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Souhrn:

Bakalatska prace se zabyva vlivem panevniho dna na pohybovy aparat u Zen po porodu.
V teoretické Casti je popsano, jaké komplikace spojené s dysfunkci panevniho dna mohou
po porodu nastat a zaroven je zde popsana funkce panevniho dna jako soucast hlubokého
stabilizacniho systému patefe. Cilem teoretické i praktické Casti je popsat, jak lze skrze
cvi¢eni panevniho dna zapojit ostatni ¢asti hlubokého stabilizaéniho systému patefe a tim
ovlivnit struktury pohybového aparatu. Pro praktickou ¢ast byly pro probandy vytvofeny
brozury cvikti. Byly u nich provedeny dynamicke testy. Vyzkum byl podpoien vyplnénim
dotazniku. Vysledky byly odborné zpracovany a vyhodnoceny formou tabulek a grafi.
Bylo stanoveno 5 hypotéz, 4 hypotézy byly potvrzeny. Z vysledkt vyplyva, Ze panevni dno
muze ovlivnit stav pohybového aparatu u Zen po porodu a svoji dysfunkci zpusobit

poporodni komplikace.
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Summary:

The bachelor's thesis explores the impact of the pelvic floor on the musculoskeletal system
in women after childbirth. The theoretical part discusses possible complications associated
with pelvic floor dysfunction after childbirth and describes the pelvic floor's function as
a part of the spine's deep stabilization system. The aim of both the theoretical and practical
parts is to describe how engaging the deep stabilization system of the spine through pelvic
floor exercises affects the structures of the musculoskeletal system. Exercise brochures
were created for the subjects in the practical part, and dynamic tests were performed.
The research was supported by a questionnaire. The results were professionally processed
and evaluated in the form of tables and graphs. Five hypotheses were established, and four
of them were confirmed. The results show that pelvic floor dysfunction can cause
postpartum complications and affect the musculoskeletal system's condition in women
after childbirth.



Predmluva

Bakalaiska prace byla napsana scilem zjistit, jaky vliv ma& péanevni dno na
pohybovy aparat u zen po porodu. Mnoho Zen se po porodu potyka s problémy spojenymi
s panevnim dnem napiiklad s inkontinenci, bolestmi zad ¢i prolapsem organti. Mnoho
Znich v8ak po porodu neni edukovdno ohledné spravného cvieni a posileni svala
panevniho dna. To by mohlo omezit ¢etnost a rozsah poporodnich komplikaci a pozitivné
ovlivnit funkci panevniho dna a tim zlepSit fyzicky i psychicky stav Zeny po porodu.
Panevni dno u téchto Zen zistdva oslabené, negativné ovliviiuje dalsi struktury
pohybového apardtu a mize u nich dojit ke vzniku pravé jiz zminéné inkontinence i
prolapsu. Fyzioterapie u rodicek by méla zacit ihned po porodu, coz se zatim v mnoha
porodnicich ned¢je.

Na zaklad¢ tohoto minéni byly stanoveny hypotézy, které jsou zaméfené na
aktivaci panevniho dna v ramci spravného zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému
patete. Zaroven jsou zamétené na vyskyt poporodnich komplikaci u Zen, které¢ zacaly cvicit
ihned po porodu. Cilem této bakalaiské prace je pozitivné ovlivnit celkovy télesny stav
a kondici zeny po porodu pomoci zapojeni panevniho dna skrze hluboky stabiliza¢ni

systém patefe.
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UVvOD

Panevni dno a problémy s nim spojené, jsou ¢asto diskutovanym tématem dne$ni
doby. Problémy panevniho dna mohou negativné¢ ovlivnit kvalitu Zivota kazdé Zeny
zejména v obdobi po porodu, jelikoz jednim z nejcastéjSich diuvodt vzniku dysfunkce
panevniho dna je gravidita a samotny porod. Béhem porodu dochazi k roztazeni tkani
a svali panevniho dna, aby byl umoznén prichod ditéte porodnimi cestami. Zaroven
vzniké vysoky tlak na panev a okolni struktury, v€etné svall a tkani panevniho dna. Tento
tlak mize vést k roztazeni a oslabeni svali panevniho dna, coz mize mit nasledné
negativni dopad na zdravi Zeny. Pokud je porod dlouhy, tézky €i se musi vyuzit ndstroje
pro asistenci pii porodu, mohou byt svaly a tkdn€¢ panevniho dna poskozeny.

Slabost nebo dysfunkce panevniho dna miize vést ke staviim, jako je inkontinence,
prolaps panevnich organtl, sexualni dysfunkce ¢i bolest v oblasti bederni patefe a panve.
Panevni dno je vyznamnou soucasti hlubokého stabilizatniho systému patefe. Aby patef
byla stabilni, panevni dno musi byt ve fyziologickém postaveni a musi spravné fungovat.
Péanevni dno a patef jsou navzdjem ovlivnitelné. Béhem porodu dochazi k oslabeni téchto
svalovych skupin. Pro Zenu je podstatné, aby méla zachovanou spravnou funkci panevniho
dna v souhie se spravnym zapojenim hlubokého stabiliza¢niho systému patefe.

Problémy, které se mohou vyskytnout u Zen po porodu, se zabyva vice
medicinskych obora jako je napi. urologie, gynekologie i fyzioterapie. Fyzioterapeuticke
postupy mohou pro zZenu znamenat pfi relativné malé zatézi velky ptinos. Mohou ptisobit
preventivné a zabranit tak vzniku poporodnich problému, které by mohly byt spojené
s dysfunkci panevniho dna. I pies to byva fyzioterapie u zen po porodu opomijena a zeny
nejsou dostatecné edukovany.

Pro tuto praci jsme vybrali skupinu prvorodi¢ek, které jsme seznamili s danou
problematikou. Cilem prace je zaméfit se na problémy padnevniho dna u Zen po porodu,
které mohou ovlivnit i pohybovy aparat. Vytvofili jsme pro prvorodicky edukativni
material, ktery je provede poporodnim obdobim a pomiize jim se sprdvnym provedenim
jednotlivych cvikli. Cvi¢eni ma za cil posilit panevni dno a hluboké stabiliza¢ni svaly,
zlepSit stabilitu patefe a zmirnit ptfiznaky jako je napiiklad inkontinence a bolest zad.
Nedilnou soucasti této prace je overit, zdali fyzioterapie mize vyznamné napomoci
k neinvazivnimu a Setrnému zpusobu feSeni dysfunkci panevniho dna a naslednym

problémim pohybového aparatu.
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TEORETICKA CAST

1 BIOMECHANIKA PANVE

Péanev je diilezitou soucasti osového skeletu. Spolu s patefi tvofi funkéni jednotku
a spojuje ji s dolnimi koncetinami, na které je tak prendSena vaha trupu. Panev tlumi
narazy a nabizi tak pevnou a stabilni strukturu, ktera je zakladem pro spravnou funkci
osoveho skeletu (Lewit, 2003).

1.1 Sklon panve

Postaveni panve a jeji sklon hraje vyznamnou roli v celkové stabilité a spravné
funkci panevniho dna. Panevni dno nese vahu panevnich organt, tudiz pusobi jako
podptirny systém panve. Hlavni vdhu panevnich organti nese anteriorni ¢ast panevniho
dna. Posteriorni ¢ast panevniho dna je oproti predni ¢asti slabsi a nese tak vahu minimalni.
Jakmile je panev v patologickém postaveni, dojde ke zméné zatizeni panevniho dna, a to
miuze vést k jeho dysfunkci (Dylevsky, 2009).

Anatomicky spravné postaveni panve se hodnoti podle linea terminalis. Linea
terminalis je oznaceni pro hranici, ktera déli kostru panve na velkou panev (pelvis major)
a malou panev (pelvis minor). Pelvis major tvofi lopaty kycelnich kosti. Tato cast je
soucasti dolni stény bfisni. Pelvis minor ohranicuje vlastni dutinu panevni a slouzi jako
pevnd schranka pro ulozeni vyznamnych organti (¢ast pohlavnich a mocovych organt,
kone¢nik). Pro Zeny je tato Cast cestou porodni (Roztocil, 2008).

Linea terminalis za fyziologické situace svira s horizontalni rovinou tihel 60 stupni.
Tento sklon, inclinatio pelvis, 1ze vySetfit pomoci RTG, pouhym okem ho ur¢it nelze. Pro
uréeni spravného sklonu panve se vySetiuji vysky hornich spin — spinae iliacae anteriores
(dale SIAS) et posteriores superiores (dale SIPS). Jsou-li vySky spin oproti sob& v rtizné
vysce, jedna se 0 patologické postaveni panve. Zvétsenim panevniho sklonu se prohlubuje
bederni lord6za. Panevni sklon zvétSuji svaly m. iliopsoas, m. adductor longus et brevis
a m. rectus femoris. V opaéném piipad¢ panevni sklon zmensuji svaly m. biceps femoris,
m. semitendinosus et semimembranosus, m. gluteus maximus a m. gluteus medius (Marek,
2005; Dylevsky, 2009).

17



Sklon, ktery lze méfit piimo, je inclinatio coxae (sklon kyéle). Uhel tvoii spojnice
mezi SIPS s horizontélni rovinou a hornim okrajem symfyzy. Za fyziologické situace
sviraji tyto dva body 40° (Cihak, 2001).

1.2 Pohyby v oblasti panve
Panev tvofi stied téla propojujici jeho horni a dolni polovinu. Proto je dulezité,
aby se panev spravné pohybovala ve vSech rovinach, ve kterych se pohybovat muze —

rovina transverzalni, frontalni a sagitalni (\Véle, 2006).

1.2.1 Rovina transverzalni
V roviné transverzalni panev rotuje vlevo ¢i vpravo kolem vertikalni osy. Na rotaci

se podili svaly panevniho pletence, trupu a dolnich konéetin. Diky rotaci se mize dolni

koncetina, ktera vykracuje, rychleji dostat doptedu (Véle, 2006).

1.2.2 Rovina frontalni
V rovin¢ frontdlni nazyvdme pohyb panve lateral lift neboli seSikmeni panve. Pti

tomto pohybu dochazi k posunu pravé ¢i levé cristy smérem nahoru. Tento pohyb
vykonavaji svaly mm. glutei medii a mm. adductores. SeSikmeni panve mohou ovlivnit

I jiné struktury, jako naptiklad rizny tvar noZni klenby ¢i délka koncetin (Véle, 2006).

1.2.3 Rovina sagitalni
V roviné sagitalni rozliSujeme dva typy pohybu — anteverze (forward tilt)

a retroverze (backward tilt). Tyto dva pohyby jsou zavislé na spolupraci a vyvazenosti
mezi svaly biisnimi, svaly panevniho dna, branice a mezi svaly paravertebralnimi.
Pti anteverzi panve dochazi kvili pohybu symfyzy smérem doli ke zvétSeni bederni
lordozy. Tohoto pohybu se ucastni predev§im bedrokycelni sval m. iliopsoas — flexor
kycelniho kloubu. Tento sval ma vsak i jinou dtlezitou funkci a tou je udrZeni rovnovahy
panve ve spojitosti s pateti. Podili se na stabilizaci panve, tudiz kdyZ dojde k jeho zkraceni,
panev se dostava do anteverzniho postaveni a neni tak stabilni. Pfi anteverzi panve dochazi
k patologickému zapojeni svalli panevniho dna, které nejsou schopny adekvatné reagovat
na zvySeni nitrobfiSniho tlaku, ktery je zpiisoben stahem branice pii nddechu. Kviili tomu
se zvysi paravertebralni aktivita (Véle, 2006; Kolat, 2020).

Retroverze je opakem anteverze. Symfyza se pohybuje smérem nahoru, coz
zapric¢ini oplosténi bederni lorddzy. Na retroverzi se podili pfimé bfiSni svalstvo, které
se v blizkosti symfyzy upind na os pubis. Retroverze panve se miize projevit v souvislosti

se z(zenim pateiniho kanalu (\Véle, 2006).
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1.2.4 Torze panve
Jak jiz bylo zminéno, za fyziologické situace jsou spojnice SIAS a SIPS

rovnobézné. Kdyz spojnice rovnobézné nejsou, dochazi k torzi panve. Pii torzi dochazi

k rotaci obou panevnich kosti vici sobé (Véle, 2006).

1.3 Typy panve

Celkové télesné nastaveni a statika téla je ovlivnéna nastavenim panve a jejim
typem. Dle Gutmanna a Erdmanna rozliSujeme nékolik typti panve — panev vysoka
asimila¢ni, pramérny typ panve se sklonem k blokddam, panev se sklonem Kk pietéZovani.
Rozdil mezi jednotlivymi typy panve rozliSujeme podle délky kiiZové kosti. Rozdilné
délky maji totiz za nasledek zménu postaveni a sklonu kiizové kosti a promontoria.
Promontorium je oznaceni pro predni okraj baze kosti kiizové, ktery vycniva do vchodu
malé panve (Lewit, 2003; Dylevsky, 2009).

