické rozpindni
panevnich  orgdnd, tato funkce je velmi dulezitd hlavné¢ behem téhotenstvi

(Borovanskyet et al., 2009).

3.1.4 Vlastni organy panve

Nedilnou soucasti panevniho systému jsou organy nachézejici se v této oblasti. Mezi vlastni
organy panve se fadi organy Zenského pohlavniho systému, mocovy méchyf, mocova trubice
arektum. Nasledujici text podava strucné informace o strukturdch, které maji k poporodni

rehabilitaci Zen alespoinl izkou vazbu.

Mocovy méchyi (vesica urinaria) je jednim z dutych organi panevni oblasti. Jedna
se 0 tenkosténny organ fungujici jako rezervoar moci. V prazdném stavu zaujima tvar misky,
pfi naplnéni se tvaruje nejprve do tvaru ovalu, pozdéji do tvaru koule. Mo€ovy méchyt naléha
ventralné na stydkou sponu, od které je oddélen fidkym vazivem, kranidlné a dorsalné je pokryty
pobiisnici. Zadni ¢ast méchyte se dotyka tlustého stfeva a délohy, tedy se zvétSujici se délohou,
ktera tla¢i na mocCovy méchyt, stoupa Cetnost potieby mikce u Zen. Se zvySenou potiebou
moceni také rostou naroky na funkci svalového dna panevniho a jeho funkci svérace. V ptipadé
dysfunkce panevniho dna se v prub¢hu téhotenstvi miize projevit inkontinence mo¢i, piipadné

i stolice.

Stavba stény mocového méchyie je podobnd stavbé ostatnich dutych organt: rozliSujeme
sliznici, hladkou svalovinu a povrchové vazivo. Z téchto struktur je zhlediska funkéniho
propojeni s pohybovym aparatem stézejni hladkd svalovina a jeji uspotadani do tii vrstev: zevné
je svalstvo uspotfadano podélné, stiedni vrstva je uspofadana cirkularné a vnitini je uspofadana
do sité. Cirkularni svalovina ve stfedni oblasti mo¢ového méchyie mé funkci vypuzovani moci,
svalovina pfi vyvodu do mocové trubice a na jejim zaCatku funguje jako svéraCovy systém.
Ke svaloviné mocového méchyie se dale pfidava vnitini svéra¢ (m. sphincter urethrae internus).
Tyto dvé struktury ale nejsou ovladany vili, proto maji pro uzavér mocové trubice spiSe
podplrny vyznam. Hlavnim svalem ovladajici prichodnost mocové trubice je zevni svérac
(m. sphincter urethrae externus), soucast panevniho dna, které bylo podrobnéji popsano

v predchozi kapitole 1. 1. 2. Svaly panevniho dna (Corton, 2009; Dylevsky, 2009).

Tlusté stievo (intestinum crassum) lze rozdélit do nékolika usekti a podobné jako mocovy
méchyi se jeho sténa sklada z n€kolika vrstev. Na rozdil od mocového méchyie je ale sténa
tlustého stfeva sloZena z cirkuldrniho hladkého svalstva a ze svalstva podélného. Diky tomuto

uspotadani probiha pasaz stievniho obsahu, toto uspofadani je po celé¢ délce tlustého stieva
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s vyjimkou zakonceni tlustého stieva, kde je svalova vrstva kone¢niku zesilena. Zesileni tohoto
svalstva formuje wvnitini svéra¢ konecniku (m. sphincter ani internus) a zevni svérac
(m. sphincter ani externus). Zevni svéra¢, ktery je uloZen kaudalnéji, je zavisly na funkci
svalstva panevniho dna. Podobny problém jako u mocového méchyie je patrny i u tlustého stieva
a zazivaciho traktu obecné, kdy s rostoucim plodem v prubéhu t€hotenstvi se zvySuje i tlak

na stieva a tim mohou vznikat problémy se stievni pasazi a vyprazdinovanim (Dylevsky, 2009).

Samotna anatomie mocového Ustroji a tlustého stfeva se tématu této prace dotykaji jen tizce.
Dulezity je zplGsob umoznéni vyluCovéani latek z téchto systémt, které je umoznéno svaly
panevniho dna. Proto pfi naruseni funkce tohoto svalstva béhem téhotenstvi a po porodu dochazi

k nedostate¢nosti v podobé¢ inkontinence moci ¢i stolice (Corton, 2009).

3.1.4.1 Zensky pohlavni systém
Dylevsky (2009) rozdéluje Zensky pohlavni systém na organy vnitini (organa genitalia
feminina interna) a zevni (organa genitalia feminina externa). Roztoc¢il (2001) tadi

k reprodukénim organiim zeny také mléénou zlazu a svaly pohlavnich organd.

Mezi organy vnitiniho pohlavniho systému patii déloha (uterus), pochva (vagina), vaje¢niky

(ovaria) fadici se mezi pohlavni Zlazy, a vejcovody (tuba uterina).

D¢loha je svalnaty duty orgén hruSkovitého tvaru. U netéhotnych zZen je dlouhd v priméru
7,5 cm, v zavéru téhotenstvi se organ prodlouZzi az na 50-52cm. Na déloze miiZzeme rozeznat dno,
télo a kréek. Dé€lozni sténa je tvofena tiemi vrstvami: sliznici, hladkou svalovinou a vazivem.
Hladka svalovina je uspofadand do spiral, které se symetricky kiizi, a tim je dosazeno pevnosti
a tuhosti organu a vyborné fixace plodu béhem téhotenstvi. Svalova vrstva délohy netéhotné
zeny je silna 2-2,5 cm, béhem t€hotenstvi se vytdhne aZ na nékolikamilimetrovou vrstvicku.
V tomto pozménéném stavu je spirdlovité uloZeni svalstva obzvlasté vyhodné z diivodu pevnosti
jak v tahu, tak v tlaku. Béhem t€hotenstvi je pro délohu dulezity zavésny aparat délozni.
Ten je formovan z vaziva obklopujiciho d€lohu a vytvaii zavésné pruhy (parametralni vazy).
Zavésny aparat je ukotven na st€énach panevni kosti a tvofi v prostoru mezi upony a délohou
vazivovy kiiz, v jehoZ centru je d€loha zavéSena. Dalsi podpirny aparat tvoii kaudalné svalové

panevni dno (Dylevsky, 2009).

Pochva (vagina) je svalovy organ ve tvaru piedozadné oplostélé trubice. Kranialné naseda
na dé€lohu a kaudalné tvofi vychod Zenského pohlavniho systému. Na rozdil od svaloviny délohy

je hladké svalstvo pochvy usporadano prevazné podéln¢ a nema tedy takovou pevnost ve vSech
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smérech. Na druhou stranu je pochva diky takovémuto uspoiadani svalstva snadno roztazitelna,

coz ma vyznam predevsim béhem porodu (Dylevsky, 2009).

3.2 FUNKCNi ANATOMIE HLUBOKEHO STABILIZACNIHO SYSTEMU
PATERE

Hluboky stabilizacni systém patefe je soubor svalovych skupin zajistujici stabilitu osového
organu jak pii statickém zatizeni (stoj, sed), tak pfi nejriiznéjSich dynamickych zménéch, jako
je chiize. HSSP je pii fyziologickém pribéhu aktivovan naptiklad i pii elevaci horni koncetiny
vsed¢ atd. Diky variabilnim fyziologickym a patologickym zméndm organismu béhem
téhotenstvi je na cely systém kladen obrovsky narok. Vzhledem k tomuto faktu je nutho HSSP
vénovat zvySenou pozornost jak béhem téhotenstvi, tak zejména po porodu. Obdobi Sestinedéli
je dobou, kdy se vraci funkén¢ pozménéné mechanismy do své pivodni podoby a piipadna

zanedbana rehabilitace béhem tohoto obdobi se mize projevit nezaddoucimi patologiemi (Kolat

& Lewit, 2005).

Mezi svaly, které tvoii ,,jadro* HSSP se fadi svaly panevniho dna, hluboké extenzory patete,
btisni svaly a svaly brénice. Tato skupina svalll primarn¢ zajist'uje stabilitu bederni patete. Mezi
stabilizatory kréni patete se fadi hluboké extenzory a flexory kréni patete (Kolar & Lewit, 2005).
Svaly panevniho dna jiz byly uvedeny v piedchozi kapitole 3.1.2 Svaly panevniho dna, proto
bude v této kapitole jejich podrobny popis vynechan.

Na HSSP se z hlubokych extenzort patete nejvice podileji mm. multifidi. Tyto kratké svaly
transverzospinalniho systému zadovych svalti vypliujici prostor mezi pfi€nymi a trnovymi
vybézky obratlli. Svaly se nachazi po celé délce patefe, nejvyraznéjsi je tato svalova
hmota bedernim tuseku. Funkce svali systému je extenze patefe pii oboustranné akci
a pfi jednostranné aktivaci rotuji kranialni segmenty na kontralaterdlni stranu. Mm. multifidi
nepracuji izolované, pii jejich aktivaci je vzdy pfitomna aktivace dalSich svalll v zavislosti
na provadéném pohybu (Kolaf, 2005; Dylevsky, 2009). Kolat (2005) dodava, ze tyto svaly

nejsou izolované ovladatelné vili.

Z biisnich svalt se na funkci HSSP v nejvétsi mite podili pti¢ny sval bfisni (m. transversus
abdominis) s podporou zejména Sikmych bfiSnich svald (mm. obliqui interni abdomini
amm. obliqui externi abdomini). Pfi¢ny sval bfisni je velky plochy sval uloZeny Vv nejhlubsi
vrstvé systému bfiSnich svalli. Snopce svalu probihaji horizontdln€é a ventromedialné

od vnitinich ploch chrupavek kaudalnich Zeber, od thorakolumbalni fascie, od hrany kycelni
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kosti a zevni cCasti ligamenta (lig.) inguinale. Sval pifechazi do uponu v v aponeurose pod
pochvou piimych bfiSnich svalti. Tento sval se pii spravné aktivaci spolupodili na tvorbé
btfisniho lisu a na exspiraci. Pfi jednostranné kontrakci sval rotuje trup. Neopomenutelné
je funkéni zapojeni do HSSP. Kromé podilu na tvorbé btisniho lisu je pfi¢ny sval bfi$ni jednim

Z hlavnich svalt podilejicich se na dileZitém nitrobfisnim tlaku.

Vnitini Sikmy sval bfisni (m. obliquus internus abdominis) je povrchovéji ulozeny plochy
bfisni sval. Jeho anatomicky zacatek lezi v oblasti hlubokého listu thorakolumbalni fascie,
hiebene kosti kycelni a v laterdlni casti lig. inguinale. Sval inseruje na kaudalnich zebrech,
v linea alba a v medialni ¢asti lig. inuinale. Od pfedchoziho svalu se vnitini §ikmy sval bii$ni 1isi
prubéhem svych svalovych vlaken, ktera se paprs¢ité rozbihaji od pocatecni ¢asti v oblasti zad na

ventralni stranu bficha.

Zevni Sikmy sval bfiSni (m. obliquus externus abdominis) je dal$im z plochych svald,
je ulozen na povrchu bfi$ni stény z bo¢ni strany. Tento sval se odtahuje od kaudalnich zeber
nékolika zuby, kterymi je propleten s pfednim pilovitym svalem (m. serratus anterior)
asSirokym svalem zddovym (m. latissimus dorsi). Svalové snopce dale pokracuji
mediokaudalnim smérem az do aponeurotickych pruhi, které konci spolu s ostatnimi bfiSnimi
svaly v linea alba. Zevni i vnitini Sikmé bfi$ni svaly maji totozné funkce, pfi oboustranné
kontrakci flektuji patef a zdvihaji panev. Utastni se na tvorbé biisniho lisu a tim se zapojuji
do funkce HSSP. Pii jednostranné kontrakci rotuji trup na homolateralni stranu
(Borovansky et al., 1992; Dylevsky, 2005).

vagina musculi
recti abdominis

linea alba

podkozni vazivo bficha
(fascia superficialis)

musculus
serratus anterior
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Obrézek 3. Povrchova vrstva bfisni stény, Sikmy zevni bfisni sval (Netter, 2005).
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Obrazek 5. Hluboké vrstva bfisni stény, pficny bfisni sval (Netter, 2005).

Nasleduji struktury fyziologicky pusobici V horizontdlach, které tak tvoii pomysiné
prepazky v dutiné biisni. K t€émto horizontalnim pfepazkam patii svalstvo panevniho dna,
branice a dle Skalky (2002) také svalstvo horni hrudni apertury a spodiny dutiny ustni. Branice

je plochy kruhovy sval rozprostirajici se mezi bederni patefti, vnitini plochou Zeber a mecovitym
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vybézkem hrudni kosti. Tvoii piepazku mezi biisni a hrudni dutinou. Podle mista zacatku lze
branici rozd¢lit na tii ¢asti, bederni ¢ast (pars lumbalis), zeberni ¢ast (pars costalis) a hrudni ¢ast
(pars sternalis). Anatomicky lezi uponové misto branice v centralné ulozené SlasSe (centrum
tendineum). Mezi jednotlivymi ¢astmi branice jsou otvory pro aortu a mizovod (hiatus aorticus),
pro jicen a vagovou cestu (hiatus oesophagus) a dalsi mensi prichody pro sympaticky provazec
a pro prab¢h cév a zil. Tato mista jsou utésnéna vrstvou vaziva, nicmén¢ piedstavuji zeslabeni
brani¢ni prepazky mezi bfisni a hrudni dutinou. To miize pii patologiich, jako pfi zvySeném
nitrobfisnim tlaku, vést k poruse tésnici funkce branice (Dylevsky, 2009). Brénice je hlavnim
nadechovym svalem, ale plni i funkci posturalni. Tato funkce siln€¢ souvisi s udrzovanim
nitrobfisniho tlaku a se spravnou funkci HSSP. Pfi spravné posturdlni funkénosti se branice
béhem posturalni aktivity kontrahuje a oplostuje. Tento d&j probihd nezavisle na dechovém

stereotypu, k oplosténi branice dochazi i bez dychani (Kolaf, 2009)

33 FYZIOLOGICKE A PATOLOGICKE ZMENY BEHEM
TEHOTENSTVI A PO PORODU

Dalsi kapitola této prace se zabyva jak fyziologickymi, tak patologickymi zménami béhem
téhotenstvi. Ty ovliviiuji pfedevSim pohybovy systém matky a je jim béhem poporodni
rehabilitace nutno vénovat zvySenou pozornost. V nékterych piipadech neni zcela ptesné
rozliSena hranice, co je béhem téhotenstvi fyziologické a co se jiz pohybuje za hranici patologie.
Proto bude ¢i nebude ktomuto rozliSeni v nasledujicich podkapitolach pfiistupovano
individualn€. Pro praci jsou stéZzejni zmeény muskuloskeletdrniho systému, konkrétné zmeény
svalstva panevniho dna a ostatnich hlubokych stabilizatori patete. Tyto zmény maji zasadni vliv
na celkové drZeni téla jak béhem statickych, tak dynamickych aktivit. Na t¢hotenskych zménach
muskuloskeletarniho systému se Ucastni faktory biochemické zprostiedkované Ui€inky hormont

a faktory biomechanické, které se projevuji zejména zvySenim hmotnosti matky.