Vysoka asimilacni panev (Obrazek la), u které se sklon kiizové kosti pohybuje
mezi 50-70°, ma sklon k hypermobilité. Osa kycelnich kloubii se nachazi pied
promontoriem, zakfiveni patefe je ploché. Pacienti s asimilacni panvi maji vetsi
predispozice k degeneraci desticky L5 (Lewit, 2003).

Priimérny typ panve (Obrazek 1b) ma tendenci ke vzniku funkcnich blokad. Sklon
ktizové kosti se pohybuje mezi 35° a 50°. Zakiiveni patefe je prumérné. U tohoto typu

Sklon panve se sklonem k pietézovani (Obrazek Ic) je mezi 15-30°. Zakiiveni
patefe u této panve je zvySené, a to ma za nasledek blokddy a artrozy v oblasti

lumbosakralni, sakroiliakalIni a kycelni (Lewit, 2003).

Obrazek 1 Typy panve

Zdroj: Lewit, 2003
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2 PANEVNI DNO

Svaly panevniho dna jsou dulezitou ¢asti naseho téla. Mezi jejich hlavni funkce
patii predevs§im to, ze uzaviraji panev a zabranuji tak prolapsu vnitinich organti. Panevni
dno je funkEné€ propojené s branici a biiSnimi svaly, se kterymi spolupracuje pii dychani.
Zaroven ma funkce svali panevniho dna velky vliv na drZeni téla, funguje v posturalni

funkci podobné jako branice (Carriere a Markel Feldt, 2006).

2.1 Funkce panevniho dna

Panevni dno neni tvofeno pouze svaly. Spolu s organy, kosténymi strukturami,
vazy a podpurnymi fasciemi tvoii funkéni komplex. Diky tomuto propojeni maji panevni
organy podporu. Zaroven dochazi k odlehceni organti a snizeni tlaku na tkané panevniho
dna. Tento podpirny systém znazornil ve své knize Norton (1993) jako ,teorii lodi
v suchém doku* (Obrazek 2). Obrazek znazoriuje svaly panevniho dna, panevni organy,
vazy a fascie. Panevni dno predstavuje vodu v doku, ve které je plovouci lod’ jakozto
panevni organy. Lod’ je pfichycena lany k okrajim mola, coZ znazoriiuje vazy a fascie.
Lod’ diky tomuto pfichyceni stoji na misté. Pokud dojde k poklesu vody (ztrati se svalovy

tah panevniho dna) dojde k pietiZzeni a nadmérné zatézi lan (panevnich vazu a fascii).

Obrazek 2 Teorie lodi v suchém doku

Zdroj: Norton, 1993
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2.1.1 Funkce podpiirna a svéracova
Uprostied panevniho svalového dna se nachdzi ¢ast zvand perineum neboli hraz.

Jednou z hlavnich funkei panevniho dna je funkce podptrna. V misté perinea panevni dno
nese vahu panevnich organt, Gcastni se na jejich fixaci a odpruzeni. Svalové panevni dno
tvoii dvé piepazky — diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale. Diaphragma pelvis je
tvofena svaly m. levator ani a m. coccygeus. Dale je ke svalim diaphragma pelvis fazen
sval m. sphincter ani externus, jehoz hlavni vyznam je udrzeni stolice. Svaly tvofi pficné
pruhovany svéra¢ kolem kone¢niku, podili se na uzavéru dutych trubicovitych organd,
které prostupuji panevnim dnem a plni tak funkci svéracovou. Defekace je zplsobena
castecn¢ dobrovolnym a Castecné reflexnim pasobenim pticné pruhovanych a zéaroven
i hladkych svalti a sou¢asné pfi relaxaci m. puborectalis, ktery je soucasti panevniho dna.
Diaphragma urogenitale je sloZzena ze svalti m. transversus perinei profundus, m. sphincter
urethrae, m. compressor urethrae, m. sphincter urethrovaginalis, m. ischiocavernosus,
m. bulbocavernosus a m. transversus perinei superficialis. Svaly uzaviraji hiatus genitalis,
fixuji urethru a plsobi jako jeji svéra€. Pi1 mikci maji funkei sfinkterovou, kdy musi dojit
ke koordinaci mezi svaly diaphragma urogenitale a svaly diaphragma pelvis. Pro dosazeni
sfinkterové a péanevni relaxace tésné pred kontrakci mocového méchyfe musi dojit
k dekontrakci svalt diaphragma pelvis a to zejména m. coccygeus. Diaphragma
urogenitale se nepfimo ucastni i posturalni funkce. Zménou polohy lze u nékterych jedinct
provokovat urinaci, proto ¢innost diaphragma urogenitale ma velky vyznam pii 1écbe
inkontinence. Svaly se zaroven upinaji na kostré a ovliviuji ji (Véle, 2006; Dylevsky,
2009; Rocca Rossetti, 2016).

2.1.2 Funkce posturalni a dechova
Dulezitou funkci panevniho dna je funkce posturalni. Panevni svaly m. levator ani

am. coccygeus maji piimy vztah jak k posturalnim funkci, tak k dychacim pohybim
obdobné jako branice. Branice vyviji velky tlak, ¢imzZ ovliviiuje panevni dno, které na tento
tlak reaguje. Diky tomu je propojen dech s posturou. Aktivita panevniho dna je tedy jeden
z dilezitych faktorti pro udrzeni vzpiimené polohy téla a podili se na udrzeni stabilni
polohy téla, kdy tézisté¢ je vrovnovaze. Svaly panevniho dna se chovaji jako soucast
pohybového aparatu. Diaphragma pelvis spolu s fasciemi tvoti funkéni jednotku. Dochazi
k jejich soucasné oboustranné kontrakci. Muze tak dojit k fetézeni funkénich poruch jako
u jakéhokoliv jiného pficné pruhovaného svalu. Svaly panevniho dna se upinaji pfedev§im
na panevni kosti. Tahem svalt ovliviiuji konfiguraci a postaveni panve, proto v celkovém

drZeni téla hraje roli i spravna aktivita svali panevniho dna. Dle Veéleho (2006) ,,panevni
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dno je soucdsti sten brisni dutiny se z&sadnim vyznamem jak pro posturalni funkci, tak pro
dychani a ma vliv i na konfiguraci patere. “ Pokud dojde k poruse jednoho segmentu, dojde
vlivem propojeni k ovlivnéni funkce segmentti ostatnich (Rocca Rossetti, 2016).
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3 VLIV PORODU NA PANEVNI DNO

Jednou z dalsich funkci panevniho dna u Zen je funkce porodniho kanalu. Porod ma
vyznamny vliv na zdravi a funkci panevniho dna. Dochazi k roztazeni tkani sval

panevniho dna, aby byl umoznén priichod ditéte porodnimi cestami (Roztocil, 2008).

3.1 Panevni dno béhem téhotenstvi

V téhotenstvi panevni dno projde né€kolika fazemi, béhem kterych nastavaji velké
zmény. Stimto obdobim jsou spojené vyrazné hormonalni zmény. Hormony ovlivituji
v8echny dulezité tkané a piipravuji télo Zzeny na porod. Vysoké hodnoty steroidnich
pohlavnich hormonti a relaxinu spolu se zvySenou elasticitou pojivové a kolagenni tkan¢
vyvolavaji uvolnéni a zvySeni pohyblivosti aZ hypermobilitu panevnich spoji. Dochazi
k tomu pfedevs§im Vv oblasti sakroiliakalnich kloubti a symfyzy (Roztocil, 2008).

Kostra, vazivo a svalstvo panve se rozvoliuje, dochazi k méknuti panevniho dna.
Vlivem rostouci délohy, plodu, plodové vody a placenty je na panevni dno vyvijen
mnohem vétsi tlak, ztraci svoji silu a pruznost a ma tendenci klesat. Pokles se mize
projevit unikem moci, prolapsem panevnich organd nebo jinymi potizemi, které mohou byt

s panevnim dnem spojené (Carriere a Markel Feldt, 2006).

3.2 Panevni dno po porodu

Pfi vaginalnim porodu se o panevni dno opird hlavicka rodiciho se ditéte.
V prubéhu porodu prochazi dit¢ poSevnim vchodem, béhem toho dochazi k nejvétsimu
otevieni panevniho dna, které mize Zena béhem Zivota prozit. Po porodu je panevni dno
znacn¢ pokleslé, z c¢asti mize byt necitlivé. Vlivem poporodnich hormonalnich zmén se
porodni cesty a panevni dno zacnou postupné regenerovat. Pro urychleni a podporu
regenerace je vhodné zacit spravné aktivovat svaly panevniho dna a dalsi svaly hlubokého
stabiliza¢niho systému. Pokud by se panevni dno nezaktivovalo spravné, doSlo by
k nespravné ¢innosti hlubokych svald trupu a zen¢ by hrozily bolesti v oblasti beder, kiize

a mohlo by dojit ke Spatnému zapojovani branice (Roztocil, 2008).

3.3 Porodni poranéni

Bé&hem samotného porodu dochazi k velkému namahani m. levator ani. Velky tlak,
ktery na panevni dno béhem porodu plsobi ¢i vyuZziti nastroji pii porodu mize poskodit
svalové snopce, mize dojit az k jejich ischemii. Poskozena mize byt i inervace, Kterd

zpiisobi ztratu funkce svalll. Vlivem poSkozeni svalii dochazi ke ztraté jejich svalového
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tonu. Svaly pomalu atrofuji a ochabuji a zdvésny vazivovy aparat je vice namahan

(Roztocil, 2008).

3.3.1 Poranéni mékkych tkani
Pti porodu miize dojit k poranéni pojivové tkané. Endopelvicka fascie, kterad kryje

svaly panevniho dna, se béhem porodu c¢asto natrhne, ¢i UpIn¢ pietrhne. Kvili tomuto
pretrzeni pak Casto dochazi ke vzniku cystokély (sestup ¢asti mocového méchyte, ktery se
vyklenuje do pochvy) ¢i stresové inkontinenci moci (Kalis, 2008).

Béhem porodu miize dojit ke svalové ruptufe ¢i iplnému odtrzeni (avulzi) svalii od
kosti stydké, na kterou se sval fixuje. Avulzni poranéni se povazuje za vyznamny rizikovy
faktor prolapsu panevniho dna. Pro vznik avulzniho poranéni mize hrat roli i typ porodu
a vyuziti porodnich pomicek. Podle studie Kearneyho et al. (2006) byla diagnostikovéana
avulze po kleStovém porodu u 66 % zen. V dalsi publikované studii bylo testovano 67 zen
po klestovém porodu po dobu 12 mésict. U 48 zen byla potvrzena avulze (Chiaffarino et
al., 1999).

3.3.2 Poranéni nervovych struktur
V pribéhu porodu jsou poranény i nervové struktury, a to zejmena nervus

pudendus, ktery inervuje panevni organy a svaly. Toto poranéni zapfiCifiuje vyssi vyskyt
poporodni inkontinence mo¢i i stolice (Michalec, 2015). Nervova tkan ma ve srovnani se
svaly nebo fasciemi vyrazné nizS$i schopnost se prodluzovat. Kosterni svalova tkan je
schopna se natahnout az na 200 % své délky, zatimco nervy se dokazi prodlouzit pouze

0 6-22 % (Markved et al., 2007).

3.3.3 Poranéni hraze
Mezi nejbézn€jsi a nejcastéjsi porodni poranéni patii poranéni hraze. Jednd se
0 trhliny, které jsou lokalizovany na riznych mistech hraze a mohou dosahovat riznych
velikosti. Trhliny vétsiho rozsahu mohou zasahovat do pfilehlych struktur napt. do ptilehlé
¢asti pochvy, panevniho dna ¢i koneéniku. Podle rozsahu trhliny délime poranéni hraze na
n¢kolik stupnii (Roztocil, 2008).
I.  stupeii — poSkozena je kiize hraze i pochvy, svalstvo zlistava neporusené
[1.  stupenn — poskozena je klize, podkozi i svalstvo hraze, sliznice a podslizni¢ni
vazivo pochvy
[1l.  stupen — rozsahlé poskozeni zevniho svérace koneéniku, roztrzen je bud’

pouze samostatny sveéra¢ anebo je se svéracem roztrzena i stfevni sténa
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IV. stupent — rozsahlé poskozeni zasahujici do vnitiniho i zevniho svérace

a analniho kanalu (Rozto¢il, 2008)
Ptic¢iny poranéni hraze jsou rtizné. Muze zde hrat roli vyssi vék matky, vysokd hraz,
Ci jizvy z ptede$lého porodu. Poranéni mize byt zptisobeno velikosti plodu, ¢i Spatnou
polohou plodu v déloze. Nejcastéji se vSak jedna o poranéni zptisobené $patnym chranénim
hrdze porodnikem nebo piekotnym porodem, pii kterém muze dochazet k rychlému

prostupovani hlavicky ditéte skrz hraz (Roztocil, 2008).

3.3.4 Poranéni panve
Vlivem hormonélnich zmén vznikaji ve vazivu, chrupavkach a kloubnich spojich

zmény. Dle Roztoc¢ila (2008) muze vlivem estrogeni dochazet k ,proliferaci vaziva
a vlivem progesteronu a relaxinu nastdava jeho zvysena vaskularizace a prosaknuti“. Panev
je kvili témto zméndm nachylngjsi ke zranéni. B€hem porodu tak mize byt poSkozena

symfyza, lumbosakralni a sakroiliakalni skloubeni ¢i kostré.
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4 POPORODNI KOMPLIKACE

Po porodu je u Zen zvySené riziko vzniku dysfunkce panevniho dna. Fyziologické
zmény, které se odehravaji béhem téhotenstvi a porodu, maji negativni vliv na strukturu
a funkci svali a pojivovych tkani tvoficich komplex panevniho dna. Nespravna funkce
komplexu svalti panevniho dna mize vést k fadé poporodnich komplikaci, mezi které
fadime naptiklad mocovou inkontinenci, prolaps panevnich organt ¢i sexualni poruchy.
Nejsirsi ¢ast hlavicky ditéte béhem porodu roztahuje svaly, fascie, nervy a dochazi tak
K nejvétsimu rozevieni panevniho dna. B&hem tohoto maximalniho rozevieni je
pravdépodobné, ze mize dojit k natrzeni nitropanevnich fascii a svali,, coz miize vyvolat
dysfunkci panevniho dna. Trhliny fascii maji schopnost se zahojit. Pojivova tkan po
zahojeni vSak neni tak pevnd, jako tkahi ptvodni. Zena bude pravddpodobnéji trpét

symptomy dysfunkce panevniho dna (Haslan a Laycock, 2007; Kapoor a Freeman, 2008).

4.1 Mocova inkontinence

Mocova inkontinence je stav, kdy dochazi k nechténému uniku moci Casto pii
zvySeni intraabdominalniho tlaku (dale IAT). Spravnou funkci svalti panevniho dna je
kontrakce panevnich svali b&hem zvySeni IAT. Za patologickeé situace vznika
hypermobilita uretry, a to v dusledku uvolnéni pubouretralnich vazi. ,,Pri zvyseni
nitrobrisniho tlaku nedochdzi k prenosu tohoto tlaku na proximalni tretinu uretry, uretralni
tlak je nizsi nez intravezikadlni a diisledkem je mimovolny unik moci (Kolaf, 2020).

U zen po porodu se s touto dysfunkci panevniho dna setkdvame pomérné Casto.
Inkontinence vSak mitize vzniknout jiz béhem téhotenstvi, a to zejména kvuli mechanickym
zménam. Vlivem rostouciho tlaku dochézi ke tlaceni délohy na mocovy méchyi a na svaly
panevniho dna. Roli zde hraji 1 jiné¢ faktory jako jsou napiiklad hormonalni zmény,

strukturalni zmény, vék a hmotnost rodicky ¢i hmotnost plodu (Vasek, 2019).

4.1.1 Stresova inkontinence
Timto terminem oznacujeme stav mimovolniho tniku mo¢i, ke kterému dochézi pti

zvySeni |AT. Jak uvadi Kolaf (2020), tento stav nastava kdyz ,.intravezikalni tlak pasivné
prevysi maximalni uretralni tlak bez soucasné kontrakce detruzoru.* Stresova inkontinence
se projevi pii stavech jako je kasel, smich, kychnuti ¢i zvySend fyzickd namaha, jelikoZ pfi
téchto aktivitdch dochazi ke zvySeni IAT. Dle Struppla (2009) se béhem téhotenstvi

vyskytuje stresova inkontinence u 60 % Zen a u 32 % Zen pietrvava i po porodu.
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Stresovou inkontinenci mizeme rozdélit dle Ingelmanna-Sundbergra na tii stupné:
I.  intermitentni Ginik mo¢i po kapkach pouze pfi aktivitach, béhem kterych se
zvySuje IAT (smich, kychnuti, kasel, zvedani tézkych predméti)
[l.  Unik mo¢i pii aktivitach, které jsou méné naro¢néjsi a dochazi k mensimu
zvySeni IAT nez u 1. stupné (b&h, chiize, snadna fyzickd namaha)

[1l.  Unik mo¢i pii aktivitach, které jsou nenaro¢né a dochazi k minimalnimu

zvyseni IAT (pomala chiize, stoj), mo¢ miize unikat i permanentné v klidu

Tehotenstvi patii mezi nejCastejsi rizikové faktory pro vznik stresové inkontinence
u Zen. Béhem téhotenstvi a porodu muze dojit k poSkozeni struktur panevniho dna, kdy
dochazi k poranéni jednotlivych vrstev svalli. PoSkozena muze byt i inervace svérace.
Casto k tomuto poskozeni dochazi kviili pouziti forcepsu béhem porodu, ¢ pti nastiihnuti
hraze (Kott et al., 2017).

Pro Ié¢bu stresové inkontinence vzdy volime nejdiive konzervativni postup 1éCby.
opatfeni je spravnd aktivace svalii panevniho dna a télesny pohyb, ktery je na tyto svaly
zaméten. Dale je tfeba omezit zveddni tézkych predmétii a jejich prenaSeni. Je nutné
dodrzovat pitny rezim, zdravou stravu, vyhybat se palivé a drazdivé stravé ¢i mocopudnym
tekutinam. Teprve po neuspésné konzervativni 1éCbé se prechdzi na moznost operativni

(Kott et al., 2017).

4.1.2 Urgentni inkontinence
Pii urgentni inkontinenci se nahle objevi pocit naléhavého nuceni na moceni,

béhem kterého muize dojit k mimovolnému uniku moci. K uniku vSak nemusi dojit
pokazdé, proto se nyni tento stav oznacuje jako hyperaktivni mocovy méchyt, se kterym se
bud’to objevi ¢i neobjevi mocova inkontinence. Dle Kolafe (2020) délime podle poruchy
funkce urgentni inkontinenci na dva typy. Motoricka urgence je oznaeni pro stav, kdy
stahy detrusoru nejsou inhibovany. Senzoricka urgence je zplisobena jeho hyperaktivitou.
V jedné Ceské studii se uvadi, ze 2,4 % zen z 987 zkoumanych uvedlo, ze trpélo
urgentni inkontinenci jiz pied téhotenstvim. Inkontinence u nich pietrvavala i v obdobi
téhotenstvi a zaroven se celkovy pocet Zen v obdobi téhotenstvi zvysil na 9,7 %. Polovina
zen uvadi, ze po porodu jejich problém ustal, ale u 2,3 % Zen urgentni inkontinence

nepiestala (Urbankova et al., 2019).
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4.2 Sexudlni poruchy

Zahajeni pohlavniho styku az po uplynuti doby Sestinedéli nemusi byt striktné
dodrzovano. Sexuélni aktivitu Ize zahajit hned po Uplném zhojeni poporodnich poranéni —
jedna se zejména o poranéni perinea, pii kterém mohlo ¢i nemuselo byt pouzito $iti ¢i po
vymizeni poporodniho krvaceni. Doba, kdy zeny za¢nou po porodu s pohlavnim stykem,
je velmi individualni. Po porodu trpi kolem 50 % zZen poporodni dyspareunii, ktera
u vétSiny zen v podob¢ neptijemného pocitu po pohlavnim styku pfetrvava i rok po porodu
(Roztocil, 2008).

Jedna Spanélskd studie zkoumala Zeny, které trpély bolestmi a zazivaly paleni ¢i
krvaceni po vaginalnim styku po porodu. Do studie bylo zahrnuto 368 Zen, 41,3 % uvedlo,
7e trpélo po porodu dyspareunii. U téchto Zen byla po porodu vét§inou prokézana infekce
v souvislosti s dehiscenci operaéni rany po epiziotomii ¢i zanét pochvy. Vliv

na dyspareunii maji i hormony, které se poji s kojenim (Solana-Arallano et al., 2008).

4.3 Prolaps panevnich organu

Prolaps panevnich organi je zpisoben sestupem vaginalnich stén ¢i délohy.
Z divodu piekroceni fyziologického stupné plasticity v pohybech Zenskych panevnich
organt, dochazi k sestoupeni organti nize, nez se normaln¢ nachazeji. Prolaps vagindlni
sliznice pokryvajici mocovy méchyt, odehravajici se na predni poSevni stén€, se nazyva
cystokél. Sestup na zadni poSevni stén¢, kdy dochazi k sestupu vaginalni sliznice,
kterd pokryva mocovou trubici, Se nazyva uretrokéla. Retrokéla je oznaeni pro sestup
vaginalni sliznice pokryvajici kone¢nik. Dale mtze dojit k prolapsu délohy ¢i k prolapsu
posevni klenby (Carriere a Markel Feldt, 2006).

M. levator ani, sval panevniho dna, zafizuje hlavni podporu pro panevni organy. Pii
prolapsu hraje rehabilitace panevniho dna velkou roli. Prolaps panevnich organt se u zen
objevuje Casto po porodu. Pii porodu mize dojit k poskozeni posevni stény, ktera je
posunuta a nasledné¢ ukotvena ke Slachovitému oblouku panevni fascie. Vlivem této
anatomické zmény mize dojit k prolapsu. Sestup panevnich organii mize byt spojen
i s natazenim pudendalniho nervu béhem porodu. Panevni dno je tak velmi casto pfi
sestupu organt ¢asteéné denervovano (Carriere a Markel Feldt, 2006).

Jedna studie uvadi, ze prolaps panevnich organii velmi ovliviiuje Zenin Zivot,
zejména jeji psychiku. Do studie bylo zafazeno 33 Zen, které trpély symptomatickym

prolapsem panevnich organli po vaginalnim porodu. VSechny zeny uvedly, Ze tento stav
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vyrazné omezil jejich sexudlni Zzivot, denni i sportovni aktivity a zaroven ovlivnil

i schopnost plnit jejich kazdodenni rodi¢ovské povinnosti (Mirskaya et al., 2019).

4.4 Bolest zad

oy ee

vznikaji zmény pohybového aparatu. Srastem plodu se zvétSuje briSni sténa,
a to zplsobuje jeji prominenci. Aby si télo udrzelo svoji stabilitu a kompenzovalo ventralni
rust t¢hotné dochazi k prohnuti lumbosakralni ¢asti patete ventralnim smérem a vzniké tak
dolnich koncetin. Tento posun zptsobi kompenzaéni kyfotické vyklenuti cervikotorakalni
oblasti (Rozto¢il, 2008).

Jsou rozliSovany tfi typy lumbopelvické bolesti — bolest dolni Casti zad, bolest
panve a kombinace bolesti dolni ¢asti zad s bolesti panevni. Bolest panevni je definovana
jako bolest v oblasti panevnich kloubi $ifici se do panve hornich konéetin. Dal§i moZnosti
je bolest zad v lumbosakralni oblasti, ktera se muize S$ifit do oblasti hyzdi ¢i dolnich
koncetin. Panevni bolest je u téhotnych Zen a Zen po porodu bézna. V posledni fazi
téhotenstvi se za¢ne produkovat hormon relaxin, ktery umozni zvyseni laxity panevnich

kloubt pro usnadnéni porodu (Carriere a Markel Feldt, 2006).
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5 HLUBOKY STABILIZACNI SYSTEM PATERE

Hluboky stabiliza¢ni systém patete (dale HSSP) je systém svali, které mezi sebou
spolupracuji, tvoti svalovou souhru a podileji se na stabilizaci patefe béhem vsech pohybu,
a to jak pfi statickém zatizeni, tak i pfi zatizeni dynamickém. Je zapojovan pii vSech

cilenych pohybech hornich a dolnich koncetin (Katefina, 2012).

5.1 Funkce hlubokého stabiliza¢niho systému patere

Svaly HSSP se aktivuji automaticky a jsou nezbytné pro ochranu patefe.
Diky spolupraci téchto svalli je umoznéno spravné a presné nastaveni a optimalni tlak
vV kloubech patefe. Pti oslabeni jedné z ¢asti HSSP dochédzi vlivem fetézeni k poruse
svalové souhry a vznika tak svalova dysbalance, ktera pozdé&ji miize zpisobit bolesti zad,
blokady jednotlivych segmentti patefe ¢i vyhiez meziobratlové ploténky (Suchomel
a Lisicky, 2004).

Mezi svaly hlubokého stabilizacniho systému patii zejména m. transversus
abdominis, svaly panevniho dna, branice, mm. multifidi. Mizeme sem zatadit i hluboké
flexory kréni patefe — m. longus capitis a m. longus colli. Souhra téchto svalti utvari
funk¢ni stabilizacni jednotku. Dal§im vyznamnym stabilizatorem je intraabdominalni tlak
(dale 1AT). Je tvofen koaktivaci svali trupu a patefe. IAT napomaha ke zpevnéni patefe

z ventralni strany (Suchomel a Lisicky, 2004).