3.3.1 Vliv vybranych hormonii na pohybovou tkan béhem téhotenstvi

Utelem hormont zvysené pisobicich béhem t&hotenstvi je tvorba vhodného prostiedi pro
vyvin, vyzivu a ochranu plodu a pro usnadnéni jeho porodu. Tyto komplexné plisobici hormony
jsou produkovany vlastnim télem matky a placentou. Vellestad, Torjesen a Robinson, (2013)
uvadéji jako hormony s nejpatrnéj$im vlivem na pohybovy aparat matky béhem téhotenstvi
zejména relaxin, estrogen, progesteron, adrenokortikotropni hormon, estradiol a kortizon.

Celkovy vliv téchto hormontll na pohybovy aparat matky je ale nepftili§ objasnén. Dra¢ a Kiupka
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(1992) se piiklani k nazoru, ze celkovy ucinek danych hormont je siln¢ individualni a nelze jej

pfili§ zobecnit.

Z hormondlnich zmén, které se projevuji na muskuloskeletarnim aparatu jsou nejvyraznéjsi

zmény laxicity vaziva, kloubnich pouzder a svalového aparatu.

Prvnim z vlivnych hormont je relaxin, jedna se o polypeptid strukturdlné¢ podobny inzulinu.
Relaxin je produkovan zlutym téliskem a placentou, z ¢ehoz plyne jeho pfitomnost v téle vazana
pouze na obdobi téhotenstvi. Dle Vellestada et al. (2012) z krevniho ob&hu matky vymizi do
24 hodin po porodu. Ugelem relaxinu je rozvolnéni kloubnich spojeni zejména na panvi za
ucelem usnadnéni prichodu plodu kosténou strukturou panve béhem porodu. Zasadni je jeho
vliv narozvolnéni SI kloubti a symfyzy. Uéinek na dalsi, zejména velké, kofenové klouby
je stale na urovni diskuzi, kdy jej nékteti autofi, napiiklad Vellestad et al. popiraji a jini potvrzuji
(Dra¢ & Kiupka, 1992). Obecné se dle Drace a Kiupky da dokdzat zvySena rozvolnénost
kotenovych kloubti béhem tehotenstvi, ale zda ma na tento jev vliv relaxin ¢i jiny ze zastupu
hormoni se jednoznaéné potvrdit neda. Vellestad et al., Dra¢ a Kirupka, a Lindgren
a Kristiansson (2014) se dale shoduji na celkovém strmém vzestupu hladiny relaxinu cca do
12. tydne t¢hotenstvi, a na nasledném poklesu hladiny hormonu az na 50% hladiny maxima,
ktera byla prokazana tésné pred porodem. Konkrétni hodnoty tirovné tohoto hormonu béhem

téhotenstvi se u téchto autort mirné 1isi.

Béhem tehotenstvi je také patrné prosaknuti mékkych tkani. Toto je zplisobeno zvysenou
produkci adrenokortikotropniho hormonu a kortizonu zptisobujici retenci vody a sodiku v téle.
Prosaknutim se spousti fibrinogenni pfeména, kterd miiZze v rozvolilovani vaziva hrat také svou
roli. Zminénym jevem by se dalo vysvétlit 1 rozvolnéni vaziva a kloubnich pouzder kotfenovych

kloubu (Dra¢ & Kiupka, 1992).

Jak dale uvadi Dra¢ a Kiupka (1992) spole¢né s Vgllestadem et al. (2012), dal§im
hormonem, majicim vliv na mékké tkané téhotnych zen je estrogen. Hormon zpusobuje
proliferaci bunék ve tkanich, zmnoZeni plasmy a vazodilataci. Dale se projevuje jeho vliv
na adhezi mezi kolagenovymi vldkny. Tim se zmenSuje pruznost vaziva a svalstva v prub¢hu
té¢hotenstvi. Projevy jsou patrné piedevSim na fasciich bfiSni stény, endopelvické fascii,
na zavésném aparatu délohy a jak uvadi Vellestad et al. (2012) obecné na vazivu kloubnich

pouzder.
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3.3.2 Zmény vybranych ¢asti pohybového systému vlivem téhotenstvi

Fyziologické zmény v t€hotenstvi se na oblasti panve promitaji do n¢kolika etazi. Jednak
do kosténych a vazivovych struktur, do svalovych struktur a do samotnych organd. Tyto zmény
vznikaji v disledku hormonalnich vlivii, které jsou uvedeny v piedchozi kapitole, ve zvySené
mife jsou ale tyto zmény podpoifeny i biomechanickymi procesy. Zejména pak prirastkem
hmotnosti matky. V nasledujicim textu bude pozornost vénovana zejména muskuloskeletarnim

zménam, protoze prave na ty by méla byt poporodni rehabilitace primarné zamétena.

3.3.2.1 Panevni dno

Jednim z hlavnich mist zajmu poporodni rehabilitace je oblast panevniho dna. V piipadé
spontanniho porodu je totiz hluboce zatizena procesem samotného porodu. Vzhledem k tomu,
ze se svaly panevniho dna musi béhem relativné kratké chvile natolik roztahnout, aby jimi proslo
dit¢ a nasledné zase zpevnit, aby opet mohly fungovat jako stabilizatory trupu, je ziejmé, ze bude
jejich funkce po porodu radikdlné snizena. Panevni dno mulze byt béhem porodu variabilné
naruseno. V lepSim pfipad€ je na konci porodu ,,pouze” znacn€ oslabeno. V horSim piipadé
prodéla svalstvo panevniho dna patologické traumatické postizeni, at’ uz se jedna o nasttih svala
hraze, natrzeni svalstva nebo dokonce avulzi n€kterych skupin svalt (Dietz, Shek, Chantarasorn,
& Langer, 2012; O'Byrne, 2014). V piipad¢ traumatu svalstva panevniho dna je nutno nejprve
svalstvo chirurgicky oSetfit a az po zhojeni této komplikace mize na fadu pfijit rehabilitaéni

1é¢ba.

V ptipadé insuficience svali panevniho dna miZze dochazet k porucham kontinence moci
i stolice, Kk prolapsu délohy, k dysfunkci celého HSSP a v neposledni fadé i k navazujicim
psychickym  problémim matky a moznym problémim s dal§im otéhotnénim.
Podle Sangsawang (2014) pocet Zen trpici stresovou inkontinenci béhem téhotenstvi kolisa mezi
40-49% a z téchto Zen prumémné 54% uvadi, Ze problém stresové inkontinence sniZuje kvalitu
jejich Zivota. Zasadni vliv na ndvrat funkce panevniho dna mé cvi¢eni zaméfené na tuto oblast
jak v obdobi téhotenstvi, tak hlavné v obdobi Sestined¢li (O’Reilly, Peters, Beale, & Jackson,
2009; Sangsawang, 2014). Béhem obdobi Sestinedéli se soustfedi vétSina pozornosti matky
a okolniho zdravotnického personalu na dit¢ (pokud u matky nedosSlo k porodnim piipadné
poporodnim komplikacim). Pée o pohybovy systém matky se nedostavuje preventivné, pouze
Vv ptipadé ziejmych patologii. Mezi nejcastéji se vyskytujici se fadi stresova inkontinence
a bolesti v oblasti bederni patefe (O’Reilly et al., 2009). Sangsawang a Beyaz et al. (2011)
se shoduji na faktu, Ze efektivita ndvratu funkce panevniho dna po porodu lezi kromé¢ jiného také

V jeho posilovani béhem téhotenstvi. Sangsawang tvrzeni dokazuje svou studii zaméfenou na
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efektivitu programu pro posileni panevniho dna na stresovou inkontinenci béhem téhotenstvi.
Tato studie srovnavala efekt Sestitydenniho cviceni téhotnych zen v experimentdlni skupiné
trpicich stresovou inkontinenci s zenami v kontrolni skupin€, které cvi¢eni neprovadély.
O’Reilly et al. oznacuje obdobi Sestinedé€li jako zasadni dobu pro navrat funkce panevniho dna.
Udava sice, ze dysfunkénimu panevnimu dnu se Ize efektivné vénovat i v pozd€jSim obdobi,
nicméné¢ ¢im vice je rehabilitace odkladana, tim vice je naro¢néjsi a zdlouhavéjsi. Problematika
odlozené rehabilitace se tykd jednak samotného cviceni, ale také psychické stranky matky
nefunkénim panevnim dnem, ztraci Zeny motivaci ke cviceni, piipadné na cviceni zcela
rezignuji, maji pocit ,,neptedvidatelného téla“ obzvlasté v oblasti svéraci, ztraceji sebeduveru
a v dusledku tohoto také rezignuji na intimni zivot (O'Reilly et al., 2009). Dalsim ptedpokladem
pro uspésnost rehabilitace panevniho dna po porodu je pocet predchozich porodi. Marshall,
Walsh a Baxter (2002) ve své studii jednak potvrzuje piedchozi tvrzeni studie O Reillyho, dale
také porovnava integritu svalli panevniho dna u prvorodi¢ek a u Zen, které absolvovaly jiz
nékolikaty porod, pied kterym ale netrpély zadnym ze symptomt dysfunkce panevniho dna.
Z tohoto vyzkumu provadéného EMG vySetfenim vyplyva vétsi postizeni svalii panevniho dna
u vicerodi¢ek. Diky tomuto zavéru je zfejmd potieba zvySené pozornosti praveé u téchto skupin
matek. Nicmén¢ studie zarovenn potvrzuje postizeni panevniho dna i u prvorodicek, i kdyz ne
v takové mife. Potvrzuje tedy jasny zavér nutnosti rehabilitacni 1é¢by jak u prvorodicek, tak

u vicerodicek, coZ je v mnoha pfipadech hluboce zanedbavano.

3.3.2.2 BriSni sténa

Stejné€ jako svaly panevniho dna tak i1 bfiSni sténa té¢hotné Zeny musi snaSet nadmérnou
zatéz. Projevy zéaté€Ze jsou patrné se zvySujici se hmotnosti obsahu bfiSni dutiny. Béhem
téhotenstvi dochazi k vyraznym topografickym a objemovym zménam biisni dutiny, na které
je biisni sténa za normalniho pribéhu tehotenstvi schopna se adaptovat. Tato adaptace
je umoznéna zejména hormonalnimi zménami. Diky hormonim je zajiSténa moznost vétsi
exkurze tkani bez vyraznéjSiho poSkozeni a opétovny navrat do piivodniho stavu vice ¢i méné
podobného pted téhotenstvim (Dra¢ & Kiupka, 1992; Rajalakshmi & Kumar, 2012). Na druhou
stranu, vliv hormoni na prosaknuti a sniZeni elasti¢nosti mékkych tkani zplsobuje snizeni jeji

odolnosti co do pruznosti (Beyaz et al., 2011).

Tlak postupné se zvétSujiciho obsahu bfisni dutiny je soustfedén zejména na pruh obou
pfimych biidnich svali. Velikost tlaku na piimé bii$ni svaly je ovlivnéna nékolika faktory. Radi

se mezi n¢ mira anteverze panve a bederni lordozy, topografickd vyska matky a obezita, potazmo
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mnozstvi biisniho tuku (Dra¢ & Kiupka, 1992). Tlak pusobici na bfisni st€énu zptisobuje zménu
vektoru sily, kterym jsou schopny bfisni svaly pusobit. V disledku toho dochazi k ¢aste¢nému
snizeni jejich kontrakéni kapacity (Lemons, De Souza, De Andrade, Figueiroa,
& Cabral-Filho, 2011). Lemons nicmén¢ ve své studii dale uvadi objektivni zvySeni svalové sily
téchto svali v dasledku procesu svalové plasticity, kterd tak kompenzuje hormonalné
a biomechanicky podpofené zmény této svalové skupiny. Tato svalova hypertrofie dle autorky
pretrvava i po porodu. S postupujicim stupném gravidity se tlak ve vysSi mife projevuje
i na bo¢nich ¢astech biisni stény. Projevem je nutnost protazeni Sikmych bii$nich svalu, jejich
uponi a ligament v disledku vyklenujici se biisni stény smérem ventralné. Ziejmym
a opomijenym faktorem pfispivajicim k tlaku na bfi$ni sténu je dale i minimalni pohyb matky
ve vertikale zptisobujici otfesy a mirné vykyvy plodu. Nicmén¢ feseni v podob¢ absence pohybu
matky je absurdni. Naopak je Zzadouci pohybem podporovat stavajici funkci a svalovou silu
bfiSnich svali. Jejich kontrakéni funkce b&hem druhé doby porodni je totiz zcela

neopomenutelna, stejné tak potieba poporodni stabilizace trupu (Lemons et al., 2011).

Pfi nadmérném zatizeni bfiSni stény muze dojit kjejim patologickym zménam.
Ke zvySenému zatizeni muze dojit napfiklad pfi viceCetné gravidité, pfi nadmémé tvorbé
plodové vody, pii nadmérné velikosti plodu, nebo u matek mensiho vzristu, Mohou vznikat
mikrotraumata jednotlivych vrstev, ktera jsou zhojena jizevnatou tkani niz$i kvality, nez tkan
puvodni. Pfi koneéném zhojeni se fixuji ve stavu, kdy na n¢ plsobil nejvétsi tlak ¢i tah.

Tim miZze byt narusena anatomicka i funk¢ni integrita téchto vrstev (Dra¢ & Kiupka, 1992).

Dal$im patologickym disledkem nadmérného tlaku na bfiSni dutinu panve je rozestup
(diastaza) pfimych biisnich svall. K rozestupu piimych biisnich svali dochazi nejcastéji diky
anteverznimu postaveni panve. Svaly se nejprve tlakem oddaluji lateralné od linea alba, pfi dalsi
progresi je poté tato mezera vyplné€na pouze pobfiSnici, vytdhnutou fascii a kiizi. Diagnostika
se provadi aktivaci pfimych bfiSnich svalii posazenim pacientky, v pokroc€ilejsi fazi téhotenstvi
pouhym zakaSlanim. U Zen bez diastazy je mezera mezi medialnimi okraji pfimych bfiSnich
svalll pouze nepatrnd a do ryhy neni mozZno vlozit prst. Diastdza se projevuje rozsifenim této
mezery, kdy je mozno ji zaplnit az celou dlani (cca 8-10 cm) (Bowman, 2013). Diastaza btisSnich
svall patii mezi relativné bézné komplikace téhotenstvi, Lemons et al. (2011) uvadi ptitomnost
této patologie az u dvou tfetin téhotnych Zen ve tietim trimestru, pii¢emz u 52% z nich se tato

diastaza objevuje v umbilikalni krajiné.
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Diastdza bfisnich svalil je projevem poruseni vazivoveé-fasciového krytu celé bfisni dutiny.
Proto je nutno tomuto problému vénovat pozornost jiz béhem Sestinedéli a pracovat na jeho
odstranéni. V opacném ptipad¢ hrozi naruseni celého systému hlubokych stabilizatorti trupu,
zejména pak souhry Sikmych fetézcu. Z toho plyne potencionalni moznost vzniku dalSich

navazujicich problému (Bowman, 2013).

3.3.2.3 Oblast dychaciho systému

Podle Drace a Kiupky (1992) a Jensena, Duffina, Lama, Webba, Simpsona, Daviese,
Wolfeho, a O’Donnella (2008) souvisi ovlivnéni dychaciho systému béhem téhotenstvi
se zménami V oblasti bfisni dutiny. A to jak se zménou jejiho objemu, tak se zménou funkce
bifiSnich svali. Zmény objemu 1 funkce bfisSnich svalli vyrazné ovliviiuji dechovy stereotyp
matky, ktery se neustile méni se zvySujicim se stddiem téhotenstvi. Zmény se konkrétné
projevuji jak na funkci branice, tak na funkci pfi¢ného bfisniho svalu (m. transversus abdominis)
jako vydechového svalu. Ten v pribchu téhotenstvi postupné ztraci ucast na vydechu a jeho
funkce je nahrazena svaly jinymi. Vypadek funkce pti¢ného btiSniho svalu neni zcela patrny
na schopnosti dychaciho systému zasobovat matku i plod. Vyraznéji se projevuje po porodu, kdy

je tieba jeho funkci opé€t navratit.

K projeviim gravidity na dychaci systém matky se dle Leeho, Leeho, a McLaughlina (2008)
a Jensena et al. (2008) neodmyslitelné fadi také ovlivnéni branice pro jeji ucast na HSSP.
Tyto zmény jsou neseny v podvédomi spiSe praktického zivota fyzioterapeutd,
ale co se objektivnich vyzkumu tyka, je tato problematika prozkoumana velmi povrchné.
Nedostatecnost odbornych ¢lanki ale neubird na dilezitosti téchto zmén. Béhem téhotenstvi,
a zejména k jeho konci, se se zvySovanim obsahu bii$ni dutiny tlaci jeji obsah vSemi sméry,
coz plati i pro smér kranialni. Tim padem obsah bfi$ni dutiny zabira misto pisobnosti branice
jako nadechového svalu. V disledku toho se zmény na funkci branice projevuji 1 v integrité

HSSP.

Mohlo by se zdat, Ze vlivem ,,atlakovych* zmén dochazi ke snizeni funkce a vitalni kapacity
plic, ovSem opak je pravdou. Béhem téhotenstvi jsou diky nutné vyzivé plodu pozadavky
na zasobeni kyslikem zvySeny. Plice matky tedy musi z4sobit jak vlastni organové soustavy, tak
plod. Jak uvadi Koval¢ikova (1990), v pribéhu te€hotenstvi je vitalni kapacita plic stabilni, nebo
se v jeho postupu pomalu zvysuje. Toto tvrzeni potvrzuje i Jensen et al. (2008), ktery dokonce
uvadi razantni zvySeni vitalni kapacity plic béhem téhotenstvi. Tim padem musi fungovat

kompenzacni mechanismy, které stalost vitalni kapacity plic zachovaji. Mezi ty se fadi jednak

26



zvySeni aktivity dalSich nadechovych svali. Jako hlavni mechanismus je ale uvadéna

hyperventilace v priubéhu celé doby téhotenstvi (Jensen et al., 2007, 2008).

Y Wew

3.3.2.4 SKkeletarni zmény, zmény tézisté téla

Obecné ma oblast panve béhem tehotenstvi znacné rozporuplné funkce. Na jedné strané ji
zustava funkce stabilizatni a podptirna pro samotny plod a pro organy dutiny bfisni,
coz vyzaduje enormni pevnost. Na druhé stran¢ je nutno, aby byla panev dostatecné rozvolnéna
pro pruchod ditéte béhem porodu (Marek, 2000). Pfi¢ina téchto zmén co do rozvolnéni jiz byla
popséna v predchozi kapitole 1. 3. 1 Vliv vybranych hormoni na pohybovou tkan b&hem
té¢hotenstvi. Co je ale dilezitou moznou patologickou zménou této oblasti je az neumérné
rozvolnéni panevnich spoji. V disledku mize rozvolnéni vyvolavat bolestivé projevy jak
V misté vzniku, tak pfenesené. V extrémnim ptipadé mize dojit az k rozestupu stydké spony jak
jiz béhem tehotenstvi, tak béhem zvySenych narokd na soudrznost tohoto spojeni béhem
samotného porodu. Pokud k takovéto patologii dojde, je nutno ji brat b&hem poporodni
rehabilitace v potaz a zacit srehabilitaci az po zpevnéni stydké spony (Jensen, Wolfe,
O’Donnell, & Webb, 2007).

Celkovym neopomenutelnym projevem vyskytujicim se v pribchu téhotenstvi je zména
polohy tézisté téla matky. To se z ptvodniho umisténi v malé panvi presouva ventralné
a kraniadln¢. Pro udrzeni rovnovahy se kompenzaén€ posouvd horni ¢ast trupu dorsalné,
Vv disledku ¢ehoz se prohlubuje bederni lord6za a nasledné se zvétSuje 1 hrudni kyféza a kréni
lordéza. Nejcastéjsim patologickym projevem zvySeného zakiiveni patefe béhem téhotenstvi
je bolestivost lokalizovana zejména v bedernim useku, obvykle nazyvana low back pain (LBP).
vyrovnavat rovnovahu. Balan¢ni schopnosti jsou dale komplikovany neustdlym narGstem vahy
Vv pritbéhu gravidity, diky emuZz se t&€zisté téla neustale pfemist'uje. Tento plynuly narist je télo
matky schopno vyrovnavat napiiklad rozsifenim oporné baze pii chiizi. Jind situace ale nastava
opctovné pozadavky na zmény rovnovaznych funkci, musi matka kompenzovat okamzité¢ bez
moznosti plynulé adaptace. Z tohoto diivodu je vhodné se behem terapie zabyvat i touto
problematikou a pii pfipadnych cvicenich narocnych na posturdlni stabilitu na tento dodatek

myslet.

27



3.3.2.5 Souhrn zmén v oblasti hlubokého systému stabilizatoru

Z hlediska fyzioterapie je pro nazornost vhodné shrnout problematiku zmén hlubokych
stabilizatorti trupu do jednotné kapitoly. Problematika jednotlivych soucasti systému hlubokych
stabilizatori patefe je popsana v piedchozich kapitolach, z komplexniho hlediska Ize ale
na problém nahlizet z jiného uhlu. B€hem tehotenstvi dochazi k nejzasadnéjsimu vypadku HSSP
zejména v jeho ventralni, kranidlni a kaudalni ¢asti, tzn. v oblasti bfiSnich svalii a branice.
Svalstvo panevniho dna je v idedlnim pfipad¢ naruseno az béhem samotného porodu. Dorsalni

¢ast systému je ovlivnéna zejména nasledkem vypadku ostatnich ¢asti (Kolar et al., 2009).

Kolat (2009) upozornuje zejména na problematiku oslabeni posturalni funkce branice,
a brisniho svalstva kterou je vhodné v co nejvétsi mife zachovéavat i v prubéhu téhotenstvi
vzhledem Kk jejich vyznamné funkci vytvofeni nitrobfisniho tlaku, ktery se mimo jiné ucastni

na kontrakcich v druhé dobé porodni.

3.3.3. Low back pain béhem téhotenstvi a Sestinedéli

Komplikace téhotenstvi v podob¢ bolesti v oblasti bederni ¢asti zad (Low back pain, LBP)
postihuji dle Gutkeho, Kjellby-Wendta a Oberga (2010) polovinu a dle Browna a Johnstona
(2013) az 60% vSech téhotnych Zen v obdobi od druhého trimestru. V priméru u 8 % zZen
S projevy low back pain béhem tehotenstvi tyto bolesti pfetrvavaji az dva roky po porodu, coz
je nepiijemnost jak pro kazdodenni fungovani téchto zen, tak pro jejich psychickou pohodu.
Vzhledem k velké Cetnosti vyskytu LBP v celé populaci je pii vySetfeni tfeba odlisit bolesti
vzniklé v t€hotenstvi, protoze u téchto se muze rehabilitace lisit a obvykle ma i jiné pficiny.
Podskupinou LBP jsou tzv. bolesti panevniho kruhu, které jsou zpravidla spojeny pouze
s téhotenstvim a které postihuji kloubni spojeni na panvi, konkrétn€ SI klouby a symfyzu. Tyto
bolesti se projevuji v oblasti hiebene kycelni kosti a glutedlniho svalstva v irovni zadnich
hornich spin s propagaci do zadni strany stehna. Bolest mize byt dale pocitovana ptimo v oblasti
symfyzy, ptipadné v jejim blizkém okoli (Brown & Johnston, 2013, Ferreira, Ferreira, Maher,
Refshauge, Herbert, & Hodges, 2009; Gutke et al., 2010).

Mimo uvedené bolestivé projevy mohou byt dle Browna a Johnstona (2013) LBP pfic¢inou
dalsich komplikaci v pritbéhu t€hotenstvi a béhem nadchazejiciho porodu. Tyto bolesti o vysoké
intenzité¢ mohou pfispét ke snizené mobilité matky jak béhem te€hotenstvi, tak béhem samotného
porodu diky vyhybani se bolestivym poloham, setrvavani v polohach antalgickych. Bolesti jsou
postupné vnimany velmi negativné a ptispivaji 1 k psychickému napéti. BEhem porodu se jejich

intenzita mize nékolikanasobné zvysit, ¢imz mohou mit vliv na snizenou aktivitu az rezignaci
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béhem porodu, piipadné prolongovany porod. V krajnich piipadech mohou byt LBP tak

provokujici, Ze je diky nim pfistoupeno k porodu cisaiskym fezem na pfani matky.

LBP béhem téhotenstvi je zptisobeno hormonalnimi a biomechanickymi vlivy. Casto se jeho
projevy shoduji s dal§imi nespecifickymi bolestmi zad, ptipadné s kofenovym drazdénim. V této
oblasti ale vazne klinickd diferencialni diagnostika, ktera umi béhem téhotenstvi odlisit pouze

kofenové drazdeéni. Zatim ale nejsou k dispozici dostatecné specifické a senzitivni metody

wev

Jednu ze studii, kterd se zabyva evaulaci reliability standardizovaného testu na LBP béhem
téhotenstvi uvadi Gutke et al. (2010). Autofi vychazi z klasifikace MDT konceptu, ktery
diagnostikuje bolest v oblasti panevniho kruhu, v oblasti bederni patete nebo v kombinaci obou
oblasti na zdklad€ provedeni péti provokacnich testlh pro oblast panve. Nasledné jsou autoii
schopni rozlisit LBP od bolesti bederniho Uiseku patete zptisobené diskopatii a dle této diagndzy

efektivné bolesti 1é¢it jiz béhem téhotenstvi.
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4 SPECIALNI CAST

41 METODY REHABILITACE SE ZAMERENIM NA ZMENY
POHYBOVEHO SYSTEMU VZNIKLE BEHEM TEHOTENSTVIi

Poporodni rehabilitaci pohybového systému se zabyva fada konkrétnich metod. Obecné
se tyto rehabilitaéni metody daji rozdélit na klasické a alternativni. Za klasické jsou v této praci
povazovany ty, které jsou fyzioterapeuty efektivné vyuzivany jako metody prvni volby, jsou
zacilené na konkrétni oblast problému rodicky. Jako ptiklad mizeme uvést cviceni dle Kegela,
které se primarné vénuje posileni svalového panevniho dna. Za alternativni metody tato prace
oznacuje ty koncepty, které se vénuji problematice poporodnich zmén komplexnég, piipadné
problémy vzniklé sekundarné. Tim je mySlena snaha o efektivni zapojeni vice rehabilitovanych

oblasti v ramci jednoho cviceni, naptiklad cvi¢eni zaméfené na zlepSeni koordinace HSSP.

Nasledujici kapitoly blize seznamuji s vybranymi metodami rehabilitace zaméfenymi
na poporodni zmény pohybového systému Zen. Metody jsou rozdéleny podle oblasti pohybového
systému, na které jsou zaméfeny. Uvedené metody by mély obsdhnout problematiku veSkerych

zmén pohybového systému, které byly v predchazejicim textu zminény.
4.1.1 Terapie zaméfena na konkrétni izolovanou skupinu svala

4.1.1.1 Kegelovo cvi¢eni

Kegelovo cviceni je primarné indikovano pro 1é¢bu jediného problému, v tomto piipadé
se jedna o cilené posilovani svali panevniho dna. Kegelovy cviky je vhodné provadét jak jiz
béhem téhotenstvi z preventivnich divodu, tak ihned po porodu pro posileni svalstva. Cviceni
je indikovano pro zamezeni vniku, pfipadné k odstranéni stresové inkontinence vzniklé na

zaklad¢ insuficience svalt panevniho dna (Kolat, 2009; Sheeba, Raddi, & Ballad, 2011).

Metodika Kegelovych cviki je idedlné roziazena do nékolika fazi: v prvni, vizualizaéni fazi
je pacientka sezndmena s anatomii svalll panevniho dna, které by si ddle méla ozfejmit pohledem
pies zrcatko, nasleduje relaxacni faze zaméfena na uvédoméni si ulozeni svalli panevniho dna
a posledni faze jsou zaméfeny na samotné cviceni o postupné se zvysujici intenzité. Pro toto
cviceni plati zdsada spravného nacviku izolované kontrakce svalli panevniho dna, ktera

je pacientce podana instrukci ke vtazeni koneéniku a pochvy, aktivni zapojeni pacientky
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Vv kazdodennim cviceni a postupné zvySovani intenzity stahti az na 800 stahii za den

(Kolat, 2009).

Aplikaci metody Kegelova cviceni se zabyvali Sheeba, Raddi a Ballad (2011), ktefi
se ve své studii vénuji efektivité tohoto cviceni na eliminaci stresové inkontinence moci u zen
bezprostiedné¢ po porodu. Autofi uvadéji, ze struktury panevniho dna vykazuji schopnost
regenerace i bez intervence Kegelovymi cviky. Nicméné ale prokazuji u experimentalni skupiny
V porovnani s kontrolni vyrazn¢€ pozitivni vliv tohoto cviCeni na rychlost rehabilitace svalt
a na omezeni stresové inkontinence moci pii intenzité¢ cviCeni mezi 30-50 stahy sval za den.
Tato studie se také zabyvala cvicenim dle Kegela na svalstvo panevniho dna po chirurgickém
zakroku seSiti svalti hraze po jejich nastfihu béhem porodu. Sheeba et al. uvadéji, ze toto
chirurgické feSeni nema vliv na provadéni cvikli na posileni svali panevniho dna a svaly
se regeneruji srovnatelné se svaly, které operacné seSity nebyly. Jediny rozdil v praktickém

vyuZiti je nutnost cviceni zahdjit az po zhojeni tkéné.
Postup cviceni dle Kegela:

1. Faze vizualizace: Oziejmeéni si anatomie panevniho dna na zaklad¢ nakrest, obrazki,
anatomickych atlasti, dale si pacientka tyto svaly oziejmi sama doma za pomoci zrcatka.

2. Faze relaxace: V lehu na zadech s podlozenymi dolnimi koncetinami, snaha pacientky
spociva v soustfedéni se na svaly panevniho dna v predstave

3. Faze izolace: Snaha o izolované stazeni konecniku a pochvy bez zapojeni svali hyzdi
a bficha. Pro tuto fazi je dileZity dostatecné dlouhy trénink, je vhodné si tento manévr
oziejmit zadrzenim proudu pii moceni, pfipadné zavedenim dvou prsti do pochvy
s malou mezerou, které by se stahem svalti méla zmensit.

4. Faze intenzivniho posilovani: Snaha o maximalni stah panevniho dna na 1-7 vtefin
provadény 80 x denn&. Postupné zvySovani frekvence stahli az na 300 za den. Posilovani
se provadi nejprve vleze na zadech, se zvladnutim pozice se posilovani piesouvd do

posturalné naro¢néjSich poloh: sed, stoj (Houzvi¢kova & Kucerova, 2001).