5.2 Fyziologické zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému

HSSP je ventralni a dorsalni muskulaturou. Pro fyziologické zapojeni je dulezita
spoluprace mezi témito dvéma strukturami. Podle Kolafe (2020) l1ze rozdélit HSSP na tsek
kréni patefe, horni hrudni patefe, oblast dolni hrudni patefe a bederni patefe. V bedernim
useku patefe je rovnovaha udrZzovana diky souhie hlubokych extenzoriti bederni a dolni
hrudni patete s hlubokymi flexory krku, které spolupracuji a tvofi funkéni souhru s branici,

btiSnimi svaly a panevnim dnem (Obrézek 3).

5.2.1 Branice
Béhem stabilizace patete dochazi nezavisle na dychani ke kontrahovéani branice.

Spravna funkce branice ma zaroven velky vyznam pro pfedni stabilizaci patefe neboli pro
tvorbu nitrobfisniho tlaku. Vlivem oplosténi branice dojde k jejimu kranidlnimu posunu
a je tak vyvijen tlak na obsah bti$ni dutiny. Obsah bfi$ni dutiny se chova jako viskdzné

elasticky sloupec, zacne dochazet kjeho stlacovani, a to zplsobi zvySeni
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intraabdominalniho tlaku. Pti dychani je nutné dosahnout zvyseni intraabdominalniho tlaku
zajistujiciho pfedni stabilizaci patefe. K fyziologické stabilizaci muze dojit, pokud je
synchronizovana s dychanim. Je nutné, aby dechové pohyby branice probihaly béhem jeji
oplosténé konvexni kontuie. Pro optimalni stabiliza¢ni funkci branice je dulezité nastaveni
okolnich struktur (kaudalni postaveni hrudniku) a postaveni ptedozadni osy branice. Ta je
za fyziologické situace nastavena horizontalné a branice tak svoji kaudalni tonickou
aktivaci dokaze vytvofit dostateCny nitrobti$ni tlak. Pfi zapojeni branice by se poloha
pfedozadni osy neméla ménit, a to diky tomu, Ze dojde k dostatecnému rozSifeni
mezizebernich prostor. Pokud by mél hrudnik zistat v kaudalnim postaveni i béhem
aktivace branice, musi byt vyvazena aktivita dolnich fixatord hrudniku (m. transversus)
se svaly skalenovymi, prsnimi a hornimi fixatory hrudniku (m. SCM). Stavba a tvar dolni
hrudni apertury ovliviiuje stabiliza¢ni funkci branice. Funkce branice je zaroven spojena
s pohybem v kostovertebralnich kloubech. Do pohybu je zapojeno i sternum, které se pfi

stabiliza¢ni funkci branice pohybuje ventralnim smérem (Kolat, 2006; Kolat, 2007).

5.2.2 Musculus transversus abdominis
Jak bylo jiz zminéno — m. transversus abdominis se chova jako dolni fixator

hrudniku. Snazi se 0 to, aby béhem stabilizace nedoslo ke kranidlnimu posunu hrudniku.
Funguje jako punctum fixum pro branici, u které tak muaze dojit ke kontrakci. Aktivita
m. transversus abdominis by se za fyziologické situace méla zvysit az potom, co dojde
k oplosténi branice. Bylo zjisténo a dokazano, Ze snopce branice v uréitych mistech
piechéazeji do snopcti m. transversus abdominis (Kolat, 2007).

Vlakna m. transversus abdominis se déli na horni, stfedni a dolni. Upon hornich
vlaken se nachazi na dolnich Zebrech, proto se podileji na dychani. Vldkna stfedni
se upinaji na thorakolumbdalni fascii. Pies tuto fascii zvySuji IAT a diky tomu se tak
podileji na stabilizaci patefe. VIdkna dolni se upinaji na panev a podileji se na jeji
kompresi. Jako celek tento sval podpira bfisni organy a jeho fyziologickym zapojenim
dochazi ke zvyseni IAT (Jalovcova a Pavlu, 2010).

M. transversus abdominis ma vice nez funkci pohybovou funkei stabilizaéni. Jeho
cilem je preaktivace b&hem jakéhokoliv pohybu hornich ¢i dolnich koncetin. Pfi pohybu se
jako prvni zapoji m. transverus abdominis, ktery pfispivd zejména k vnitini stabilité.

Poté se aktivuji zbylé svaly bfisni a m. erector spinae (Palas¢akova Springrova, 2010).
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5.2.3 Panevni dno
Svaly péanevniho dna tvofi pruzné dno panve. Z velké Casti se podili na zajisténi

stability trupu a zarovenl zabezpeCuje stabilitu i sakroiliakdlniho skloubeni. Plsobi na
panevni kosti a tim i na jejich nastaveni a zaroven postaveni panve. Brani sestupu vnitinich
organd. Jeho spravna funkce ma velky vliv na spravny dech. Panevni dno se zapojuje proti
kontrakci branice, pisobi proti sobé a tim se podili na vzniku nitrobiiSniho tlaku.

(Holanova, 2007).

Obrézek 3 Fyziologické zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému pdtei'e

(

(7

WS

Zdroj: Kolar, 2020

5.3 Patologické zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému

Patologické zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému ma vliv na zpisob zapojeni
svalli do stabilizace dané¢ho segmentu. Pokud je stabilizace nedostatecnd, muze dojit ke
vzniku vertebrogennich potizi. Podle toho, v jakém funkénim stavu je HSSP, se odviji
kompenzace moZnych poruch. Pokud dojde k dysfunkci HSSP, je naruSena stabilizacni
funkce svall. Vlivem této dysfunkce zacne byt vyvijen nepfiméfeny tlak na klouby
a ligamenta patete. Vede to ke vzniku instability bederni patefe, coz ma za dusledek vznik

akutni &i chronické bolesti zad (Obrazek 4) (Palas¢akova Springrova, 2010).

5.3.1 Branice
Patologickou funkci branice l1ze poznat tak, Ze pfi stabiliza¢ni funkci jsou jako

prvni zapojeny biiSni svaly. Zaroven dochazi ke zvySené aktivité paravertebralnich sval.
Pokud dojde K oslabeni ptedni stabilizace patefe, branice nema moznost se spravné
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kontrahovat. Dolni ¢ast hrudniku se tak nedokdze plné rozsitit a obsah biisni dutiny
nemuze byt stlaen kauddlnim smérem. Sternum se nepohybuje smérem ventralnim,
ale kraniokaudalnim (Kolat, 2020).

Je nékolik diavodu, pro¢ muze byt kontrakce branice oslabena. Jednim z nich je
Sikmé nastaveni osy branice v sagitalni rovin€. Jsou oslabeny zadni fixatory lopatek
a hrudnik je tak ,,zavéSen na hornich fixatorech hrudniku — prsnich svalech, svalech
skalenovych a mm. sternocleidomastoidei. Hrudnik se stava rigidnim, zejména v dolni
casti. Kvili této ztuhlosti nelze dostatecné rozSifovat mezizeberni prostory a rozvijet
hrudnik v transverzalni roviné. Dalsim dtvodem patologické kontrakce branice je
protrakéni drzeni ramen, které je zpusobené inkoordinaci mezi hornimi a dolnimi fixatory
hrudniku. Pfi snaze o provedeni retrakce ramen zkracené prsni svaly nedovoli dostatecny
pohyb hrudniku a ten se tak dostane do inspiraéniho drzeni. Casto dochazi k poruse
casového zapojeni mezi kontrakci branice a svalli bfiSnich. Spravnd souhra téchto dvou
struktur je velmi dualezitd. Aktivita biiSnich svall slouzZi jako pevny bod (punctum fixum)
pi1 zapojeni branice. Zaroven pusobi proti branici stlacovanému obsahu bfisni dutiny

a pres vnitini organy ptisobi na patet (Kolat, 2007).

5.3.2 Musculus transversus abdominis
Pokud je tento biiSni sval aktivovan piedc¢asné a piedbéhne svoji aktivitou aktivaci

branice, nemize dojit k dostatecnému oploSténi branice, a to ma za dasledek zvySenou
aktivitu paravertebralnich svali. Podle Kolafe (2007) dochazi pfi nevyvazené aktivaci
btisnich svalti k tomu, ze ,prredbiha koncentricka aktivita horni casti m. rectus abdominis
a m. obliquus externus abdominis aktivitu branice, kterou timto nahrazuje®. To zptsobi
snizenou aktivitu v oblasti m. obliquus internus, m. transversus abdominis a v dolni ¢asti

m. rectus abdominis (Kolat, 2006).
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Obrézek 4 Patologické postaveni hlubokého stabilizacniho systému

Zdroj: Kolar, 2020
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PRAKTICKA CAST

6 CIL AUKOLY PRACE

Cilem této bakalafské prace je zjistit pomoci vyzkumnych metod, zda ma panevni
dno vliv na pohybovy aparat a jak moc dokazeme panevni dno ovlivnit v obdobi po
porodu.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

a) Nacerpat teoretické znalosti z riznych zdroji o panevnim dnu a jeho
moznych dysfunkcich po porodu a 0 hlubokém stabilizacnim systému
patete.

b) Vybrat budouci prvorodicky pied porodem a sledovat tento soubor Zen
po dobu dvanacti tydna od porodu.

c) Nastudovat vhodné metody k aktivaci svali panevniho dna a hlubokého
stabilizacniho systému patefe, které se mohou pouzivat po porodu po
dobu dvanacti tydnu.

d) Vybrat dynamické testy, kterymi se bude testovat funkce panevniho dna
jako soucasti hlubokého stabiliza¢niho systému patefe.

e) Vytvorit cviéebni jednotky zaméfené na aktivaci panevniho dna ve
form¢ brozury, které budou probandim piedany.

f) Edukovat soubor vybranych Zen ohledné spravného provadéni zvolené
cvicebni jednotky.

Vysledky budou zkompletovany a porovnany mezi sebou. V zavéru prace probéhne

jejich vyhodnoceni a budou porovnany se stanovenymi hypotézami.
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7 HYPOTEZY
Hypotéza 1
Predpokladam, ze alespon u 50 % cvicicich Zzen dojde k zachovani ¢i zlepSeni jejich

fyzického stavu po porodu a testy na dynamické vySetieni budou u nich negativni.

Hypotéza 2

Predpokladam, ze alesponn u 50 % cvi¢icich zen dojde k zachovani ¢i zlepSeni

funkce branice a bude dochazet k jejimu spradvnému zapojovani.

Hypotéza 3

Predpokladam, ze u 50 % cvi¢icich Zen po ukonceni cviceni bude dochéazet ke
spravnému zapojovani hlubokého stabiliza¢niho systému patete a dojde tak ke stabilizaci

a zlepSeni funkce postury.

Hypotéza 4
Piedpokladam, ze aktivaci panevniho dna co nejdiive po porodu bude ve vyzkumné

skupiné maximalné 5 Zen, u kterych se bude vyskytovat poporodni inkontinence.

Hypotéza 5
Piedpokladam, ze aktivaci panevniho dna co nejdiive po porodu bude ve vyzkumné

skupiné maximalné 5 Zen, u kterych se budou vyskytovat bolesti zad i po 12 tydnech od

porodul.
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8 METODIKA VYZKUMU

8.1 Charakteristika sledovaného souboru

Bylo vybrano patnact prvorodicek ve vekovém rozmezi od 24 let do 34 let.
Pfi vybéru Zen, které by byly vhodné do této bakalarské prace (dale BP), byly stanoveny
podminky, Ze Zena musi byt primipara a porod musi probéhnout spontanni cestou. Vycet
prvorodi¢ek daného véku je popsan v piiloze (Pfiloha 2) v tabulce (Tabulka 1). Sledovani
Zen zacalo dva tydny pred jejich terminem porodu a nasledovalo po dobu dalSich dvanacti
tydnt po porodu.

Vsechny zeny se v prubéhu téhotenstvi vénovaly pohybovym aktivitdm 3-4 X
tydné. VétSina z nich se vénovala joze, ¢i t€hotenskému cviceni. 11 z 15 Zen se nikdy
nepotykalo s problémy spojenymi s dysfunkci panevniho dna, 2 Zeny trpély inkontinenci
prvniho stupné jiz pred porodem. Median (prosttedek hodnot) poc¢tu odcvicenych minut po
porodu v obdobi Sestinedéli se pohybuje okolo 15 minut 4x tydné. U 7 Zen byl proveden
nastfih hraze, ktery byl feSen Sitim. Medidn poctu odcvicenych minut po ukonceni
Sestined¢li do doby ukonceni sledovani (tj. do 12. tydne od porodu) se pohybuje okolo
15 minut 4x tydné. VSechny Zeny po porodu se vénovaly predevs§im kazdodenni chizi
venku, 3 zeny zacaly v prib¢hu sledovani cvicit jogu, 2 se zacastnily odborného cviceni po
porodu. 4 Zeny navs$tévovaly v prub¢hu sledovani soukromého fyzioterapeuta.

VysSetfované Zeny souhlasily se spolupraci na této bakalafské praci
a s publikovanim pofizenych informaci a dokumentace. Souhlasy (Pfiloha 1) jsou

uschovany u autora prace.

8.2 Metody pozorovani a testovani

Pro praktickou ¢ast byl pouzit kvantitativni vyzkum formou testt zaméfenych na
vySetfeni pohybového aparatu. Vyzkum byl doplnén o informace z dotazniku, které byly
vyuzity pro charakteristiku sledovaného souboru. Sledovani zen probihalo od srpna 2022
do konce Unora 2023.

Prvni schiizka s prvorodi¢kami prob¢hla dva tydny pfed porodem v jejich domacim
prostiedi. Byl jim vysvétlen cil prace a byly seznameny s pribéhem sledovani. Vyplnily
avodni dotaznik pro ziskani zakladnich informaci ohledné jejich dosavadni pohybové
aktivity a stavu panevniho dna. Bylo provedeno aspekéni vySetfeni a palpacni vySetieni

panve. Hlavni ¢asti bylo provedeni n€kolika dynamickych testi: Romberg I., II. a IIL.,
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Trendelenburgliv ptfiznak, branicni test, test nitrobifiSniho tlaku, vySetieni stability ve
frontalni roviné (zkouSka boc¢niho mostu), vySetfeni stability v sagitalni roviné (zkouska
mostu). Prvorodi¢kam byla pfedana brozurka cviki, ktera byla zamétena predevSim na
zotaveni téla po porodu a aktivaci svali panevniho dna.

Druha schiizka se uskute¢nila z divodu dodrzeni matcina Sestinedéli az po jeho
konci. Bylo provedeno druhé vysetieni stejnych dynamickych testli jako pti prvni schiizce.
Zenam byla piedana druha brozurka cviki, ktera byla zaméfena na aktivaci svald
panevniho dna, mobilizaci patete a aktivaci hlubokého stabilizacniho systému patefe.

Tteti a zaroven posledni schiizka byla provedena 12 tydnti od dne porodu. Prob&hlo
opctovné vysetfeni dynamickych testl. Zavérem zeny vyplnily kone¢ny dotaznik, ktery
slouzil jako zpétna vazba na to, jak Casto prvorodicky cvicily, jaké problémy se u nich
vyskytly a jaké cviky jim pomohly. Informace ziskané z dotazniku byly vyuzity

k zavére¢nému hodnoceni a diskuzi.
8.3 VySetreni dynamickych testii

8.3.1 Vysetieni stoje v modifikacich
Pro vysetieni stability postury byly vybrany testy Romberg Il (Ptiloha 3; obrazek 5)

a Il (Priloha 3, obrazek 6). Romberg II byl testovan tak, Ze vySetfovana stala ve stoji
spatném, pii vySetieni Romberg III bylo ke spatnému stoji pfidano vyfazeni o¢ni kontroly.
Pokud doslo pii zavienych oc¢ich ke zhorSeni stability, test byl pozitivni. Test je negativni
V ptipad¢, ze u vySetiované nedojde ke zhorSeni mezi stojem II a III. Nejistota a ztrata
stability pfi stoji je orientaci pro urceni jemné poruchy aferentace (Kolat, 2020).

Trendelenburgova zkouska (Pfiloha 3, obrazek 7) nam dava Udaje o tom, v jakém
stavu jsou stabilizatory panve. Jedna se predevsim o svaly m. gluteus medius a m. gluteus
minimus. Vysetfovany si stoupne na jednu dolni koncetinu, druhou dolni koncetinu pokrci
v ky¢li i koleni. Zkouska je oznafena za pozitivni, pokud dojde k podklesnuti panve na
strané pokréené koncetiny (Pfiloha 3, obrazek 8). Kdyz k podklesnuti nedojde, zkouska je
negativni (Kolat, 2020).

8.3.2 Hodnoceni rozvijeni patere
Pro hodnoceni rozvijeni patete slouzi Thomayerova zkouska — zkouska ptredklonu.

VysSetfovany ma nataZené dolni koncetiny a provede piedklon. Pro vyhodnoceni tohoto
testu je nutné zmétit vzdalenost vrcholu tfetiho prstu ruky od podlozky. Test hodnotime
jako negativni v ptipadé€, ze se vrchol tfetiho prstu dotyka podlozky (Pfiloha 3, obrazek 9).
Toleruje se vzdalenost do 10 cm. Pfi vzdalenosti vétsi, nez je 10 cm hodnotime test jako
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pozitivni (Ptiloha 3, obrazek 10). Tento test zaroven poskytuje informace o tom, v jakém

stavu jsou ischiokrurdlni svaly (Lewit, 2003).
8.4 Vysetieni posturalni stabilizace

8.4.1 VySetieni zapojeni branice
Bréani¢ni test je provadén vsed¢, kdy hrudnik je nastaven do vydechového

kaudalniho postaveni. Palpace se provadi v oblasti dorzolateralni oblasti pod dolnimi
zebry. Prsty se vytvari mirny tlak proti laterdlni skupiné briSnich svali. VySetfovany je
vyzvan Kk vytvoieni protitlaku s roztazenim dolni ¢asti hrudniku, aniz by doslo k flexi
patefe v hrudni oblasti. Za spravné provedeni mizeme oznacit rozSifeni dolni c¢asti
hrudniku laterdlné, kdy dojde k rozSifeni mezizebernich prostori lateralné, nikoliv
kraniadln€. Pokud toto vySetfovany nesvede, aktivuje svaly malou silou, nedokaze udrzet
nastaveni patefe ¢i rozSifeni hrudniku laterdln€é, zna¢i to insuficienci a test tak neni
proveden spravné (Palas¢akova Springrova, 2010; Kolaf, 2020).

Ve stejné pozici provadime i test nitrobfiSniho tlaku vsedé. Palpace probiha
Vv oblasti tfiselné¢ krajiny v mistech medidlné od SIAS, tésné nad hlavicemi kycelnich
kloubl. VySetfovany je vyzvan k aktivaci bfi$ni stény proti nasemu tlaku. Pfi spravné
funkci branice dojde pfi jeji aktivaci nejdiive k vyklenuti bfiSni stény, a to v oblasti
podbiisku. Nasledné se zapoji svaly bfisni stény. Pokud vySetifovany nedokaze udrzet
ur¢ity tlak proti naSemu odporu, ¢i se zapoji nejdiive svaly biisni stény a dojde tak
Kk ptevaze aktivity m. rectus abdominis a m. obliquus abdominis externus, test je

patologicky (Kolat, 2020).

8.5 Vysetreni stability bederni patere

Pro vysetieni funkce hlubokého stabiliza¢niho systému ve frontalni roviné byl
vybran test bo¢niho mostu. VySetiovany ma flektované dolni koncetiny v kolennich
a kycelnich kloubech. Na spodni horni koncetiné provede vzpor o predlokti. Pokud
vySetfovany udrzi trup vjedné rovin€ s dolnimi koncetinami a udrzi thel 90° mezi
ramenem a trupem, test je provadén spravné (Pfiloha 4, obrdzek 11). Za patologické
provedeni se oznaCuje zna¢ny pokles panve smérem k podloZzce (Piiloha 4, obrazek 12)
(Suchomel a Lisicky, 2004).

Pro vySetteni funkce stability v roviné sagitdlni byl vybran test mostu, ktery je
provadén v leze na zadech. Vysetiovany mé flektované dolni koncetiny, plosky jsou

v kontaktu s podlozkou. Nadzvedne panev tak, aby byla strupem v jedné roving.
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Sledujeme, zdali nedojde k poklesu panve na jednu ¢i druhou stranu, ¢i zdali vySetfovany
dokaze panev zvednout do roviny. Pokud tomu tak je, test je patologicky (Pfiloha 4,
obrézek 14). Pokud panev dokaze udrzet tak, aniz by se vychylila ¢i poklesla k jedné
strané, test je proveden spravné (Ptiloha 4, obrazek 13) (Suchomel a Lisicky, 2004).

8.6 Cvicebni jednotka v Sestinedéli

Cviceni ihned po porodu urychluje zavinovani délohy, podporuje krevni ob¢&h,
posiluje svaly, které byly kvuli téhotenstvi a porodu oslabeny. Urychluje navrat do b&zné
kondice. Vysetfovanym byla piedana brozurka cviki. Zeny byly edukovany o spravném
provedeni kazdého cviku, nasledné si pod vedenim autora préce vSechny cviky zkusily
a byly opraveny piipadné chyby, které ve cvicich provadély.

Cvicebni jednotka (Pfiloha 5) zacala hned prvni den po porodu a obsahovala
dechové cviceni, pti kterém se provadélo kontrolované, lokalizované dychani (Obrazek 15)
a dynamickd dechovad gymnastika (Obrazek 16 a 17) pro aktivaci dechovych svald
a aktivni zapojeni branice. Pro podporu krevniho ob&éhu byla do cviCebni jednotky
zatazena cévni gymnastika (Obrazek 18 a 19). Nejdulezitéjsi ¢asti cvicebni jednotky bylo
cviceni zamétené na aktivaci svalli panevniho dna a jeho pomalé zpeviiovani (Obrazek 20,
21, 22, 23, 27, 28 29 a 30). Do cvicebni jednotky byla zafazena i aktivace svalti panevniho
dna na bfiSe (Obrazek 24). Diky brzkému polohovani na bficho dochdzi k rychlejSimu
zavinovani délohy. Cvicebni jednotka obsahuje cviky na ¢tyfech (Obrazek 26, 32 a 33)
aspinalni cviceni (Obrdzek 25 a 31) pro automobilizaci patefe a uvolnéni

paravertebralnich svali (Hromadkova, 1999).

8.7 Cvicebni jednotka po Sestinedéli

Do cviCebni jednotky po Sestinedéli (Ptiloha 6) byly zafazeny cviky z konceptu dle
Ludmily MojziSové. Cviky jsou zaméfené na mobilizaci jednotlivych oblasti patete
(Obrazek 34, 35, 37) a Sl skloubeni (Obrazek 36, 39). Pii cvicich dochazi k relaxaci
paravertebralnich svali (Obrazek 35, 37). Cvienim uvolfiujeme a protahujeme svaly
trupu, Sije i svaly prsni (Obrazek 38), ¢i protahujeme vnitini svaly stehna a oblasti kycle
(Obréazek 39, 40).

Dale byly do cvi¢ebni jednotky pfidany tii varianty vzpéra z metody Akralni
koaktivacni terapie. Vzpér v poloze na zadech, kdy ruce jsou opfené o dolni koncetiny

(Obrazek 41) je vzpérem realnym. Naopak vzpér v poloze na zadech, kdy ruce nejsou
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opiené o dolni koncetiny a mifi smérem vzhiru (Obrazek 42) je vzpér virtudlni. Treti
varianta je realny vzpér na boku (Obrazek 43), kdy dochézi k napiimeni trupu.

CviCebni jednotka obsahuje i tfi varianty cvikia z konceptu Dynamické
neuromuskularni stabilizace. Byl vybran cvik na uvolnéni panevniho svalstva (Obrézek 44)
a dv¢é varianty Sikmych sedii — nizky Sikmy sed (Obrazek 45) a vysoky Sikmy sed
(Obrazek 46) pro aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému.

8.7.1 Cvifeni dle Ludmily MojZiSové
Metoda dle Ludmily MojZziSové je dlouho pouzivanou a uznadvanou metodou.

MojziSova zjistila, Zze velmi Casto dochazi pii poranéni pateie k vychyleni kostrce, a to
mize mit u Zen velky dopad napft. na otéhotnéni. Kvili Spatnému postaveni patete, panve
a posunuti kostrce dochazi ke vzniku svalovych kie¢i panevniho dna, titlaku nervi ¢i cév.
To vSe ovliviiuje vnitini organy, které jsou vlivem kieci staZzené a nemohou pracovat tak,
jak by mély. Proto je nutné mobilizovat dané segmenty, aby k jiZ zminénym svalovym
kiec¢im nedochazelo. Mobilizaci se optimalizuje svalové napéti, které je v dolni ¢asti trupu
a v okoli patete zvySené. Metoda se vyuziva u Zen, které trpi funkéni sterilitou, bolestivou
menstruaci, po gynekologickych operacich ¢i u Zzen trpici inkontinenci. Dal§i vyuziti
najdeme u pacienti, ktefi maji vertebrogenni obtize spojené s poruchou stability hlubokého
stabiliza¢niho systému. Metoda obsahuje specifickou cvicebni jednotku, kterd ma nékolik
casti. Sklada se z uvolnovaciho cviceni, automobiliza¢niho cviceni, cviceni posilovaciho,
cviceni na posileni glutealnich svalt a na posileni prsnich svalta (Hnizdil, 1996; Struskova
a Novotna, 2017).