4.1.1.2 Dechova gymnastika

Metody dechové gymnastiky (DG) jsou jedny z metod respiracni fyzioterapie, které jsou
zacileny na optimalizaci ekonomiky dechu pacienta. Dechovd gymnastika méd né€kolik forem,
pfiCemz vSechny pfispivaji ke zvySeni fyzické kondice a k prevenci sekundarnich zmén

pohybového aparatu. ZjednoduSené se DG déli na ti1 zdkladni typy: na statickou, dynamickou
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a mobiliza¢ni dechovou gymnastiku. Spravny dechovy stereotyp je jednim ze zékladnich
predpokladii vyvazené Cinnosti celého organismu, proto se jeho naruSeni projevuje rliznymi
patologiemi. U pacientek po spontannim porodu je dechovy stereotyp naruSen zejména
biomechanickymi vlivy, které ovliviiuji branici. Proto je u pacientek Casty horni typ dychani.

Funkce branice je po porodu snizena (Smolikova & Macek, 2010).

Z tohoto diavodu je vhodné do rehabilitacniho planu zatradit metody dechové gymnastiky.
Z konkrétnich technik je pro navozeni spravného dechového stereotypu vhodné vyuzit zejména
statickou DG, konkrétn¢ kontaktni dychani. V ramci kontaktniho dychani terapeut stimuluje
zapojeni branice do nadechu ulozenim rukou na oblast dolnich Zeber. Do vydechu je mozné
zapojit stimulaci vydechovych bfisnich svali kaudalnim tlakem na dolni zebra. Pro pacientky
kompenzujici snizenou funkci branice hyperventilaci je také vhodné zaradit relaxacni techniky
s prodlouzenim vydechu. Vyhodou metody celkového kontaktniho dychani je moznost jejiho
zahdjeni v den porodu a také fakt, Ze po spravné instruktdzi mlze pacientka cvieni provadet

sama (Hellebrandova & Safatova, 2012; Kolaf, 2009).

Dechovy stereotyp lze také podpofit poznatky z alternativni vychodni mediciny na zakladé
tzv. muder. Jednd se o nastaveni aker hornich koncetin, podle kterého je facilitovana konkrétni
segment hrudniku. Pro aktivaci brani¢niho dychéni jsou ruce ulozeny na stehnech dolnich
koncetin, palec a malik jsou spojeny a vytvareji krouzek. Ostatni prsty jsou uvolnény

(Véle, 2006).

Dechovou gymnastikou se ovliviiyji jednak pohybové funkce hrudniku, v tomto piipadé
funkce branice. Nasledné ale také dochazi k ovlivnéni celého pohybového systému a jeho
svalového tonu. Tohoto poznatku lze vyuzit pro reedukaci funkce branice jako soucast HSSP.
Jak bylo popsano v kapitole 3.2 Funkéni anatomie hlubokého stabiliza¢niho systému, branice ma
mimo dechové funkce i nezanedbatelnou funkci posturdlni. Ta je béhem téhotenstvi naruSena
stejn€ jako dechova a proto je vhodné se kromé reedukace dechové funkce branice vénovat i jeji
funkci posturalni. V ramci respiracni fyzioterapie je mozno vyuzit techniky respektujici tuto
funkéni souvislost, mezi takové patii napf. technika silového vydechu a huffing. U obou technik
se jedna o silové podpoteny vydech s modifikovanou rychlosti. Pro vyuziti téchto technik
je zasadni jednak spravna instruktaz pacientky, ale také spravna atituda pfi cvi¢eni. Dulezitost
atitudy spociva ve funkénim propojeni branice s posturalnimi funkcemi. Z tohoto dvodu

je nacvik posturalni funkce branice s nevhodnou atitudou zcela bezptedmétny (Kolat, 2009).
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Zaveérem této podkapitoly je nutno upozornit na nedostatek zdroji Ceské i1 zahrani¢ni
literatury vénujicich se zménam dechového stereotypu zen po porodu. Ztohoto divodu
je zde pro upravu dechového stereotypu uvedena pouze dechova gymnastika dle ceskych

kniznich zdrojt.

4.1.2 Metody zamérené na komplexni terapii zmén pohybového systému

Cilem této podkapitoly je shrnuti metod, které se daji G¢inné vyuzit pro posileni
jednotlivych slozek HSSP i kposileni tohoto systému jako funk¢niho celku. Recentné
je publikovano stale vice studii, které se priklanéji k nutnosti spravné funkce svalovych skupin
jako celku, k nutnosti jejich spoluprace a k potfebé eliminovat patologické a rizné kompenza¢ni

projevy svalového systému.

4.1.2.1 Cviceni dle MojZiSové

Pivodné byla metodika MojziSové uréena pro 1é€bu bolesti zad, pozdé&ji byla upravena
aucinné vyuzivana k 1écbeé funkeni sterility Zen. Dnes se vyuzivd, mimo tato zacileni, diky
své komplexnosti pro fadu dalSich problémt. Mezi ty se fadi i podpora navratu pohybového
systtmu zen po porodu Kk co mozna nejidealnéjSimu stavu. Metodika obsahuje mobilizaéni
techniky, uvolnéni zvedace kone¢niku metodou per rectum a sestavu cvikll pro aktivni cviceni.
Cvicebni sestava se sklada z celkem 12 cvikl rozdélenych do 3 skupin. Cvicebni sestava
pro pacienty s vertebrogennimi potizemi je slozena ze vSech tii skupin cviki. U pacientek
po porodu je indikovana nejprve prvni sestava cviki zaméfena na zdviha¢ kone¢niku (m. levator
ani), po tydnu cvieni se ptiddvaji i druha a tieti skupina cvik. Uginnost cvieni zavisi
na aktivni spolupraci a dennim opakovani cviceni ze strany pacientky (Rokyta, Kiiz, Bufitova,
& Mojzisova, 1992; Struskova & Novotna, 2007). Metoda je zaméfena na zménu koordinace
bfisnich svalil, hyZd'ovych svali a svalii panevniho dna, které maji zajiStovat stabilni postaveni
panve. Dulezitd je také facilitace pomoci dechu, cviceni se provadi izometricky. Kompletni
cvicebni sestava také vede k reflexnimu ovlivnéni svalového tonu hladké svaloviny a ke zvySeni
prokrveni orgdnd malé panve, coz pozitivné plisobi zejména na problémy, které mohou vyustit

az ve zminovanou funkéni sterilitu (Kolat, 2009).

V poporodni rehabilitaci je vyuzivan zejména jeji komplexni vliv na souhru a posileni
HSSP. Je mozno také vyuziti pouze né€kterych prvkl z tohoto celku pro zacileni na konkrétni
oblast, ktera je stfedem z4jmu rehabilitacniho planu fyzioterapeuta, jako je naptiklad oblast

bederni patefe. Prvky této metodiky se s tispéchem vyuzivaji také pii sestavovani cvicebnich
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sestav v kombinacich s jinymi metodikami pro pfesné zacileni na vice segmentt (Kolar, 2009;

Rokyta et al., 1992).
Pi‘ehled cviki dle metody Ludmily MojZiSové (Rokyta, Kfiz, Bufitova, & Mojzisova, 1992):

1. skupina cvikii:

a. Cvik 1: posileni bfisnich a hyzdovych svall, relaxace paravertebralnich svalt
a svall bederni patefe, obnova spravného stereotypu postaveni panve
Vychozi poloha: leh na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami, paze volné
podél téla
Provedeni: vyrovnani bederni lordozy, podsazeni panve, aktivace bfisnich svalu,
panevniho dna a hyzd'ovych svalti, vydrz po dobu Sesti vtefin s volnym dychanim,
poté stazeni svalovych skupin jesté vétsi intenzitou, nésledna relaxace

b. Cvik 2:
Vychozi poloha: stejna jako u cviku 1
Provedeni: pocatek cviku stejny jako u cviku 1, po dosazeni kontrakce pomalé
zvedani panve pii volném dychéani, nadzveddni patefe obratel po obratli az
po dolni uhly lopatek. Poté pomalé klesani zpét, té€sné nad podlozkou zastaveni,
intenzivnéjsi stazeni svalstva s nadechem, s vydechem celkova relaxace

2. skupina cviki:

a. Cvik 3: protazeni paravertebralnich svali a prsnich svalti, mobilizace patete
do trakce
Vychozi poloha: leh na zidech snatazenymi dolnimi koncetinami, horni
koncetiny ve vzpaZeni
Provedeni: pfitisknout bederni patet k podloZce, hyZzd'ové svaly jdou relaxované,
vydrz v poloze s1-2 volnymi nadechy a vydechy, nasledné vytazena z pasu
do dlani a do pat, relaxace s vydechem

b. Cvik 4: mobilizace L-S prechodu
Vychozi poloha: leh na zadech, pokréeny dolni koncetiny jsou pfitaZzeny hornimi
koncetinami k trupu
Provedeni: s vydechem ptitdhnout kolena k trupu, s nadechem relaxace

c. Cvik 5: Mobilizace L-S piechodu, posileni velkych prsnich svali, relaxace
paravertebralnich svala

Vychozi poloha: stejna jako u cviku 4
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Provedeni: snadechem kolena lehce tlaci do sepjatych rukou po dobu 6-10
sekund, s vydechem povoleni tlaku kolen do rukou a pfitazeni kolen k trupu
hornimi koncetinami

d. Cvik 6: posileni velkého hyzd'ového svalu
Vychozi poloha: leh na biiSe, horni koncetiny podél téla, dolni koncetiny
ve vnitini rotaci v kycelnich kloubech
Provedeni: stazeni hyzdi, volné dychani po dobu 6 sekund, snadechem
intenzivnéjsi stah, s vydechem relaxace

e. Cvik 7: protazeni adduktoru a flexorti ky¢elniho kloubu, mobilizace SI kloubu
Vychozi poloha: vleZe na bfise, horni koncetiny v upazeni
Provedeni: pokrceni dolni koncetiny v koleni do 90°, vytoceni kolena do strany,
polozeni vnitiniho kotniku na podlozku, sunuti kolene po podlozce podél téla
smérem vzhuru, vydrz a nasledné pomaly navrat kolene zpét

3. skupina cviki:

a. Cvik 8: mobilizace hrudni a bederni patefe do flexe a extenze
Vychozi poloha: vzpor kle¢mo, kolena na Sifku panve, ruce na Sitku ramen
Provedeni: s nddechem vyhrbeni patefe a stazeni bfiSnich a hyzdovych svald,
s vydechem ,,gravitacni* propad patete, neprovadi se maximalni prohnuti
Varianty cviku: ruce jsou poloZzeny na podlozce: mobilizace stiedni Th patete,
ruce jsou podloZeny bedynkou: mobilizace Th-L — L patete, horni koncetiny jsou
opieny o lokty: mobilizace horni Th patete

b. Cvik 9: protazeni prsnich svalli, mobilizace patefe do rotace
Vychozi poloha: stejna jako u piredchoziho cviku
Provedeni: zvedani paze v pravém uhlu do strany, rotace hrudni patefe, oci po
celou dobu sleduji pohyb ruky, vkrajni poloze nadech, s vydechem névrat
koncetiny do vychoziho postaveni

c. Cvik 10: mobilizace Th a L patefe do lateroflexe
Vychozi poloha: stejna jako u pfedchozich
Provedeni: nadzvednuti bércti 1 cm nad podlozku, jejich vyto¢eni na jednu
stranu, soucasny pohyb hlavy na stejnou stranu, o¢i sleduji nohy, v krajni pozici

nadech, s vydechem névrat do stfedniho postaveni
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4.1.2.2 Terapie zaméfena na low back pain

LBP jako casty privodni jev b&hem tc¢hotenstvi vyzaduje velmi individudlni piistup
vzhledem Kk moznosti piitomnosti strukturdlnich zmén. Takové by mohly vzniknout
biomechanickymi vlivy béhem téhotenstvi, ale mohly by byt v némé formé ptitomny i pied
ot¢hotnénim. K diagnostice patii mnozstvi testovacich metod, jako napiiklad manévr
dle Laségua ¢i Mennela pro vylouceni kofenové symptomatiky, a podobné. Pokud se v téchto
ptipadech nepfistupuje k operacni 1é€be, je rehabilitace LBP u funkéni 1 strukturdlni poruchy
velmi podobnd, ale nasledujici text se bude zaméfovat na LBP zapti¢inéné funkénimi poruchami

béhem téhotenstvi.

Jak jiz bylo uvedeno Vv kapitole 1. 3 Fyziologické a patologické zmény béhem t€hotenstvi
aporodu, pfi projevech LBP béhem téhotenstvi je vhodné zalit s intervenci jiz b&hem
t¢hotenstvi. Cvi¢eni by mélo obsahovat zejména prvky pro posileni systému hlubokych
stabilizatorti trupu. Déle je moZzno uplatnit mechanické kompenzaéni pomucky. Pro cviceni
béhem téhotenstvi lze vybrat fadu metod cviceni, obecné je ale nutno dodrzovat jisté
kontraindikace. Mezi zakladni patfi ur¢eni maximalni tepové frekvence pro aktivni cviceni, ktera
je obvykle stanovena na 140 tepi/min. Nespecificky je maximalni zatéz limitovana stavem, kdy
muze pii cviceni pacientka plynule mluvit a nezadychava se. Dale by se obecné ze cviceni mély
vyradit skakavé a houpavé pohyby, jako napiiklad poskakovani na gymballu. Zasadou je necvicit
pokud dany cvik provokuje bolest, cviceni by také mély omezit t¢hotné Zeny, které uz nékdy
prodélaly rizikové téhotenstvi, ¢i komplikovany porod. Nelze ale na téhotenstvi nahliZet jako na
nemoc, jak to nékteré Zeny pocit'uji, ale je vhodné zachovat alespon néjakou pohybovou aktivitu

jako prevenci vySe popsanych potizi (Cantieni, 2007; Kolat, 2009)

Mezi mechanické kompenzacni pomucky, které se pii LBP daji vyuzit, se fadi rizné typy
téhotenskych past. Pasy jsou indikovany zejména v koneéném stadiu tehotenstvi za ucelem
omezeni progrese nezadoucich zmén pohybového systému. Tak se mize projevovat
napt. zvySovani bederni hyperlord6zy vlivem zvétSujiciho se tlaku délohy na pfedni stranu bfisni
dutiny. Dale se bederni pas vyuziva jako podpora odtoku zilni krve pii otocich koncetin.
Tyto te¢hotenské pasy nicméné neni vhodné nosit dlouhodobé po dobu celych dnil. Spise by mély
byt pouzity pro situace, u kterych muze Zena piedpokladat zvySenou provokaci bolesti zad, jako

napiiklad del$i prochazky, domaci prace atd. (Dra¢ & Kiupka, 1992).

Bolest dolni casti bederni patefe ¢asto souvisi s dysfunkci HSSP. Proto je nutné spravné

diagnostikovat zakladni oblast tohoto problému, coz miize byt nefunkéni branice, bfisni svalstvo,
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svalstvo panevniho dna, pfipadné jejich kombinace. Na zéklad¢ spravné diagnostiky je nasledné
sestavena terapie na miru. Takto sestavena terapie by se méla vénovat jak dysfunkéni svalové
skuping, tak i celkové spolupraci vSech svalovych skupin podilejicich se na udrzeni nitrobtisniho

tlaku a ve svém disledku tedy spolupraci HSSP (Cantieni, 2006).

K tomuto Gcéelu lze vyuZzit nepfeberné mnozstvi riznych metod, které jsou uvedeny
Vv nasledujici kapitole 4.1.2.3 Terapie zaméfena na posileni systému hlubokych stabilizatora

trupu a jejich celkové koordinace.

4.1.2.3 Terapie zaméiena na zlepSeni funkce systému hlubokych stabilizatora trupu

a jejich celkové koordinace

4.1.2.3.1 S-E-T koncept

Terapie na zékladé S-E-T konceptu vyuziva ke cvieni zavésny systém TerapiMaster,
jehoZ nespornou vyhodou je moznost zafazeni cviki jak v otevieném (OKC), tak ve vhodném
uzavieném kinematickém fetézci (CKC). Diky moznosti cvi¢it v CKC je tato metoda vhodna
I pro cviceni v prubéhu téhotenstvi. Metoda cviceni v CKC plsobi mensimi tlakovymi
I tahovymi silami na pasivni struktury pohybového systému v porovnani se cvi¢enim v OKC,
proto je cvi¢eni v CKC vyhodnéjsi. Metoda je vhodna také pro terapii zacilenou na stabilizaci
kofenovych kloubii. Pied zapocetim jakéhokoliv pohybu v CKC je nutno nejprve stabilizovat
klouby ucastnici se na pohybu a teprve poté dany pohyb provést. Pfi spravném provedeni tohoto
cviceni se také dafi docilit lepsi svalové kokontrakce agonistd i antagonistti (Unsgaard-Tendel,

Fladmark, Salvesen, & Vasseljen, 2010).

4.1.2.3.2 Senzomotoricka stimulace

Metoda senzomotorické stimulace dle Jandy a Vavrové je pro poporodni rehabilitaci
indikovana predevS§im pro reedukaci rovnovaznych funkci téla, pro navozeni celkového
spravného drzeni téla a ve svém disledku ke zlepSeni kokontrak¢nich mechanisml agonisti
a antagonistli svalového systému. Pro tuto metodiku je sestaven dany postup cviki, ktery za¢ina

nacvikem ,malé nohy“ nejprve vsed€, posléze v narocnéjSich posturalnich polohéach.

Dale se metodika vé€nuje nacviku korigovaného stoje a jeho néslednému provedeni

wewvr

N4

vyuzit i stoje se zavienyma ocima, piipadné stoje na jedné dolni koncetiné (Kolat, 2009).
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Postup senzomotorické stimulace (Kolaf, 2009).:

1. Nacvik ,,malé nohy.*

2. Nacvik korigovaného stoje.

3. Naéklony celého téla vpied a vzad v korigovaném stoji

4. Poloha a cvik se provadi stejné, ale pfiddme mirnou flexi kolen
a zevni rotaci kycli.

5. V korigovaném stoji provedeme ,,malou nohu,* provede mirnou flexi
kolen a zevni rotaci kyc€elnich kloubt, vyrovndme vahu rovnomérné na
ploskach, tla¢ime nohama do podlozky a vytahujeme patet vzhiiru se
zpevnénim bficha.

6. V korigovaném stoji s ,,malou nohou* provadime piilkrok vpied a vzad, vypady
a poskoky.

7. Ta stejna cviceni provadime na valcové a kulové Gseci, pénové
podlozce, v balan¢nich sandalech, na twistrech, trampolinach a velkém mici

(Kolat, 2009).

4.1.5.2 Metoda terapie za pouZiti fitness pomucky Flexi-Bar

Flexi-Bar se tadi mezi multifunkéni 1é¢ebné a tréninkové naradi, jedna se o kmitaci ty¢
vyrobenou ze sklolaminatovych vldken se zdvazimi na jejich koncich a s madlem uprostied.
Flexi-Bar je jednodussi a cenové méné nakladna varianta Propriomedu. Material, ze kterého
je tato pomticka vyrobena umoziuje presné dany pocet pravidelnych kmiti. Principem cviceni
s touto pomtickou je udrzeni pfedem nastavené atitudy s rozkmitanou ty¢i drzenou bud’ v obou,

piipadné v jedné ruce. Princip aktivace svali definuje Honova (2012, 92):

Kmity vedou Kk vychylovani nastavené postury a aby k této destabilizaci nedoslo,
masivné se aktivuji vSechny skupiny bfiSnich svall, svaly panevniho dna, brénice,
hluboké extenzory patefe (mm. multifidi), svaly trupu a pazi. Flexi-bar svymi kmity

pusobi stfidavou aktivizaci antagonistickych svali v kokontrakénim vzoreci.

Pti rozkmitani ty¢e tedy dochazi nejen ke stimulaci jednotlivych svalt, ale také ke stimulaci
celych svalovych fetézci. Honova (2012) dale definuje ucinnost cvic¢eni v podobé komplexniho
ucinku vibraci, ktery plsobi ve dvou rovinach: pifimo, mechanickou cestou, kdy dochazi
k ovlivnéni struktury tkani a nepfimo, kdy vibrace pusobi na stimulaci proprioceptort
a exteroceptori. Obecné 1ze tedy shrnout, Ze cvicenim s touto pomtickou dochéazi ke zlepSeni

stability, rovnovahy, koncentrace, koordinace a pohybové senzibility.
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Honova (2012) ve své praci také uvadi vysledky vyzkumu, které dokazuji pozitivni vliv
vibra¢niho cvi¢eni na organismus. Jedna se o rozvoj sily, flexibility a stability, zvySeni cirkulace
krve a urychleni regenerace. Kmity by mély byt vedeny bud’ ventro-dorsalng, proximo-distaln¢,
¢1 latero-lateralné. Pokud ty¢ zacne kmitat v krouzivych pohybech, je nutné ji zastavit

a rozkmitat spravné znovu.

Honova (2012) dale uvadi nékolik zasad pro cviceni s Flexi-barem. Pf#i klasické kontrakci
svalu dochazi fyziologicky k uzavieni kapilar v daném svalu po dobu cca 30 sekund. Pfi cviceni
S ty¢i se toto sevieni prodluzuje na dobu zhruba 2 minut, coz je také hrani¢ni doba vydrze
cviCeni v jedné poloze. Po dvou minutach je vhodné ty¢ zastavit, prolozit cvieni kratkym
odpocCinkem a bud’ pokracovat ve cviceni v pivodni poloze, nebo vychozi polohu zménit.

Pro toto cviceni jsou vhodné polohy vleze, v kleku, vsed€, ve stoje a se zafazenim balan¢nich

N4

Utinnost tohoto cvieni doklada i Siroké spektrum indikaci, ke kterym mize byt pouzito.
Jedna se o degenerativni a chronické onemocnéni patefe, protruze meziobratlovych plotének,
skolidza, trénink dynamické stability trupu a dalsi. Pro ucely poporodni fyzioterapie je uvedena
nespecificka skupina pacientek pro zotavovani svalstva po porodu, posilovani svalii panevniho
dna, koordinac¢ni trénink a cviceni pro zlepSeni stabilizace kotfenovych kloubti hornich koncetin
(Honova, 2012). Autorka potvrzuje vhodnost zafazeni tohoto cviceni do poporodni rehabilitace
ihned po porodu (tzn. 12-24 hod po porodu). Pokud béhem néj nedoslo ke komplikacim, uvadi

vhodnost zac¢inat se cvicenim v nenarocnych posturalnich polohéch a o nizké intenzité.

Cviceni je mozné provadét v posturalnich polohach dle vyvojové kineziologie. Dochazi zde
k facilitaci HSSP a k nacviku stabilizace jednotlivych kloubt. K tomuto cviceni je ale nutna
ptitomnost instruktora vyskoleného v dané problematice. Kombinace téchto dvou metod
umoziuje kvalitni nastaveni vychozi polohy a moZnost precizni prace na jednotlivych

segmentech pohybového aparatu (Honova, 2012).

Pro metodu je vhodné aplikovat polohu na zddech odpovidajici modelu konce 3. mésice pro
ucinnou aktivaci HSSP, zejména pii¢ného biiSniho svalu. Dale je moZzno vyuZit polohu na boku,
ktera odpovida modelu 2. trimenonu a je G¢inna pro aktivaci HSSP spolu s nacvikem stabiliza¢ni
funkce ramenniho pletence. Poté je mozné vyuziti modelu 3. trimenonu, tedy v pozici §ikmého
sedu. V této poloze dochazi jak k aktivaci HSSP, tak k nacviku stabilizace ramenniho pletence
a loketniho kloubu (Honova, 2012).
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4.4.6 Kinesiotejping

Kinesiotejping je metoda vyuzivajici mechanickych vlastnosti specidlni pruzné pasky,
kinesiotejpu. Paska je vyrobena z pruznych polymerovych vldken obalenych 100% bavinou,
a termosenzitivniho lepidla na spodni stran¢. Material a originalni koncept metody tejpovani byl
predstaven v roce 1973, od té doby se stalo tejpovani velmi oblibenou dopliitkovou technikou
terapie. Zacaly se vyvijet jak nové materialy, tak rizné rozsifujici techniky. Tato metoda nachazi

vyuziti ptedevsim ve fyzioterapii a sportovni medicing (Dolézalova, & Pétivlas, 2011)

Z biomechanického hlediska ma kinesiotejp vlastnosti srovnatelné s lidskou kuzi, ¢ehoz
je vyuzivano pii jeji aplikaci. Paska ma piiblizné stejnou tlouStku jako lidska epidermis,
a priblizné stejnou roztazitelnost do délky. Lepidlo na spodni strané pasky je naneseno vlnovite,
coz umoznuje odchod vlhkosti z kiize. Tato nestejnorodost podporuje pritok krve a lymfy

v podkozi pod aplikovanym tejpem (Constantinou & Brown, 2010).

Dle Dolezalové a Pétivlase (2011) ma kinesiotejp aplikovany na kizi nékolik G¢inkd, ktery
se lisi podle metody aplikace. Pasku lze dle zplsobu nalepeni vyuzit jak ke stimulaci,
tak k inhibici svalu, Ize ji ovlivnit propriocepci tkani, podporuje periferni cirkulaci krve a lymfy
pod mistem aplikace tejpu. Vyuziva se také pro tlumeni bolesti a regulaci svalové unavy.
Nékteré z téchto ucinkd ovSem prozatim nelze ani spolehlivé potvrdit, ani vyvratit vzhledem
Kk nedostatku kvalitnich klinickych studii zalozenych na pozadavcich mediciny zalozené
na faktech. Jak uvadi Vrbova (2011), vétSina dostupnych studii je zaloZzena na podkladé
kazuistik, nebo malych vyzkumnych skupin. Nelze ovSem opomenout vlastni zkuSenosti
terapeuta s ucinnosti této metody, které sice nemohou byt objektivizovany, ale jsou také

pfinosem.

Nazory autort se 1isi zejména u aplikace tejpu za ucelem ovlivnéni funkce svali. Mezi
diskutovana témata patii orientace nalepen¢ho tejpu vzhledem k pribéhu svalovych vlaken,
lezicich pod paskou. Originalni Kaseho terapeuticky koncept uvadi, Ze pokud chceme sval
facilitovat, lepime pasku od jeho anatomického zacatku k jeho anatomickému konci. Pokud
chceme sval inhibovat, lepime naopak od anatomického konce k anatomickému zacatku
(Dolezalova & Pétivlas, 2011). JiZ tato metoda je ale konfrontovana s nazory na funkéni zacatky
a konce svalll, které se béhem rtiznych pohybi méni. Dalsi metodika uvadi lepeni tejpi ve sméru

prubéhu svalovych vlaken a kolmo na n¢ (Constantinou & Brown, 2010).

Pro poporodni rehabilitaci je tejpovani vhodné pro facilitaci oslabenych pfimych a Sikmych

bfiSnich svali, a pro mechanickou podporu zadového svalstva. Pro tejpovani biiSnich svali
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po porodu je vhodné pouzit svalovou techniku lepeni tejpu, to znamena lepeni tejpu v pribéhu
svalovych vldken. Lepeni tejpu probiha na protazeny sval s zddnym nebo minimalnim napétim.
Konkrétné je mozné takto zatejpovat piimé bfisni svaly (m. rectus abdominis) v kombinaci
S pficnym bfisnim svalem (m. transversus abdominis). Dale lze po porodu pouzit metodu
tejpovani pro jeho vlastnosti tlumeni bolesti. Tuto techniku je dobré zvolit jako dopliikovou
terapii u LBP. Zde je na mist¢ vyuzit svalovou techniku tejpovani v priabéhu svalovych vlaken,
bolestivy segment by se mél nachdzet zhruba ve stfedu nalepeni pasky. Tento svalovy tejp
je navic vhodné zkombinovat s ligamentéznim tejpem, ktery je nalepen kolmo na svalova vlakna

s 50 % tahem pfes bolestivy segment (Dolezalova & Pétivlas, 2011)

4.4.7 Joga po porodu
Cviceni jogy je povazovano jako prospésné jak v prubéhu téhotenstvi, tak po porodu.
O’Byrne (2013) uvadi vhodnost tohoto cviceni pro reedukaci dechovych funkeci, posileni funkce
panevniho dna a pro posileni bfisniho svalstva. Cvi¢eni by mélo byt zaméfeno nejprve
na aktivaci a protazeni branice uc¢inkem pozice Ryby, Sfingy, Krokodyliho dychéani a dychani
s odporem. Az po nacviku brani¢niho dychani lze postupné ptidavat pozice zaméetené na posileni
panevniho dna. Cviky s prvky jogy zaméfené na posileni bfisniho Svalstva jsou zafazeny
az na zavér po nacviku spravné aktivace branice a panevniho dna. Pro tento nacvik uvadi autorka
cviCeni v pozicich Bojovnik III a Strom. V téchto pozicich je nutna védoma aktivace jak branice,
tak panevniho dna. Dle autorky je vhodné zalit se cvi€enim co nejdiive po porodu, ovSem
je nutno dodrzet 1ékafem dané kontraindikace. Obecné ale dle autorky plati zasada zacinat
od cviki s lehkou intenzitou a fidit se individualnimi pocity pacientky.
1. Branicni dychani:
a. Pozice ryby: pozice je zaméfena na protazeni branice v kombinaci s extenzi
hrudni patete
Vychozi poloha: leh na zidech snatazenymi dolnimi koncetinami, horni
koncetiny jsou podél téla v zevni rotaci, ruce v supinaci, hlava je podlozena
polstarem, stejné tak hrudni patef tak, aby byla co nejvice lordotizovana
Provedeni: snadechem se prohloubi lordotizace hrudni patefe, s vydechem
relaxace
b. Pozice sfingy: pozice je zaméfena na protazeni branice v kombinaci s extenzi
hrudni patete

Vychozi poloha: leh na bfiSe s oporou o lokty, patet je prohnutd v hrudnim tuseku
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Provedeni: ruckovani lokty smérem doptfedu od téla az po dotyk mecovitého
vybézku o podlozku

c. Krokodyli dychani: uvolnéni branice
Vychozi poloha: leh na bfise, predlokti jsou slozena pod ¢elem, dolni koncetiny
Jsou Vv zevni rotaci
Provedeni: s nddechem zvednuti hornich koncetin po urovenn ramen, dokud se
hrudnik neodlepi od podlozky, relaxace s vydechem, vydrz v relaxované poloze a
vnimani pohybii hrudniku

d. Dychanis odporem sa¢ku s piskem: uvolnéni branice
Vychozi poloha: leh na zadech, dolni koncetiny volné polozeny, horni koncetiny
V zevni rotaci voln¢€ podél téla, umisténi pytliku s piskem (ryzi, ...) na oblast
dolnich zeber
Provedeni: odporované dychéni do oblasti dolnich zeber a vnimani dechu po
dobu 15-20 min

2. Aktivace panevniho dna:

a. Aktivace panevniho dna s dechem
Vychozi poloha: leh na zadech, dolni koncetiny pokréené v kolenou a optené o
plosky nohou, ruce volné¢ podél téla
Provedeni: Aktivace panevniho dna s vydechem, povoleni s nddechem
Modifikace vychozi polohy:

I. dolni konletiny v pozici ,diamantu“: zevni rotace v kyclich, dolni
konletiny pokréené v kolenou a vyvracené zevné, plosky nohou se
vzajemné dotykaji

ii. prekfizené dolni koncetiny

iii. leh na bfise
Iv. sed na velkém mici
V. stoj o Siroké bazi
Vi. stoj s prekiizenymi dolnimi konéetinami
b. Pochodovani po zdi
Vychozi poloha: leh na zadech, dolni koncetiny v trojflexi ploskami opteny o
zed’, horni koncetiny volné podél téla
Provedeni: aktivace panevniho dna s vydechem, pomalé posouvani jedné dolni
koncetiny o nékolik centimetrli do strany po zdi, s nddechem uvolnéni, nédvrat

nohy do ptivodni polohy a vyména stran (O'Byrne, 2013)
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4.4.8 Dalsi metody vhodné pro poporodni rehabilitaci

K poporodni rehabilitaci se nabizi cela fada dalSich dopliiujicich metod. Podle konkrétniho
zacileni mizeme vybirat zmetod vyuzivajicich nejriznéj$i pomicky, jako thera-bandy,
gymbally, rizné posilovaci stroje a podobné. Pro cviceni s gymbally lze vyuzit napiiklad metodu
Pilates na mici, kterou prezentuje Craig (2001). Touto metodou je u pacientky podporovana
souhra skupin HSSP, celkové koordinace a senzomotorika. Pro poporodni rehabilitaci je vhodna
vzhledem k vyuziti balan¢ni plochy a k moznosti modifikace intenzity cviceni podle stavu

pacientky.