8.7.2 Akralni koaktivacni terapie
Akralni koaktivacni terapie (dale ACT) je metoda PhDr. Ingrid Palascakové

Springrové a je zalozena na neurofyziologickém podklads. Tato metoda vychazi ze
zakladnich poznatkd metody Roswithy Brunkow. Tato metoda pracuje s tim, ze u ¢lovéka
funguje urcité fizeni motoriky, kde CNS je hierarchicky organizovana. V ACT se vyuZziva
princip motorického uceni, pohybové vzory jsou provadény repetitivné. Diky tomu, Ze jsou
pohybové vzory provadény opakované se za¢nou pro danou osobu stdvat motorickymi
stereotypy a télo je automaticky za¢ne pouZzivat. Zadkladem této metody je aktivni vzpér
0 akralni ¢ast koncetin. Tento vzpér se provadi na hornich koncetinach opfenim se
0 kotfeny rukou, u dolnich koncetin je to opora o paty. Vhodné nastaveni aker a udrzeni
tohoto nastaveni po celou dobu provadéni cviku, je velmi dalezité pro spravnou aktivaci

optimalnich pohybovych programi. Ruka je b&hem cviceni nastavena do kopulovitého
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drzeni. Toto drzeni je tvofeno z podéIné a pticné klenby. Béhem aktivniho zapojeni je ruka
nastavena do vétsi dorzdlni flexe, prsty jsou mirné abdukovany, proximalni i distalni
interfalangeéini klouby jsou v mirné flexi. Palec se nachdzi v abdukci a je mirné
extendovan v karpometakarpalnim skloubeni. Noha je v dorsalni flexi a je aktivné opiena
0 patu. Nastaveni je nutné udrzovat tak, aby pti¢na klenba i klenby podélné byly aktivné
zapojeny. Pii vSech variantach vzpérnych cviki ACT jsou paty hlavnimi opérnymi body
(Palas¢akova Springrova, 2011).

Jednim z hlavnich cili metody ACT je napfimeni a nasledna stabilizace patefe,
koncetin a trupu. DalSim cilem je posileni svalovych fetézci koncetin a trupu, které jsou ve
vzdjemneé ko-kontrakci. Pt dodrzeni spravného nastaveni mize dojit k nespecifické
mobilizaci patefe 1 konCetin. Behem cvikll dochazi k zapojeni hlubokého stabiliza¢niho
systému. Nejedna se o piimé cileni napf. na branici ¢i m. transversus abdominis. Diky
zapojeni jiz vySe zminéné vzdjemné ko-kontrakce urcitych svalovych skupin dojde
k aktivaci hlubokych svalovych struktur (Palag¢akovéa Springrova, 2011).

V praxi se ACT vyuziva pro prevenci terapie pohybového systému. Pozitivné
ovliviiuje dysfunkci svali panevniho dna, funkéni poruchy pohybového systému,
dysfunkci HSSP ¢i svalové dysbalance. V obdobi po Sestinedéli je mozné vyuzit metodu
ACT, pokud porod prob¢hl bez komplikaci a nemusi se dodrzovat jind rezimova opatieni.
Cviceni ACT mésic po porodu podporuje zavinovani délohy. Béhem cvi¢eni dochazi
k zapojovani svali panevniho dna. Brzkou aktivaci lze =zabranit vzniku mocové
inkontinence ¢i zmirnit jeji pfiznaky. Dochézi k napiimeni trupu a k celkovému zlepSeni

drZeni téla (Palas¢akova Springrova, 2011).

8.7.3 Dynamicka neuromuskularni stabilizace
Dynamickd neuromuskularni stabilizace (dale DNS) je koncept zalozeny dle

Prof. PaedDr. Pavla Kolafe. Skrze metodu DNS se puasobi na funkci svalu v jeho
posturalné lokomo¢ni funkeci.

Pro rozvoj sily a posileni svali je nutné znat jejich svalovy zacatek i Gpon, kdy
posilovaci cvi€eni jsou od uponu a zacatku svalu odvozena. Tento poznatek vSak neni
dostacujici. Je nutné brat sval jako ¢ast biomechanického fetézce. Kolai (2020) zminuje, Ze
,jestlize cvicime napriklad prsni svaly, jsou vidy aktivovany i svaly, které stabilizuji jejich
upony, tj. svaly zadové, branice, brisni svaly atd.” Tato svalova reakce je automaticka.
Koordinace aktivity agonistd i antagonistd neboli koaktivaéni aktivita, zapfi¢inuje

zpevnéni jednotlivych pohybovych segmentii, a to za statické (sed, stoj) ¢i pohybové
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(lokomoce) situace. Kazdému pohybu, at uz volnimu ¢i mimovolnimu, piedchazi
a zaroven pohyb dale doprovazi posturalni aktivita. V piipad¢, Ze nastane svalova
insuficience béhem zpevnéni segmentu, jedna se o posturalni instabilitu. Pokud tato
instabilita pfi stabilizaci nastane, zacne si ji dany jedinec automaticky fixovat a pfidavat do
vSech vykonavanych pohybt a cvieni — stane se to pro néj stereotypem. Toto patologické
stereotypni pretézovani segmenti je velkym rizikem a podkladem pro vznik fady hybnych
poruch (Kolat, 2020).

Kolar ve své metodé vyuziva obecnych principti vychazejicich z pohybovych
programil, které se tvofi béhem posturdlni ontogeneze. CviCeni ovliviiuje hluboky
stabilizacni systém patefe. ZaClenéni svall, které se cvi¢i ve vyvojovych posturdlng
lokomo¢nich fadach, do biomechanickych programi umozni obménit automatické
zapojeni svalu v jeho posturalni funkci. Pfi cviCeni je nutné brat v potaz to, ze v ramci
zpevilovani segmentu nejsou zapojeny pouze svaly prislusného segmentu, nybrz je
zapojena cela svalova souhra, kterd vychazi z opory. V neposledni fadé je nutné se zamétit
na silu svali, kdy svalova sila provadéjici pohyb nesmi byt vét§i nez sila svali
stabilizujicich. Pacienti, ktefi maji poruchu anatomickych poméri jako je napf. zvySeny
sklon panve, maji velmi ¢asto poruchu kontroly nitrobfisniho tlaku. Tito pacienti budou
vyuzivat béhem stabilizace predevSim povrchové extenzory patefe coz zplsobi

nerovnovahu vnittnich sil a pfetizeni lumbalniho tseku patete (Kolat, 2020).
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9 VYSLEDKY

H1: Predpokladam, ze alespon u 50 % cvicicich Zen dojde zachovani ¢i zlepSeni

jejich fyzického stavu po porodu a testy na dynamické vyseteni budou u nich negativni.

Graf 1 VySetieni stoje v modifikacich

Vysetreni stoje v modifikacich
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Zdroj: vlastni

Pied porodem byla Rombergova zkouska vyhodnocena jako pozitivni u 6 zen (Graf
1). Béhem druhého vySetfeni se pocet Zen s pozitivnim vysledkem testu snizil na 2.

U téchto 2 Zen pretrvaval vysledek i pii poslednim vySetieni (Ptiloha 7, tabulka 2).

Graf 2 Trendelenburgova zkouska
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Zdroj: vlastni
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Béhem prvniho vySetfeni byla u 2 Zen Trendelenburgova zkouska pozitivni na obé
strany (Graf 2). U 2 Zen byla zkouska pozitivni pti stoji na levé DK, u 3 Zen byla pozitivni
pfi stoji na pravé DK. Pii druhém vySetfeni ztistaly vysledky stejné. ZlepSeni nastalo az pii
tretim vySetteni, kdy pozitivni zkouska na pravé DK byla u 2 Zen, na levé DK u 2 Zen

a u zbylych 11 Zen byla zkouska negativni (Ptiloha 7, tabulka 3).

Graf 3 Thomayerova zkouska
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Zdroj: vlastni

Vzhledem ke kone¢né fazi t€hotenstvi nebyla Thomayerova zkouska ptred porodem
provadéna. Poprvé byla zkouska pozitivni u 6 Zen (Graf 3). Pti posledni navstévé se
zlepsila Thomayerova zkouska u 5 Zen a pozitivni vysla pouze u 1 zeny. U zbylych 14 byla
negativni (Ptiloha 7, tabulka 4).
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Graf 4 Vyhodnoceni dynamickych testit

Dynamické testy
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Zdroj: vlastni

Pii prvnim vySetfeni byl alesponi jeden dynamicky test u 10 Zen pozitivni,
u zbylych 5 Zen byly vysledky vsech testti negativni (Graf 4). Po 12 tydnech od porodu
béhem posledniho vysSetieni doslo u 66,6 % (10) Zen ke zlepSeni ¢i k zachovani jejich
fyzického stavu a vSechny dynamické testy u téchto zen vysly negativni.

Hypotéza byla potvrzena.
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H2: Predpokladam, ze alespoii u 50 % cvicicich Zzen dojde k zachovani ¢i zlepSeni

funkce brénice a bude dochazet k jejimu spravnému zapojovani.

Graf 5 Branicni test

Branicni test
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Zdroj: vlastni

Pii prvnim vySetieni 8 Zen nedokazalo spravné zapojit branici a byla u nich
prokazatelné¢ vyrazna insuficience (Graf 5). Zbylych 7 Zzen dokazalo branici zapojit
spravné. Pii1 poslednim vySetfeni doslo ke zlepSeni u 4 Zen, takze ke spravnému zapojeni

branice dochazelo u 11 Zen (Ptiloha 8, tabulka 5).

Graf 6 Test nitrobiisniho tlaku vsedé

Test nitrobrisniho tlaku vsedé
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Zdroj: vlastni
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Pied porodem dokézalo spravné aktivovat branici a udrZet nitrobti$ni tlak proti
odporu 6 Zen, u zbylych 9 Zen byla vyrazna insuficience (Graf 6). Pfi poslednim vySetieni
se snizil pocet Zen, u kterych byla vidét insuficience zapojeni branice, na 6. U 9 Zen byl

test provadén spravné (Ptiloha 8, tabulka 6).

Graf 7 Vyhodnoceni testit na spravné zapojeni brdanice

Vysetreni zapojeni branice
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Zdroj: vlastni

Béhem prvniho vysetieni dochédzelo k patologickému zapojeni branice u 6 Zen, a to
alespont u jednoho ze dvou testt (Graf 7). U zbylych 6 zen byly oba testy provedené
spravné. Béhem posledniho vysetieni doslo u 3 Zen ke zlepSeni, kdy byly u nich oba testy
bez insuficience. U 60 % (9) Zen doslo ke zlepSeni ¢i zachovani funkce branice a brani¢ni
test a test nitrobiiSniho tlaku vsedé u téchto zen vysel negativni.

Hypotéza byla potvrzena.
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H3: Predpokladam, ze u 50 % cvi¢icich zen po ukonceni cviceni bude dochazet ke
spravnému zapojovani hlubokého stabiliza¢niho systému patefe a dojde tak ke stabilizaci

a zlepSeni funkce postury.

Graf 8 Test bocéniho mostu

Test bo¢niho mostu
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Zdroj: vlastni

Pti testovani bo¢niho mostu pfed porodem byl test patologicky proveden u 8 zen,
Z toho u 2 Zen byl test pozitivni pfi bo¢nim mostu s oporou o pravou HK, u 3 Zen s oporou
o levou HK a u 3 Zen na ob¢ strany (Graf 8). U Zen s pozitivnim testem na obé strany se
test zlepSil a pfi zavéreCném testovani se prokazal pozitivni pouze na jednu stranu.

K celkovému zlepSeni doslo pouze u 1 zeny (Ptiloha 9, tabulka 7).
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Graf 9 Test mostu

Test mostu

e el
ORPNWPAUIOINOOORLRNWRAWU

Pred porodem Po Sestinedéli Po 12 tydnech od porodu

M Patologické provedeni Spravné provedeni

Zdroj: vlastni

Pied porodem vysel test mostu provadény v roviné sagitalni pozitivni u 8 zen (Graf
9). Pfi druhém vysetieni se test zlepsil pouze u jedné zeny. K vyraznému zlepSeni doslo az
béhem posledniho métfeni, kdy test byl patologicky proveden pouze 4 Zenami, ostatnich 11

zen test provedlo spravné (Ptiloha 9, tabulka 7).

Graf 10 Vyhodnoceni testit na stabilitu bederni pdteie

Vysetreni stability bederni patere

ORLNWAUIONWO

Prvni testovani Posledni testovani

M Patologické provedeni Spravné provedeni

Zdroj: vlastni
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Béhem prvniho vySetieni byly oba testy spravné provedeny 8 Zzenami, u zbylych 7
zen byl alesponi jeden test na vySetieni stability bederni patefe pozitivni a pti prib&hu testu
byla vidét patologie (Graf 10). Pii poslednim testovani se objevilo zlepSeni u jedné
vySetiované. U 53,33 % (8) Zen byly pii koneéném testovani obé zkousky vyhodnocené
jako spravné provedené.

Hypotéza byla potvrzena.
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H4: Predpokladdm, ze aktivaci panevniho dna co nejdiive po porodu bude ve

vyzkumné skupiné maximaln¢ 5 zen, u kterych se bude vyskytovat poporodni

inkontinence.