Dalsi vyuzitelnou metodikou je metoda akrdlni koaktivaéni terapie autorky
Palas¢akové (2011). Metoda vychazi z konceptu cviceni dle Brunkowové a zaméfuje se aktivaci
diagonalnich fetézcl svalstva trupu. Lze jej vyuzit pro zlepSeni funkce téchto fetézcti, komplexni
posileni svalstva, zlepSeni koordinace a stabilizace (Kolar, 2009). Metodika vyuziva aktivace
svalstva se souhrou dechu, ¢ehoz lze vyuzit i pro nacvik posturalni funkce branice. Cviceni
postupuje z lehkych posturalnich pozic do tézSich, diky tomu ho lze vyuzit i druhy den
po porodu.

Z dal$ich metod je vhodné zatadit i nékteré relaxaéni. T€hotenstvi a porod jsou dulezitym
stresovym meznikem a zejména u prvorodicek je psychické vypéti vyrazné. Z toho divodu lze
pacientku instruovat k provadéni naptiklad Schulzova autogenniho tréninku. Relaxacni cviceni
jsou vhodnou volbou pro moznost kombinace s nacvikem vhodného dechového stereotypu.
Lze je do terapie zafadit v den porodu a je vhodné, aby si Zzena nasla ¢as na relaxaci v prub&éhu

celého Sestinedéli (Dumoulin, 2006).
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4.2 MODELOVY PRIKLAD REHABILITACNIHO PLANU PO PORODU

Rehabilitac¢ni plan cvic¢eni po porodu bude vzdy specificky pro danou pacientku a mél by byt
sestaven na miru jejim konkrétnim potiebam a zohlednovat piipadné komplikace. Nasledujici
kapitola nabizi komplexni modelovy piiklad obsahlého rehabilitaéniho planu, ktery mé slouzit
pro obecnou piedstavu, jaké cvi¢eni je mozné po porodu zaradit. Pro sestaveni konkrétniho planu
je vhodné vybrat pouze nékteré¢ z uvedenych cviki. Plan je rozdélen do jednotlivych ¢asovych

usekd po porodu.

Pro cviceni plati né€kolik obecnych pravidel (Kolat, 2009):
1. Pokud to stav dovoluje, je vhodné zacit se cvi¢enim jiz v den porodu (tzn. 12-24
hodin po porodu)
2. Kontraindikovéany jsou hore¢naté stavy a symfyzeolyza

3. Pokud dany cvik provokuje bolest, je nutno ho nahradit jinym

V den porodu (12-24 hodin po porodu)

Zasady: cviceni pouze v mirné intenzité, nesmi provokovat bolest

Dechova gymnastika
Cvik €. 1 (viz Priloha €. 1, Obrazek €. 1):
Vychozi poloha: leh na zadech, pokrc¢end kolena, opora o plosky nohou,
napiimena patef, bedra ,,ptilepena k podlozce
Provedeni: Prodlouzeny vydech usty po pfedchozim klidném nédechu,
soustfedéni se na aktivaci bfiSnich svald v oblasti podbfisku. Vydech nema byt
silovy ani rychly. Nasleduje klidovy nadech a opakovani cvic¢eni. Cvik 1ze
modifikovat odporovanym vydechem pies seSpulené rty, ptipadné
hlaskou ,,S, S (Dumoulin, 2006)
Frekvence cviceni: desetkrat kazdé dvé€ az tii hodiny
Cvik ¢. 2 (viz Ptilohy, Obrazek €. 2):
Vychozi poloha: leh na zadech, pokréena kolena, opora o plosky nohou,
napiimena patef, bedra ,,pfilepena“ k podlozce, ruce polozeny na dolnich
zebrech zboku

Provedeni: Klidové dychani s vydechem usty, pti vydechu ruce stahuji dolni
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zebra smérem k panvi
Frekvence cviceni: desetkrat kazdé dvé hodiny (Dumoulin, 2006)

Aktivace panevniho dna
Cvik ¢. 3:
Vychozi poloha: leh na zadech, pokr¢ena kolena na Siiku panve, opora o
plosky nohou, napiimena patef, bedra ,,ptilepena“ k podlozce, ruce podél téla
Provedeni: mirny stah svalti panevniho dna, jako pfi snaze zadrzet moc¢ a
vtahnout pochvu a konecnik do btis$ni dutiny. Intenzita stahti se fidi bolestivosti
cviceni, ktera se nesmi objevit.
Frekvence cviceni: opakovani mirnych stahii po dobu dvou minut kazdé dvé
az ti1 hodiny (Dumoulin, 2006)

Aktivace prsniho svalstva pro povzbuzeni laktace
Cvik ¢. 4 (viz Priloha €. 1, Obrazek €. 3):
Vychozi poloha: napiimeny sed, plosky nohou jsou opfeny o podlahu, ramena
jsou povolena, paze jsou drzeny v urovni ramen, dlan¢ jsou zapieny proti sob&
Provedeni: s pomalym prodlouzenym vydechem a aktivovanymi bfiSnimi
svaly je provadén tlak dlanémi proti sobé, kontrakce trva po dobu vydechu,
mezi jednotlivymi kontrakcemi je deset vtetin relaxace pazi
Frekvence cviceni: deset opakovani jednotlivych kontrakci jednou denné
(Dumoulin, 2006)
Cvik ¢. 5 (viz Priloha €. 1, Obrazek €. 4):
Vychozi poloha: napiimeny sed, plosky nohou jsou opteny o podlahu, ramena
jsou povolena, paze jsou natazeny dopiedu v Grovni ramen
Provedeni: s pomalym prodlouZenym vydechem a aktivovanymi bfiSnimi
svaly paze hmitaji do vzajemného piekiiZeni, hmitani trva po dobu vydechu,
S nasledujicim nddechem, pfipadné déle, jsou pazZe relaxovany
Frekvence cviceni: deset opakovani jednotlivych kontrakci jednou denné
(Dumoulin, 2006)

Polohovani pro podporu svinovani délohy
Poloha na bfiSe s rukama, pfipadné malym polstaikem podlozenym pod podbiiSkem.
Setrvani v této poloze s klidovym dychanim po individualné stanovenou dobu dle

pocitl pacientky.
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Od 2. - 3. dne po porodu

Zarazeni piedchozich cviki s pfimérené naristajici intenzitou

Zarazeni prvni série cviki dle MojZiSové (kapitola 4.1.2.1 Cviceni dle MojziSové)

Lehké posilovani briSniho svalstva a HSS:
Cvik €. 6 (viz Priloha €. 1, Obrazek €. 5):
Vychozi poloha: leh na zadech, pokréena kolena na §itku panve, opora o
plosky nohou, napfimena patet, bedra ,,ptilepena* k podlozce, ruce palpuji stah
svalll v oblasti podbtisku
Provedeni: klidové dychani s prodlouzenym vydechem usty, pii vydechu
snaha o mirné zatnuti svald bficha v oblasti podbfisku, stah si pacientka
oziejmuje palpaci v medialné od lopat kosti kycelnich
Frekvence cvi€eni: deset opakovani jednotlivych kontrakci jednou denné
(Dumoulin, 2006)
Cvik ¢. 7:
Vychozi poloha: leh na zadech, pokréena kolena na $itku panve, opora o
plosky nohou, naptimena patet, bedra ,,ptilepena* k podlozZce, ruce podél téla
Provedeni: s vydechem staZeni svalll pAnevniho dna nasledované lehkou
kontrakci bfi$niho svalstva, vytazeni hlavy vzhiiru se zasunutou bradou, stazeni
hyzdi a podsazeni panve, instrukce zni: ,,prodluzte trup*. Prodlouzeni trvéa po
dobu vydechu, relaxace probihd s nadechem, v ptipad¢ potieby déle
Frekvence cviceni: deset nataZeni trupu s vydechem jedenkrat denné
(Dumoulin, 2006)
Cvik ¢&. 8 (viz Priloha €. 1, Obrazek ¢. 6-9):
Vychozi poloha: leh na zadech, pokréena kolena na Sitku panve, opora o
plosky nohou, naptimena patet, bedra ,,pfilepena“ k podloZce, ruce podél téla
Provedeni: nejprve aktivace panevniho dna, poté mirné kolébani panvi
doptedu a dozadu, poté do boku
Frekvence cviceni: kolébani po dobu dvou minut jedenkrat denné
(Lang-Reeves, 2008).
Cvik ¢. 9 (viz Priloha €. 1, Obrazek ¢. 10 a 11):
Vychozi poloha: leh na zadech, kolena v trojflexi opfena ploskami o sténu, napfimena
patet, bedra ,,ptilepena“ k podlozce, ruce podél téla
Provedeni: Pfi vydechu aktivace panevniho dna, naklopeni panve do retroverze

ploskami nohou pacientka tla¢i do zdi
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Frekvence cviceni: provedeni desiti naklopeni panve, opakovani jedenkrat denné
(Lang-Reeves, 2008)

v

Modifikace pro pozdg&jsi intenzivnéjsi cviceni: Stridavé lehké odlepovani plosek nohou
od zdi

Cviceni s pomickami (Kapitola 4.1.5.2 Metoda terapie zapouziti fitness pomiicky
Flexi-bar):

Cvik ¢. 10 (viz Priloha €. 1, Obrazek ¢. 12):

Zarazeni cviku: vhodné pro pacientky bez komplikace v podob¢ diastazy biisni,
podminka pro zatazeni cviku je schopnost védomé kontrakce panevniho dna. Pokud tyto
podminky nejsou splnény, zatazeni cviku se provadi az po jejich splnéni

Pomucky: Flexi-Bar

Vychozi poloha: leh na zddech, dolni koncetiny v trojflexi pasivné podlozené

napft. zidli, kycelni klouby v lehké zevni rotaci, napfimena patet, bedra

»prilepend” k podlozce, ramenni klouby v centrovaném postaveni, ruce

ptedpazeny v urovni ramen, drzi vibraéni ty¢ Flexi-Bar pro kmitani

V transverzalni roving

Provedeni: aktivace panevniho dna, kaudalni postaveni Zeber, zpevnéni HSS,

lehké kmitani s ty¢i Flexi-bar v transverzalni roviné po dobu maximalné dvou

minut, poté relaxace

Frekvence cvic¢eni: kmitani po dobu dvou minut dvakrat denné

(Honova, 2012)

Od 4. dne po porodu do konce Sestinedéli
Lze zaradit vSechny predchozi cviky s postupné se navySujici intenzitou
Nacvik spravného drZeni téla a Skoly zad

Nacvik senzomotorické stimulace (Kapitola 4.1.2.3.2 Senzomotoricka stimulace)
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5 KAZUISTIKA PACIENTKY

Inicialy: E. V.

Veék: 35

Datum porodu: 16. 3. 2014
Datum vySetteni: 20. 3. 2014

Diagnoza: spontanni porod zahlavim, komplikace: nasttih hraze, VAS bederniho tuseku patete.

Anamnéza:

Osobni anamnéza: Pravacka, prvorodicka, pied tfemi lety dochézela ambulantné na rehabilitaci
pro bolesti kréni patete, tyto bolesti se objevily jen nepravidelné béhem téhotenstvi, zadné jiné
patologie se od té¢ doby neobjevily. Na zakladé doporuceni fyzioterapeutky pacientka
nepravidelné¢ dochazi na skupinové cviceni jogy, dalsi sporty jako turistika, plavani, cyklistika,
lyzovéni, volejbal provadi rekreacn¢. Pacientka uvedla piedchozi funkéni sterilitu trvajici cca 5

let do nyné&jsiho téhotenstvi, umélé oplodnéni neabsolvovala, detailngjsi informace pacientka

nechtéla poskytnout

Anamnesticky dotaznik:

Dotaznik byl zpracovan samostatné autorkou.