Graf 11 Poporodni inkontinence

Poporodni inkontinence
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Zdroj: vlastni

V obdobi po porodu se béhem prvnich 12 tydnl projevila inkontinence u 5 Zen
(Graf 11). Podle déleni stresové inkontinence dle Ingelmanna-Sundbergra 2 Zeny trpély po
porodu inkontinenci I. stupné, 3 Zeny inkontinenci II. stupné. U zbylych 10 Zen nedoslo
k Zadnému tiniku moci.

Hypotéza byla potvrzena.
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HS5: Predpokladam, Ze aktivaci panevniho dna co nejdfive po porodu bude ve
vyzkumné skupiné maximalné 5 Zen, u kterych se budou vyskytovat bolesti zad i po 12

tydnech od porodu.

Graf 12 Bolesti zad po porodu

Bolesti zad po porodu
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Zdroj: vlastni

V Sestined¢li trpélo bolestmi zad 9 Zen, zbylych 6 Zen se s bolestmi zad nepotykalo
(Graf 12). U 3 Zen doslo ke zlepSeni a po 12 tydnech od porodu uvadély, ze jiz bolestmi
zad netrpi. U 6 Zen bolesti zad pretrvavaly i po 12 tydnech (Pfiloha 10, tabulka 9).

Hypotéza nebyla potvrzena.
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DISKUZE

Pro vypracovani teoretické ¢asti byly Cerpany informace z domdcich i zahrani¢nich
kniznich publikaci a Casopisi. Byla vyuZzita databaze Pubmed. V porovnani s ¢eskymi
studiemi bylo nalezeno mnohem vice zahrani¢nich studii zabyvajici se problematikou
panevniho dna u Zen po porodu, které byly vyuzity pro tuto bakalatskou praci.

Pro bakalafskou praci byly vypracovany dvé brozury cvikt, do kterych byly
zatazeny cviky z fyzioterapeutickych koncepti — Akralni koaktivacni terapie, Dynamicka
neuromuskularni stabilizace a Metoda dle Ludmily MojziSové. Autor zna pouze prvky
z téchto kurzli, sdm tyto kurzy neabsolvoval, tudiz neni vylouceno, ze mohlo dojit
k nespravné edukaci vySetfovanych. Vybrané cviky by bylo mozné zefektivnit vySetfenim
per rectum, pii kterém by se zjistilo, zda a jaky tonus se v dané lokaci vyskytuje. Pokud by
V tomto prostiedi byl vyrazny hypotonus ¢i hypertonus, cviky by nemusely byt tolik G¢inné

a zkreslovaly by se vysledky danych testti a problémy spojené s dysfunkci panevniho dna.

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, ze alesponi u 50 % cvicicich zen dojde zachovani ¢i
zlepSeni jejich fyzického stavu po porodu a testy na dynamické vySetifeni budou u nich
negativni.

Pii vySetieni stoje v modifikacich se test béhem prvniho vySetieni prokazal jako
pozitivni u 6 Zen (Graf 1). Pfi aspekénim vySetieni pted porodem byla u vySetfovanych V4
a V7 viditeln¢ snizend podélnd klenba nozni. U obou vySetfovanych byla diive
diagnostikovana plocha noha. U téchto dvou vySetfovanych zistal test pozitivni i po 12
tydnech od porodu. Predpokladam, Ze test se u nich nezlepsil, jelikoz jejich dysfunkce
nozni klenby je jiz strukturdlniho charakteru a problém s udrZzenim rovnovahy se mohl
objevovat jiz pted tchotenstvim. Bylo by ovSem vhodné tento piedpoklad ovéfit skrze
podiatrické vySetieni. U vySetfovanych V1, V10, V13 a V15 byla pti aspekci nozni klenba
vyhodnocena téZ jako snizena a test byl vyhodnocen pozitivné. Po 12 tydnech po porodu
v8ak doslo ke zlepSeni a test jiz jako pozitivni prokazan nebyl. Podle $panélské studie
Alcahuz-Grinan et. al (2021) dochazi ke zméné deélky chodidla a drzeni nohy v téhotenstvi,
a to zejména behem tietiho trimestru, kdy dochazi Kk oplosténi plantarniho oblouku
a prevlada pronace nohy. V poporodnim obdobi se postoj vraci Kk neutralité a délka
chodidla se béhem Sestined¢li normalizuje. I ptesto, Ze se test u vySetfovanych zlepsil, by
bylo vhodné zatadit do cviceni po porodu cviky zaméfené na nozni klenbu pro podporu

senzomotorické stimulace.
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Pfi prvnim vysetfeni byla Trendelenburgova zkouska pozitivni u 7 zen (Graf 2).
U vySetfovanych V2, V10 a V15 byla zkouska pozitivni pifi stoji na pravé noze,
u vySetfovanych V3 a V7 pii stoji na levé noze a u V4 a V13 pii stoji jak na levé, tak na
pravé noze. Béhem druhého vysSetieni nedoslo u zadné z vysetfovanych ke zlepSeni. Pti
aspek¢nim vySetieni zboku pfi druhé navstéveé byla u vySetiovanych V4, V7 a V13 vyrazné
zvétSena bederni lordéza a panev v anteverznim postaveni. Pti palpaci se SIAS nachazely
nize nez SIPS a DKK byly v zevné rotaénim postaveni. Sval m. gluteus medius byl
vyrazné oslabeny, naopak m. quadratus lumborum a flexory kyéelniho kloubu se jevily
jako zkracené. U téchto Zen se vyskytoval dolni zkiizeny syndrom. Péanevni dno a branice
se nenachézely v jedné roving, tudiz nedochazelo ke spravnému zapojovani hlubokého
stabilizacniho systému patete. U vSech Zen bylo zapotiebi posilit m. gluteus medius, proto
byly do cvicebni jednotky zatazeny cviky na posileni svalstva okolo kycelniho kloubu.
Studie Ekstroma et al. (2007) potvrzuje, Ze cviceni izolované abdukce kycelniho kloubu je
pro posileni m. gluteus medius a stabilizaci kyCelniho kloubu prospésné. Mezi dalsi
prospésné cviky fadi most, bo¢ni most a vypady. Earl ve své studii (2005) zminuje, Ze
nejefektivnej$i posileni m. gluteus medius je posilovani svalu proti odporu do abdukce
s lehkou vnitini rotaci.

Thomayerova zkouSka byla vySetfovana az pii druhé navstévé v obdobi po
Sestinedéli (Graf 3). Pozitivni se jevila u 6 Zen. U vySetfovanych V2, V3 a V7 se po porodu
objevily velké bolesti zad. Test u nich nebylo mozné pro velkou bolest provést v takovém
rozsahu, jako by ho mohly provést bez bolesti. Yoo et al. ve své studii (2015) zminuji, ze
béhem téhotenstvi je zatiZzeni extenzoru kolennich kloubu pfiblizné 1,2x vEtsi nez u Zen,
které t€hotné nejsou. Svaly provadéjici extenzi kolene jsou tak pfetizené a jejich zvysené
zatizeni zplusobuje u téhotnych zen bolest zad a kolennich kloubl. Tyto bolesti u Zen
mohou pietrvavat i rok po porodu. U vySetiované V9 jako u jediné byl test pozitivni i po
12 tydnech po porodu. Bolesti zad se u této vySetfované nevyskytovaly, dle ndzoru autora
nebylo mozné test provést spravné kvili vyrazné zkracenym ischiokruralnim svalim, které
byly na zakladé nemoZnosti provedeni testu vySetieny testem na zkracené svaly flexori
kolenniho kloubu.

U vysetfovanych V4, V7, V9 a V13 pti zavérecném vySetieni byl prokazan alespon
jeden test pozitivni. U vySetfovanych V4 a V9 zlstaly pozitivné naméfené testy pied
porodem pozitivni i po 12 tydnech od porodu. U vysetiované V7 doSlo od prvniho méteni

ke zlepSeni v Thomayerové zkousce, u vySetfované V13 v Rombergoveé zkousce.
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Hypotéza ¢&. 2: Predpokladam, ze alespont u 50 % cvicicich zen dojde k zachovani
¢i zlepSeni funkce branice a bude dochazet k jejimu spravnému zapojovani.

Aby mohlo dojit ke spravné funkci hlubokého stabiliza¢niho systému, a tudiz
panevniho dna, musi dochazet ke spravné funkci bréanice. Proto byly vybrany tyto dva testy
na oziejméni, zdali je branice spravné zapojovana. Insuficience obou testll na zapojeni
branice byla pfed porodem u vySetfovanych V2, V3, V6, V7, V9, V11, V13 a V15.
U vySetfované V8 byla insuficience pouze pfi testu nitrobfisniho tlaku vsedé, po 12
tydnech jiz dochazelo ke spravnému zapojovani. Ke zlepSeni obou testli doSlo pouze
u vySetfovanych V9 a V11. Studie LoMaura (2015) uvadi, Ze i pies zménu geometrie
hrudni stény v téhotenstvi se neméni sila dychacich svalii. Klidova poloha branice se vSak
posouva piiblizn¢ o 5 cm nahoru a ztraci tak svoje spravné nastaveni. Dochézi k natazeni
btfiSnich svali a jejich vldken az o 115 %. To zpiisobuje zhorSenou funk¢éni schopnost
branice a snizenou schopnost stabilizovat panev a panevni dno proti odporu. Po porodu se
branice vraci do ptivodniho nastaveni, ale kvili zménam, které zptlisobilo téhotenstvi,

u vétsiny zen nedochazi k jejimu spradvnému zapojovani.

Hypotéza €. 3: Piredpokladam, ze u 50 % cvicicich Zen po ukonceni cviceni bude
dochazet ke spravnému zapojovani hlubokého stabilizacniho systému patete a dojde tak ke
stabilizaci a zlepSeni funkce postury.

U testu bo¢niho mostu doslo k vyraznému zlepSeni pouze u vySetfované V11.
U vySetiovanych V2, V6, V9 a V15 nedoslo ke zmén¢ stavu a test byl u nich po 12
tydnech stejné pozitivni. U vySetfovanych V3, V7 a V13, u kterych bylo patologicke
provedeni testu na obé strany, dosSlo ke zlepSeni bo¢niho mostu na jedné strané.
U vysetfovanych V7 a V13 byla pozitivni po 12 tydnech i Trendelenburgova zkouska, a to
na stejnou stranu jako patologie pii testu bo¢niho mostu, pii které u nich dochdzelo
k poklesu panve smérem doli. U vySetiovanych, u kterych nedoslo k zadnému zlepseni,
bylo vidét zna¢né poklesnuti v oblasti ramenniho pletence, Zeny byly provésené
a nedokazaly se dostate¢né odtlacit od predlokti. U téchto zen by bylo zapotiebi vySettit
oblast kréni a hrudni patete v souvislosti s funk¢nosti celého ramenniho pletence.
U vySetfovanych V6, V9 a V15, které trpély bolesti zad pfed porodem, po poporodnim
cviCeni zaméfeném i na hluboky stabilizani systém bolest piestala. Saleh et al. do své
studie (2019) zahrnuli 34 Zzen, které trpély poporodni lumbopelvickou bolesti. Polovina Zen
byla lécena pomoci kontinualniho ultrazvuku. Druhd polovina Zen kromé oSetieni

ultrazvukem absolvovala 3x tydné po dobu Sesti tydnl cvi¢eni zaméfené na hluboky
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stabilizacni systém patefe. K vyraznéjsimu zlepsSeni lumbopelvické bolesti doslo u cvicici
skupiny. Studie tak prokazala, ze cviceni hlubokého stabiliza¢niho systému patefe a jeji
naslednd stabilizace muze pomoci ke zlepSeni funkce postury. Studie potvrzuje vysledek
hypotézy, ve které bylo tvrzeno, ze cviCeni hlubokého stabiliza¢niho systému muze

pozitivné ovlivnit funkci postury.

Hypotéza ¢. 4: Predpokladam, Ze aktivaci panevniho dna co nejdfive po porodu
budou ve vyzkumné skupiné maximalné 5 Zen, u kterych se bude vyskytovat poporodni
inkontinence.

Ve vyzkumné skupiné trpélo inkontinenci po porodu 5 Zen. Vysetfované V4 a V7
trp€ly inkontinenci I. stupné, V1, V2 a V10 inkontinenci II. stupné. U zbylych 10 Zen se
poporodni inkontinence neobjevila. Vysetfovana V4 se potykala s inkontinenci I. stupné jiz
od sedmého mésice tehotenstvi. Piedpokladam, ze cviCeni ihned po porodu ovlivnilo
vyskyt inkontinence u vysetfovanych Zen. Pro porovnani bylo osloveno 15 prvorodicek,
které nebyly zafazené do vyzkumu a vyplily zavéreény dotaznik po porodu. Zadni
z téchto 15 Zen necvicila po porodu ani nevykonavala zadnou jinou pohybovou aktivitu.
10 z 15 Zen trpélo poporodni inkontinenci, u 7 Zen se projevila inkontinence I. stupné,
u 3 zen inkontinence II. stupné. Markved a Bg (2014) zminuji, Ze trénink svalti pAnevniho
dna béhem téhotenstvi a bezprosttedné po porodu miize zabranit vzniku ¢i 1é¢it mocovou
inkontinenci. Martin-Martin et al. (2014) zkoumala inkontinenci u 413 t¢hotnych Zen.
U31% pacientek se vyskytovala inkontinence ve tietim trimestru. Prevalence
inkontinence tfi mésice po porodu ¢inila 11,3 %, po Sesti mésicich 6,9 %. Po porodu byla
prevalence inkontinence vys$si u zen, které jiz inkontinenci trpély béhem téhotenstvi.
Chavez et al. (2004) provedli studii na prvorodi¢kach Bylo studovano 72 Zen, z toho 53 %
provadélo cvifeni panevniho dna v Sestined€li po porodu, zbylych 47 % ne. Vyskyt
stresové inkontinence moci byl ve skupin€ cvicicich Zen 15 %, zatimco u necvicicich zen
byla frekvence inkontinence 47 %. Studie potvrzuji vysledky vyzkumu autora prace. Hraje
zde vSak roli mnoho aspektli, které mohou vysledky zkreslovat. Bylo by zapotiebi si
dovysetfit, v jaké mife a jak dlouho se stresova inkontinence vyskytovala a pokracovat ve

cviceni i po 12 tydnech od porodu.