POHYBOVE AKTIVITY PRED A BEHEM TEHOTENSTVI:

v

Cislo
otazky

Znéni otazky

NE

SPISE
NE

NEVIM

SPISE
ANO

ANO

V horizontu minimaln¢ jednoho roku
pfed otéhotnénim jsem pravidelné
provozovala pohybovou aktivitu (sport,
joga, ... mimo chiize)

a) Jak Casto: velmi nepravidelné

V horizontu minimalné jednoho roku
pfed otéhotnénim jsem navstévovala
cvieni s prvky jogy.

a) Jak Casto: nepravidelné, cca 1 x
za 14 dni

Navstévovala jsem ptfedporodni kurz,
jehoz soucasti bylo i cviceni

Cvicila jsem sama pravidelné¢ b&hem
t€hotenstvi

a) Jak Casto: 2 x tydné

b) Jaky druh cviCeni: cviceni na velkém mici, cviceni panevniho dna, cviceni

na posileni bederni patere

Cvicéeni béhem t€hotenstvi na mé meélo
pozitivni vliv

a) Zmirnéni bolesti
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b) ZlepSeni nalady X

¢) Dobry pocit z cviéeni (,,délam
néco pro sebe®)

d) Jiné: socialni kontakt

Cviceni béhem té¢hotenstvi na mne mélo
negativni vliv
a) Zhorseni bolesti
6 b) Nepfijemny pocit z kolektivu
¢) Neptijemné pocity v souvislosti
s travicim/dychacim aparatem
d) Jiné:

Chodila jsem plavat X

7 a) Jak Casto: Ix tydné, styl prsa se
splyvanim

Cvicila jsem pod dohledem

fyzioterapeuta
a) Fyzioterapeuta jsem vyhledala

8 z vlastni iniciativy

b) Fyzioterapeuta jsem vyhledala
kviili problémtim s pohybovym
aparatem

Navstévovala jsem skupinovad cviceni
(aerobic, joga, cviceni s velkymi mici, X
9 atd)

a) Jak dlouho po dobu téhotenstvi:
viz otazka 4

VYSKYT BOLESTIVYCH PROJEVU POHYBOVEHO SYSTEMU BEHEM
TEHOTENSTVI

Cislo

. Znéni otazky NE | OBCAS | ANO
otazky
10 | Bolesti kréni patete X
11 | Bolesti hrudni patete X
12 | Bolesti bederni patete X
Bolesti v oblasti panve X

a) nazadové strané v levé i pravé ¢asti panve (v
oblasti obou skloubeni kosti panevnich s kosti
kiizovou, ,,loupalo Vas v kiizi*)

13 b) na zadové strang, bolest pfevazovala/vystielovala
vice na jedné stran¢

C) V oblasti stydké spony (pfedni strana panve, pfimo
uprostied)

d) bolest po porodu samovolné zmizela

Potize s udrzenim moci X

a) ve kterém mésici t¢hotenstvi/ trimestru jste tyto problémy
poprve zaregistrovala? Cca 6. mésic

14

b) Dochazelo pouze k minimalnimu tiniku mo¢i | | X
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15 | Bolesti v oblasti plosky nohy X
16 | Bolesti v oblasti velkych kloubti v klidovém stavu (kycle) X
17 Bolesti v oblasti velkych kloubti béhem pohybu-chuze, X
cviceni atd (kycle)
Bolesti pti dychéani v oblasti zeber X
a) ve kterém mésici t¢hotenstvi/ trimestru jste tyto problémy
18 poprvé zaregistrovala:
b) bolesti samovoln¢ odeznély uz v priubéhu
téhotenstvi
19 | Bolesti hlavy X

INFORMOVANOST O KINEZIOTERAPII A O STRUKTURACH HLUBOKEHO
STABILIZACNIHO SYSTEMU

Cislo _ SPISE .« | SPISE
otéizky Znéni otazky NE NE NEVIM ANO ANO

Vim, Zze  potizim  uvedenym X
20 | vpiedchozi tabulce se da castecné
predejit metodami fyzioterapie

Setkala jsem se s informacénimi X
materialy tykajici se cviceni b&hem
té¢hotenstvi a po porodu
a) Nasla jsem si je sama (na X
internetu, v knihach apod)
b) Informoval mne muj gynekolog
c) Dozvédéla jsem se o tom od

21

znamych/kamaradek,...
d) Informace jsem dostala na X
pfedporodnim kurzu
Méla bych zajem o cviceni po porodu X

22 | dle instrukci fyzioterapeuta

23 | Mam davéru ve fyzioterapeuty X

Slysela jsem o terminu ,hluboky | X

24 stabiliza¢ni systém*
o5 | Slysela jsem o terminu ,,panevni dno* X

V prabéhu porodu se u mne objevily X
26 komplikace (nastiih hraze,

komplikovany porod, ...)
a) O jaké konkrétni komplikace Slo: ndstrih hraze

Béhem tchotenstvi/porodu u mne | X
27 | doslo k rozestupu stydké spony
a) O kolik mm:
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Pracovni anamnéza: sedavé stresové zaméstnani, persondlni oddéleni

Farmakologicka anamnéza: neguje

Alergologické anamnéza: neguje

Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka piijata v 38. tydnu t¢hotenstvi ke spontannimu porodu, ktery
probéhl s nastiihem hraze, bez dalSich vaznéjsich komplikaci, porodni miry novorozence: 3600g,
52 cm. Pacientka udava bolesti v oblasti bederni patefe od cca 4. mésice t€hotenstvi, které se
S postupujicim téhotenstvim zvySovaly, vyrazné pacientku ale neomezovaly, ve spanku se
neobjevovaly nikdy. Bolesti se zvyraziovaly pti dlouhodobé chiizi, tlevova poloha byla leh na
zadech s pokréenyma nohama nebo leh na boku. Bolesti bederniho useku patefe pretrvavaji i po

porodu, ulevova poloha zlistava stejna.
Kineziologicky rozbor ze dne 20. 3., tieti den po porodu.

Aspekce zezadu:
e oslabené glutedlni svalstvo,
e kolenni klouby v lehce valgdéznim postaveni soumérné,
e hlezenni klouby v lehce valgéznim postaveni soumérné,
e snizend podélnd i pficna klenba nozni, flexibilni pii postaveni na Spicky,
e paravertebralni valy symetrické,
e dolni thel levé lopatky lehce vyse a v porovnani s druhostrannou lopatkou mirné vyto¢en
ven,
e 0bé medidlni hrany lopatek lehce prominujici,
e levé rameno vyse.
Aspekce zboku:
e anteverzni postaveni panve,
e |ehka rekurvace kolennich kloubu,
e prohloubena bederni lordoza,
e prominujici bfi$ni sténa,
e ramena Vv protrakci,
e predsunuté drzeni hlavy.
Aspekce zepredu:

e pupek ve stiedni roving, tazen kranialn¢.
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Palpace:
e Sikma panev,
e leva lopata kycelni kosti vySe,
e levy zadni horni trn kycelni kosti lehce vyse,
e levy predni horni trn kycelni kosti lehce vyse,
e pozitivni spine sign vlevo signalizujici SI blokadu vlevo,
e zvySené napéti m. piriformis oboustranné, paravertebranlich svald, obou trapézovych

svall, obou velkych prsnich svalil, palpacné citlivé oba velké trochantery, pii pokusu o

palpaci acetabula se objevila bolest nedovolujici vySetfeni.

Télesna vyska: 178 cm

Orientac¢ni hmotnost pfed ot¢hotnénim: 60 kg
Hmotnost pted porodem: 71,5

Nébor kilogramu: 11,5kg

Hmotnost pii vySetieni: 66kg

Specialni vySetieni:

Vysetieni hypermobility dle Jandy

Zkouska Prava strana Leva strana Hypemobilita
Zkouska sly Prst}: pfesahly osu Prst}: pfesahly osu ANO
télao 5 cm télao 7 cm
Zkouska zapazenych Dotyk pouze Dotyk pouze NE
pazi Spickami prsti Spickami prsti
v . Prsty piekryje Prsty piekryje
Zkouska zalozenych poloxyziiu déﬁy poloxyziiu déﬁy ANO
pazl lopatky lopatky
Zkouska o o
extendovanych loktl 140 140 ANO
Zkouska sepjatych 90° 90° NE
rukou
Zkolléka sepjatych 60° 60° NE
prstu
Kolmice spusténa Kolmice spusténa
Zkouska uklonu z axily probiha z axily probiha NE
interglutedlni ryhou interglutedlni ryhou
Zkouska predklonu Dotyk zemé Spi¢kami prstl NE
ZkousSka rotace hlavy 80° | 80° NE
Zkouska posazeni na Pacientka pro bolest v oblasti ky¢li x
paty neprovedla
Zkouska ptedklonu Pacientka pro bolest v oblasti kycli x
vklece neprovedla
Zaver Lokalizovana hypermobilita v danych segmentech
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Testy rozvijeni patere

Zkouska Rozvijeni patefe (cm) Zaver
Pod normou: snizené
Cepojova zkouska 2 rozvijeni kréni patefe
do flexe
Pod normou: snizené
Lenochova zkouska 2 cm od sterna rozvijeni kréni patete
do flexe
Pod normou:
Forestierova Fleche 2 cm k dotyku zdi predsunuté drzeni
hlavy
Ottova inklina¢ni Pod normou: smzent
Zkouska 2 rozvijeni hrudni
patete do flexe
Stiborova zkouska 7 V norme
Pod normou: lehké
Schoberova zkouska 4 snizeni I?Oh,yb}iVOSti
bederni patete do
flexe
Thomayerova zkouska 0 V normé
. Lehce snizené rozvijeni patete do flexe,
Zavér

naméfené hodnoty jsou ale té€sné pod normou

Méreni rozvijeni hrudniku

Horni typ dychéni,
pfi hlubokém dychani
Dechovy stereotyp okamzita ak,tivace
pomocnych
nadechovych svalil
S elevaci ramen
Oblast méfeni Rozvijeni v cm
Ptes klicni kosti 3
Ptes stied sterna 7
Ptes mecCovity vybeézek 2
2 vzdalenosti mezi
mecovitym vybézkem a 0
pupkem

Stoj, chtize

Chtize i stoj o Siroké baze, kolébava ,.kachni* chlize poukazujici na laterdlni nestabilitu panve.
Chlize s naznakem piendSeni vahy nad stojnou nohu. Romberg I, II, provede bez potizi, u
Romberg III se po chvili objevuji mirné titubace, stabilitu ale udrzi. Stoj na DK zvladne

S otevienyma i zavienyma oc¢ima, objevuji se obCasné titubace.
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Testovani HSS dle Kolare (2009):

wvrw

Test aktivace pri¢ného brisniho svalu:

Nalez: pacientka neudrzi kaudalni postaveni zeber, pii aktivnim drzeni dolnich koncetin
V nastavené poloze se nejprve aktivuji Sikmé i ptimy bfisni sval u jejich anatomickych zacatkt.
Dochazi k vyklenuti lateralnich bfisnich svali do konvexu, pfi uponu piicného biisniho svalu
V inguinalni krajiné je diive aktivovan pfi¢ny biisni sval vlevo. Dochézi ke zvyraznéni anteverze
panve a K prohloubeni bederni lord6zy.

Test flexe trupu: provedena pouze flexe krku

Nalez: pti provedeni pohybu se dolni Zebra stavi do inspiracniho postaveni a dochazi k vyklenuti
lateralni skupiny bfisnich svalti do konvexu.

Test extenze trupu: provedeni s opfenim o ruce

Ndlez: ptednostné se aktivuje paravertebralni svalstvo v oblasti horni bederni patefe, lateralni
skupina bfiSnich svalii se vyklenuje do konvexu. Pieklopeni panve do anteverzniho postaveni,
zvySena aktivita ischiokruralniho svalstva. Dolni thly lopatek rotuji zevné€, prominujici medialni
okraje lopatek, snizend aktivace fixatoru lopatek, lehké elevace ramen, do pohybu se zapojuji i
trapézové svaly.

Branicni test:

Nalez: aktivace svalstva probiha asymetricky. Nejprve se zapoji vlevo, pacientka nedokaze
udrzet kaudalni postaveni zeber.

Test extenze v ky¢lich:

Nalez: panev se pieklapi do anteverze, prohloubeni bederni lordozy, vyklenuti lateralni skupiny
bfisnich svali konvexné. Aktivace svalstva v potfadi (pro obé DKK je potadi shodné):
oboustranné paravertebralni valy v oblasti Th-L, ischiokruralni svalstvo extendované koncetiny,
glutedlni svalstvo se aktivuje pouze minimalné, zvyraznéni aktivace paravertebralniho svalstva
do bederni oblasti.

Test polohy na ¢tyfech:

Nalez: zvySeni kyfotizace hrudni patefe, prominujici medialni okraje lopatek, dolni thly lopatek
nesoumeérné rotovany zevne, levy thel rotovan vice zevné. Elevace ramen, paze ve vnitini rotaci,
opora o thenarovou ¢ast dlané oboustranné, stehna ve vnitini rotaci, osa postaveni kycle-kolena-
nohy neni zachovana: kolena postavena ve vnitini rotaci, po chvili se objevuje tfes hornich

kongetin.
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Zavér: Celkové oslabeni funkce HSS, zejména funkce branice a pficnych bfiSnich svalt.
Patologicky postup v zapojovani svald pfi extenzi trupu a extenzi v kyclich, oslabeni fixatord

lopatek. Snizena schopnost centrace kotfenovych kloubii: ramenni klouby a kyc¢elni klouby.

Pro ozi‘ejméni oslabenych fixatora lopatek:

Vysetieni kliku o sténu

Pti pomalém plynulém provedeni kliku dochéazi k vyraznému odstavani medialnich uhlt lopatek,
k elevaci lopatky a celého ramenniho pletence a K nestejnomérné rotaci dolnich uhlu lopatek,

pricemz levy thel je rotovan diive a vice.

Kratkodoby rehabilita¢ni plin:
Pro tuto pacientku je vhodny navrhovany rehabilita¢ni plan uvedeny v kapitole 4.2 Modelovy
ptiklad rehabilitaéniho planu po porodu. Jsou pro ni vhodné vSechny uvedené cviky. Modelovy
plan tedy zahrnuje:

e dechovou gymnastiku pro nécvik brani¢niho dychani,

e cviceni pro zvySeni sily svalii pAnevniho dna,

e cviceni prsniho svalstva pro podporu laktace,

e polohovani pro podporu svinovani délohy,

e cviceni pro aktivaci souhry svali HSSP,

e nacvik Skoly zad pro spravnou a nendro¢nou manipulaci s ditétem a jako prevenci bolesti

zad,
e senzomotorickou stimulaci pro nacvik sprdvného postaveni klenby nozni vyuzitim

nacviku ,,malé nohy*, pro centraci kofenovych kloubti a pozd¢ji pro trénink rovnovéahy

Dle vysetieni bych k tomuto rehabilitaénimu planu navic zafadila tyto body:
e mcékké techniky, PIR pro uvolnéni svalovych skupin se zvySenym tonem, mékké techniky
zamétené na uvolnéni zadovych fascii, mobilizaci S,
e protahovani velkych prsnich svali jako prevenci jejich zkraceni,
e aktivni centraci ky¢elnich kloubti na lazku, ptipadné o sténu,
e kineziotejping na bolestivou oblast zad a oblast bfiSniho svalstva pro facilitaci

oslabenych svalli na zavér terapie.
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plan (po skonceni obdobi Sestinedéli):

cvi¢it 3 x tydné¢ po dobu 20 min. cvicebni jednotku uvedenou vV kratkodobém
rehabilitaénim plénu, a to pfedevsim cviky zamétené na HSSP,
cvieni s pomoci vibracni tyCe Flexi-bar zaméfené na aktivaci HSSP, na centraci
ramennich kloubu a na aktivaci fixatoru lopatek v poloze na zadech odpovidajici modelu
3. mésice,
cviceni S vyuzitim konceptu S-E-T v CKC zamétené na centraci ramennich kloubil a na
aktivaci fixatoru lopatek,
doporucené volnocasové aktivity po uplynuti Sestined¢li:

o pro obnovu a udrzeni kondice: chlize, prochazky s kocarkem, plavani,

prodlouZzeny vydech do vody s odporem vodniho prostiedsi,

pro odstranéni a prevenci svalovych dysbalanci: pravidelné cvi¢eni metody pilates,
ptipadné pokracovani v pravidelném cviceni jogy, cviceni s velkym micem,

silové cviceni a sporty by mély byt zafazeny az 3 mésice po porodu.
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6 DISKUZE

T¢hotenstvi ma na muskuloskeletarni systém matky nepopiratelny vliv, ktery se projevuje
téméf ve vSech strukturach. Oblastmi, kde se zmény projevuji, a je nutno je v ramci poporodni
rehabilitace brat v potaz, je oblast panevniho dna, oslabené bfisni svalstvo, pozménénd funkce
branice a ve svém disledku cely dechovy stereotyp, oblast kofenovych kloubt a celkova souhra
struktur hlubokého stabilizacniho systému. Aby byla poporodni rehabilitace co nejvice efektivni,
je nutné se vénovat vSem témto strukturam s piihlédnutim na individualni potieby pacientky.
V tomto komplexnim pfistupu vidim jeden z problémi dne$ni poporodni péce. Dle mé
zkuSenosti a dle zkuSenosti pacientky, ktera je vySetiena v kazuistice, je v nemocnici podana
pouze zadkladni poporodni rehabilitacni péce, kterd se Casto omezuje pouze na instruktaz
pacientky a nevénuje se jejim konkrétnim problémiim. Pfitom nasledné obdobi Sestinedéli je
zcela zasadni pro navrat pozménénych struktur muskuloskeletarniho systému k piivodnimu stavu

a bylo by proto vhodné tento névrat podpofit komplexnim rehabilitacnim pldnem.

Jednim ze zdsadnich problémi spojenych s téhotenstvim je oslabeni panevniho dna jak
béhem téhotenstvi, tak po porodu. Oslabeni miize byt zapti¢inéno jak biomechanickymi vlivy
béhem tchotenstvi (nartist hmotnosti), tak traumatickymi béhem samotného porodu. VSechny
tyto faktory ale mohou vyustit v insuficienci panevniho dna, coz se Casto projevuje stresovou
inkontinenci mo¢i, pfipadné i stolice. Podle Sangsawanga a Serisathiena (2014) je vyskyt
stresové inkontinence moc¢i béhem téhotenstvi az u 49 % zen a 53 % z nich uvadi negativni vliv
inkontinence na kvalitu jejich zivota. Vzhledem k témto vysokym statistickym ¢islim je nutné
zménam panevniho dna vénovat zvySenou pozornost, a to jak béhem tchotenstvi, tak hlavné
po porodu. Beyaz et al. (2011), O'Reilly et al. (2009), a Sangsawang a Serisathien (2014)
zduraziuji vhodnost zatazeni posilovani panevniho dna uz béhem téhotenstvi a ve svych studiich
uvadéji razantni snizeni vyskytu stresové inkontinence moci jiz béhem téhotenstvi
pfi dodrzovani predepsaného cviceni. Autoifi se shoduji na pouzitém rehabilitatnim postupu
silového cviceni panevniho dna, ktery se z metodik uvedenych v praci velmi podoba cviceni

dle Kegela.

Obecnym problémem, ktery se objevil pfi vyhleddvani relevantnich zdroji k tématu
poporodni rehabilitace, byla nedostatecnost recentnich studii vénujicich se konkrétnim oblastem
muskuloskeletdrniho systému zeny a jejich zménam béhem t&hotenstvi. Nékteré téhotenské
a poporodni zmény jsou v Ceské i zahraniCni literatufe prozkoumany zcela povrchné, nebo
vibec. Jednd se napiiklad o zmény dechového stereotypu béhem tchotenstvi, ¢i divod
rozvoliiovani vaziva v okoli kotfenovych kloubti.
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Zamétime-li se na téma zmén dechového stereotypu a zmén funkce branice béhem
téhotenstvi, 1ze objevit fadu obecnych poznatkli. Vzhledem ke zvysujici se hmotnosti obsahu
bfisni dutiny je modifikovan prostor piisobnosti branice. Ta se béhem tchotenstvi oplostuje
a snizuje se jeji funkcnost za zachovani stabilni vitalni kapacity plic (Dra¢ & Kiupka, 1992;
Kolar, 2009). Na zéklad¢ téchto obecnych fakti, které autofi uvadéji, a podle aktualniho rozboru
dechového stereotypu pacientky je dle zkuSenosti terapeuta mozné sestavit vhodny rehabilitac¢ni
postup. Ale pro detailngjsi a disledné&jsi provéfeni pribéhu zmén branice béhem téhotenstvi
se potykame s nedostatkem informaci jak v Ceské, tak v zahrani¢ni literatufe. Vyzkum zmeén
stereotypu dychani Zen béhem téhotenstvi by mohl byt uzite¢ny pro néslednou cilenou terapii
a mohl by objasnit a zobecnit kompenza¢ni mechanismy, které télo vyuziva pii snizené funkci
branice. Jensen et al. (2007, 2008) uvadi jako jeden zkompenzacnich mechanismu
hyperventilaci a povrchni dychdni béhem tchotenstvi, coz ale zvySuje zatéz pomocnych
nadechovych svali Zeny. Ty mohou byt proto podle autora po porodu zasazeny zejména
reflexnimi zménami. Oproti tomu Kudela et al. (2008) hyperventilaci jako kompenzacni
mechanismus dychani béhem téhotenstvi zcela popirad a dokonce ji uvadi jako projev patologie.
Podle né€j organismus postupnou nedostate¢nost branice nahrazuje prohloubenym dychanim.
Nedostatetné prozkoumani tohoto tématu v literatuie je pravdépodobné propojeno
I S nedostatkem literarnich zdroji zaméfenych Cisté na poporodni rehabilitaci dechové funkce
zeny. Literatura se konkrétné poporodnim dechovym zméndm nevénuje, piipadné pouze

povrchové a nenabizi konkrétni rehabilitacni postup.

Jak svaly panevniho dna, tak branice jsou svalové skupiny ucastnici se na funkci HSSP.
Navazujicim problémem, ktery nastava pfi insuficienci jedné, nebo vice soucasti tohoto systému,
je jeho celkové oslabeni a naruseni integrity. Vzhledem ke snizené funkci panevniho dna,
branice a oslabenych bfiSnich svali je HSSP jednou z hlavnich oblasti, které je nutno vénovat
komplexni terapii. Podle Kolatre (2009) je kvalitni souhra vSech systémtit HSSP nezbytna jak pro
kazdodenni ¢innosti, tak pro prevenci riznych patologickych projevi, naptiklad bolesti zad.
Problematikou poporodni rehabilitace je, Ze se na tento fakt casto zapomind a terapie
je vénovana pouze dil¢im strukturam HSSP. Dusledek vynechani této komplexni terapie
se nemusi projevit thned. Lze ho pozorovat v pozd€j§im obdobi naptiklad bolestmi zad bez
zjevné priciny, dechovou nedostate¢nosti pii navratu k diive provadénym sportim a podobné.
Dle Kolafe je na misté zacit trénovat aktivitu HSSP ihned v den porodu (12-24 hodin po porodu)
metodami respiracni fyzioterapie, konkrétné prodlouzenym dychdnim s vyuzitim odporovaného

vydechu s hlaskami ,,S, S*. Honovéa (2012) uvadi vhodnost cviéeni HSSP s fitness pomiickou
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Flexi-bar jiz 2. den po porodu za piedpokladu zvladnuti védomé aktivace panevniho dna
a pricného brisniho svalu. Pro nacvik souhry HSSP je ddle mozno vyuzit nepieberné mnozstvi
rehabilitaénich metod, jako ptiklad lze uvést S-E-T koncept s vyuzitim Therapi Masteru. Tato
metoda je diky moznosti cviceni v CKC vhodna i 2. den po porodu, plati ovSem stejné podminky

jako pro cviceni s Flexi-barem.

Jednim z dalSich diskutabilnich problémd, ktery se béhem téhotenstvi muze vyskytnout, je
pfi¢ina zvySené¢ho rozvoliiovani vazli a kloubnich pouzder v okoli velkych kloubl. Na tento
privodni jev existuje vice nazorl, ale zadny z nich neprokazuje jednoznaény diikkaz o své
pravdivosti. Jednou z teorii, ktera se k vysvétleni tohoto problému nabizi, je vliv relaxinu a
adrenokortikotropniho hormonu na tyto vazivové struktury. Této teorie se ve své publikaci
zastavaji Dra¢ a Kiupka (1992), nicméné dale dodéavaji, ze svou teorii nemohou prokazat na
zaklad¢ vyzkumu. Jiny nazor na tuto problematiku zastava Vellestad et al. (2012), ktery popira
vliv t€hotenskych zmén na zménu laxicity vaziva kotenovych kloubu. Dle jeho teorie pisobi
relaxin pouze na rozvolnéni vaziva panevnich spoji. Na oblast kofenovych kloubl piisobi spise
estrogen, ktery naopak laxicitu vaziva a kloubniho pouzdra snizuje. Vellestad et al. odiivodiuje
zvyraznéni hypermobility velkych kloubl béhem téhotenstvi vyskytem tohoto fenoménu jiz pred
oté¢hotnénim. Oba autofi (Dra¢ &Kiupka, 1992; Vellestad et al. 2012) se ale shoduji na faktu,
ze uc¢inek hormont v cilové tkani je pro kazdou pacientku variabilni. Je zavisly na procentualnim
zastoupeni hormonu v dané tkani a proto neni mozné jednoznacné urcit, kterd zteorii je
pravdiva. Pro praktickou fyzioterapii ovSem tyto zavéry velky vliv nemaji, rehabilitacni plan po
porodu bude sestaven na zakladé kineziologického rozboru. Nicméné je vhodné na moznost

vzniku této privodni komplikace myslet a zaméfit terapii 1 na ni.

Dalsi nejasnou a problematickou oblasti v ramci poporodni fyzioterapie je téma low back
pain. Tento bolestivy syndrom postihuje dle Gutke et al. (2010) 50% a dle Browna
a Johnstona (2013) az 60% vsSech téhotnych Zen v obdobi od druhého trimestru téhotenstvi.
V mnoha ptipadech je LBP zpisobeno biomechanickymi vlivy, zejména anteverznim
postavenim panve a zvétSujici se hmotnosti plodu. Tyto vlivy zvySuji naroky na stabilitu
a pevnost bederni patefe. Tyto biomechanické piiciny LBP jsou sice velmi casté, ale nejsou
jediné mozné, které se b&hem téhotenstvi mohou projevit. Zde Gutke et al. narazi
na problematickou diferencidlni diagnostiku pti¢in LBP béhem téhotenstvi. Dle autorky zatim
nejsou k dispozici dostate¢né specifické a senzitivni metody testovani, které by odlisily LBP od

téhotenstvi je totiz vysoce omezena moznost vyuziti laboratornich zobrazovacich metod.
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Existuje celd tada rehabilitatnich metod, které je mozné vyuzit pro terapii po porodu.
Mnohé znich je vhodné provozovat i béhem téhotenstvi a je nasnad€ instruovat pacientku
k aktivnim ¢innostem, jako napf. plavani, pravidelné prochazky a podobné. Pro pacientky je také
pfinosem tucast na piedporodnich kurzech, kde ziskaji zakladni informace o zménach jejich
pohybového systému vlivem téhotenstvi a jsou instruovany ke specidlnim preventivnim
cviCenim proti oslabeni panevniho dna, proti bolestem zad, pfipadné pro ptiznivé ovlivnéni
dechového stereotypu. VSechny tyto preventivni metody pozitivné ptisobi na télo matky a diky
témto cviCenim muzeme predpokladat snazsi a rychlejsi navrat pohybového systému do stavu

pied ot€hotnénim.
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7 ZAVER

Pro poporodni rehabilitaci existuje mnozstvi variabilnich metodik, které lze zacilit na
konkrétni poporodni problém dané pacientky. Uskalim je ale komplexni pojeti této poporodni
terapie, kdy k ni neni pfikroceno preventivné, ale az v piipadé vyskytu néjaké patologie. Cilem
bakalarské prace bylo uvést piehled moznosti terapie ke konkrétnim zménam, které se projevi na
pohybovém systému zeny po porodu. Na tento piehled navazuje navrh chronologického fazeni

terapie a davkovani jeji intenzity.

Obecné by rehabilitace po porodu méla byt provadéna jiz v den porodu (12-24 hodin po
porodu). Pacientky by nejpozdéji v tuto dobu mély byt instruovany k dechové gymnastice,
k aktivaci prsniho svalstva a k polohovani na bfise. Dalsi dny se k tomuto cviceni pfidava lehké
aktivovani svalstva panevniho dna a aktivace ptfi¢ného bfisniho svalu. Cviceni se musi fidit
individudlnimi pocity pacientky a po dobu péti dni po porodu je provadéno pouze s minimalni
intenzitou. Dulezita je naslednd instruktdz cvik na doma a sestaveni rehabilitaéniho planu pro
potieby pacientky. V obdobi Sestinedéli by se zeny mély vénovat jak svalstvu panevniho dna, tak
aktivaci branice. Cviceni na HSSP a izolované na bfi$ni svalstvo je vhodné zafadit o nizké
intenzité. Po uplynuti obdobi Sestinedéli by pacientky mély cvicit dle dlouhodobého
rehabilitaéniho planu, zde se pfidava intenzivni nacvik souhry HSSP. K bézné provadénym
sportiim, kterym se pacientky vénovaly pted porodem, jako je napt. béh, cyklistika, lyZovani, je

vhodné se vratit az po uplynuti tfi mésicti od porodu.

Tato idealni podoba poporodni terapie ale ziejmé neni realnou vzhledem k omezenym
prostfedkiim 1€kaiti, které jim nedovoluji pfedepisovat poporodni rehabilitaci pro kazdou
z pacientek. Zde by tedy mél byt kladen diraz osetiujicich 1ékaiti na vlastni iniciativu pacientek
v podobé¢ ucasti na predporodnich kurzech, aktivni vyhledavani cvikii ve vhodnych publikacich,
piipadné¢ v odbornych ¢asopisech. Pacientkam by z tohoto hlediska méla byt doporucena ucast
na predporodnich kurzech. Zde by mély ziskat zakladni informace o zménach jejich pohybového
systému béhem téhotenstvi a mély by byt instruovany k provadéni vhodnych cvikli zaméfenych

na prevenci téchto zmén.
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8 SOUHRN

Bakalarska prace seznamuje Ctenafe se zéklady problematiky fyziologickych
a patologickych zmén pohybového aparatu u zen béhem téhotenstvi a po spontannim porodu,

a uvadi vybrané metody rehabilitace uzivané pro terapii téchto nastalych zmén.

Prace je cClen¢éna do tiech velkych celki. Prvni ¢ast seznamuje Ctenafe se zakladnimi
teoretickymi poznatky z oblasti anatomie a fyziologie, druhda, specidlni Cast je zaméiena

na konkrétni metody terapie a posledni ¢ast je vénovana konkrétni kazuistice na dané téma.

Specidlni cast prace jednak seznamuje s klasickym a uspésné vyuzivanym pojetim terapie,
ale zaméfuje se 1 na "alternativni" metody vyuzivané spiSe u sportovcu a ve fitness. Konkrétné
se tato Cast zaméfuje predevSim na terapii oslabeného svalstva pdnevniho dna, cviceni pro
prevenci bolesti zad, posileni hlubokého stabiliza¢niho systému, reedukaci brani¢niho dychéni
a okrajové se dotykd problematiky svinovani d€lohy a decentrace kloubt, jakozto duasledki

hormonalnich zmén v téle Zeny beéhem téhotenstvi.
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10 SUMMARY

Bachelor thesis introduces the basic knowledge of physiological and pathological changes
within the musculoskeletal system of women during pregnancy and after spontaneous delivery.

The thesis presents selected methods used for rehabilitation of these changes.

Thesis is divided into three major parts. The first part introduces the basic theoretical
knowledge of anatomy and physiology, the second one focuses on specific methods of therapy
and the last part is devoted to a specific case study.

The special part initially introduces a classic, successfully exploited concept of therapy.
Secondly is it focused on alternative methods of therapy, which are used mainly for athletes and
within fitness sport. This special part focuses namely on the treatment of weakened pelvic floor
muscles, on exercises which prevent patients from back pain, on strengthening the deep
stabilizing system, on re-education of breathing stereotype and marginally touches the issue of

decentralization of joints as a result of hormonal changes in women's body during pregnancy.
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12 PRILOHY
Ptiloha €. 1: Modelovy ptiklad rehabilita¢niho planu po porodu
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