Hypotéza ¢. 5: Predpokladam, ze aktivaci panevniho dna co nejdiive po porodu
bude ve vyzkumné skupiné maximalné 5 zen, u kterych se budou vyskytovat bolesti zad

i po 12 tydnech od porodu.
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Bolesti zad po porodu v obdobi Sestinedé€li trpélo 9 Zen. U vySetiovanych V1, V4,
V6 a V14 doslo ke zlepSeni a bolestmi zad po 12 tydnech po porodu jiz netrpély.
U vysettovanych V1, V2, V3, V7, V10 a V13 ke zlepSeni bolesti zad nedoslo. Jak jiz bylo
zminéno, u vySetfovanych V7 a V13 byla pfi aspekénim vySetieni po porodu zvétSena
bederni lord6za. Kvuali hyperlordéze Zeny nejspiSe nemohly optimalné zapojit hluboky
stabiliza¢ni systém patefe a nedoslo tak u nich k vyraznému zlepseni. VySetfované V1, V2,
V10 a V7, u kterych téz nedoslo ke zlepSeni bolesti zad, trpély poporodni inkontinenci.
Je mozné, ze u téchto Zen mohly bolesti zad pretrvavat z divodu dysfunkce panevniho dna.
U téchto Zen by bylo zapotiebi dals§i vySetfeni. Ostatni zeny zminovaly, Ze jim cviceni od
bolesti zad poméha, bohuZel se bolest po par dnech vrati. U téchto Zen by byla nejspis
vhodnd mobilizace a nasledna stabilizace uréitého segmentu patete. V porovnani
s kontrolni skupinou, ve které po 12 tydnech po porodu trpélo bolestmi zad 9 zen z 15, je
predpokladano, ze cviCeni zaméfené na aktivaci panevniho dna v ramci hlubokého
stabilizacniho systému patetfe ovliviiuje stabilizaci patefe a tim i vyskyt bolesti zad u Zen
po porodu.

Hodges et al. (2003) prokazali, ze pro mechanickou stabilitu bederni patete je
nezbytna koaktivita stabilizacnich svall patete, a to vCetné svalii panevniho dna, branice
a m. transversus abdominis. Pro zlepseni spravné funkce m. transversus abodminis a svali
panevniho dna a pro uUlevu od lumbopelvické bolesti je optimalni zvolit stabilizaéni
cviceni. Ehsani et al. (2020) ve své studii zjistili, ze u zen s poporodni lumbopelvickou
bolesti, které cviCily stabilizacni cviceni po dobu 8 tydni 3x tydné, dosSlo ke zlepSeni
aktivace svalii panevniho dna m. transversus abdominis (méfeno zménami tloustky svala
a posunutim dna mocového méchyfe pomoci ultrasonografie) nez u téch, které provadély
cviceni, které nebylo zaméfeno na hluboky stabilizacni systém a aktivaci svalli panevniho
dna.

Pro eliminaci moZnych nedostatkid pii cvi¢eni jsem do broZzury cvikd vybrala ze
vSech metod jednoduché varianty cvikii, aby to nebylo pro vySetfované, které nebyly
zvyklé pted porodem cvicit, naro¢né a vSechny cviky dokézaly provést spravné.

Pokud bych méla praci psat znovu, sledovala bych prvorodicky delsi dobu, a to
alespoit po dobu 6 mésict, aby byly vysledky validngj$i. Zatadila bych do vySetieni
i vySetieni per rectum, které by nam teklo, v jakém tonu se nachazi panevni dno a zdali
cvi¢eni panevniho dna u dané vySetfované pomulze. DalSim moznym zlepSenim by bylo
vySetfit panevni dno Zen pomoci ultrasonografie a sledovat zménu jeho sily tésné po

porodu a po uplynuti doby sledovani. Bylo by zaroven vhodné rozsifit skupinu testd,
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protoze by se mohla vytvofit Sir$i pfedstava o stavu postury vySetfovanych. Vysledky
prace by bylo zajimavé porovnat s vysledky terapeuta, ktery pifimo absolvoval kurzy vyse

zminénych metod a je certifikovany.
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ZAVER

Cilem této préace bylo zjistit, jaky ma vliv panevni dno na pohybovy aparat u Zen po
porodu. Byly zisk&ny urcité znalosti o tom, jaké dysfunkce panevniho dna mohou po
porodu u Zeny nastat, jak se méni funkce hlubokého stabilizacniho systému pii dysfunkci
panevniho dna ¢i nékterych zjeho dalSich struktur. Po obeznameni se s danou
problematikou byly vybrany testy, které slouzily k vySetieni stavu jednotlivych
vySetfovanych. Byly sestaveny dvé brozury cvikil, zaméfené na aktivaci panevniho dna
a zapojeni panevniho dna v ramci hlubokého stabilizaéniho systému patefe. Zenam byl dan
k vypInéni dotaznik, ktery pomohl k charakteristice probandt. Byly stanoveny hypotézy
této studie.

Na zaklad¢ vySetieni 1ze soudit, Ze porod ovliviiuje funkci panevniho dna. To mize
mit za nasledek vznik sekundarnich problémi jakoZzto napt. inkontinence moc¢i, bolesti zad.
Ze studie vSak neni jednoznacné, do jaké miry za patologie mlize dysfunkce panevniho dna
¢1 patologické zapojeni celého stabilizaniho systému patete.

Byla ovéfena platnost péti hypotéz. Hypotéza ohledné dynamickych testd (H1) byla
potvrzena, jelikoz doslo ke zlepSeni ¢i zachovani fyzického stavu u 66,6 % Zen. Hypotéza
ohledné spravné funk¢nosti branice (H2) byla potvrzena, protoze ke zlepSeni ¢i zachovani
spravné funkce branice doslo u 60 % Zen. Potvrzena byla i hypotéza ohledné zapojeni
hlubokého stabiliza¢niho systému (H3), u 53,55 % dochézelo ke spravnému zapojovani
hlubokého stabilizacniho systému pateie. Hypotéza tykajici se vyskytu inkontinence u zen
po porodu (H4) byla potvrzena, inkontinence se projevila u 5 Zen. Nebyla potvrzena
hypotéza, ktera tvrdila, Ze se s bolestmi zad bude potykat pouze tfetina vySetfovanych Zen
(H5), bolesti zad pietrvavaly u 6 zen.

Nedostatkem této prace byla nevédomost o tom, zdali Zeny opravdu cvi¢i
pravidelné a zdali cvi¢i spravné. Vysetieni testll bylo provadéno pouze jednim terapeutem,
tudiz neprob&hla zadna kontrola a vysledky nékterych testi mohly byt ovlivnény
subjektivnim hodnocenim autora prace.

Cilem prace bylo alespoii 15 vySetfovanym zendm ptedat informace o mozné
problematice dysfunkce panevniho dna a edukovat je o potfebném cviCeni bezprostfedné
po porodu. Vysledky prace by mohly byt pouzity pro edukaci prvorodicek o tom, jak
dulezité je zacit se zapojovanim panevniho dna jiz v raném stadiu po porodu a jak panevni
dno miZe ovlivnit jejich pohybovy aparat. Brozury by mohly byt pfedavany prvorodickam
vramci poporodni fyzioterapeutické péce jiz v porodnici spolecné s vysvétlenim, jak
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spravné cviky provadét. Dale by prvorodiky ziskaly informace o tom, jak ve cviceni
pokracovat i po Sestinedéli. Diky tomu by dochazelo k prevenci vzniku dysfunkce
panevniho dna, které muZe ovlivnit pohybovy aparat v obdobi po porodu. Spravné
provadéné cviceni by mohlo rodickam ulehéit obdobi po porodu, které mize byt provazeno

jiz difve zminovanymi komplikacemi.
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PRILOHY

Piiloha 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas:

Ja, , souhlasim s tim, Ze budu studentkou 3.
roéniku fyzioterapie Barborou Smidovou vysetiena pro ziskani potfebnych tGdaji pro
vyzkum do bakalarské prace na téma ,,Vliv panevniho dna na pohybovy aparat u Zen po
porodu®. Souhlasim, Ze mohou byt moje osobni udaje, naméfena data a potizené fotografie
pouzity pro zpracovani praktické Casti bakalaiské prace. Byla jsem seznamena s tim,

ze veskeré ziskané informace zlistanou v anonymité.



Piiloha 2 Vékové zastoupeni u sledované skupiny

Tabulka 1 Vékové zastoupeni sledované skupiny

vek prvorodicky

pocet prvorodicek

24

2

26

27

28

30

32

34

35

P IN P WIRFLIN W

Zdroj: vlastni




Piiloha 3 VySetieni dynamickych testi
Obrézek 5 Test Romberg 11

Zdroj: vlastni

Obréazek 6 Test Romberg 111

Zdroj: vlastni



Obrézek 7 Trendelenburgova zkouska — negativni

Zdroj: vlastni

Obrazek 8 Trendelenburgova zkouska — pozitivni

Zdroj: vlastni



Obrazek 9 Thomayerova zkouska — negativni

Zdroj: vlastni

Obrazek 10 Thomayerova zkouska — pozitivni

Zdroj: vlastni



Piiloha 4 VySetieni stability bederni pdtere

Obrézek 11 Test boéniho mostu — spravné provedeni

Zdroj: vlastni

Obrazek 12 Test bo¢niho mostu — patologicke provedeni

Zdroj: vlastni



Obréazek 13 Test mostu — spravné provedeni

Zdroj: vlastni

Obrazek 14 Test mostu — patologické provedeni

Zdroj: vlastni



Piiloha 5 BroZura — cviceni v Sestinedéli
1. DEN PO PORODU

Dechové cviéeni

Cvik €. 1
Lezime na zédech, dolni koncetiny jsou pokrcené. Pfilozime si ruce na bficho

a voln¢ dychame. Vnimame, jak se ruce zvedaji pfi nadechu a klesaji pfi vydechu.

Provedeme 8 nadechii a vydechd.

Obréazek 15 Cviceni v Sestinedéli — cvik ¢& 1

Zdroj: vlastni



Cvik ¢&. 2
Lezime na zddech, ruce mame podél téla, dolni koncetiny jsou pokréené.

S nddechem vzpazime jednu horni koncetinu a s vydechem ji vratime zpét vedle téla.
S druhym nadechem vzpazime druhou horni koncetinu. Tento cvik provedeme 8x na

kazdou horni kondéetinu.

Obrazek 16 Cviceni v Sestinedéli — cvik ¢& 2

Zdroj: vlastni



Cvik ¢&. 3
Lezime na zadech, dolni koncetiny jsou pokréené. Horni koncéetiny slozime pod

hlavu (v tyl). S nadechem zatlaGime lokty smérem do zemé. S vydechem tlak uvolnime

a lokty smétuji k sobé pted obli¢ej. Tento cvik provedeme 8x.

Obrazek 17 Cviceni v Sestinedéli — cvik & 3

Zdroj: vlastni



Cévni gymnastika

Cvik ¢. 4
Lezime na zadech, dolni koncetiny jsou natazené. Jednu nohu ptitahujeme Spickou

smérem k télu, druhou smérem k zemi. Pohyby opakované stiiddme po dobu 30 vtefin.

Obrazek 18 Cviceni v Sestinedéli — cvik ¢& 4

Zdroj: vlastni



Cvik ¢. 5
Lezime na zadech, dolni koncetiny jsou natazené. Provadime krouzky v kotnicich

jednim smérem. Po té smér zménime. Na kazdou stranu krouzime 20 vtefin.

Obrazek 19 Cviceni v Sestinedéli — cvik & 5

Zdroj: vlastni

Zpeviiovani svali panevniho dna

Cvik ¢. 6
Lezime na zadech, dolni koncCetiny jsou natazené, stdhneme svaly panevniho dna,

jako kdybychom jsme chtéli nasat vzduch dovniti do panve, poté stah uvolnime na

dvojnasobné delsi dobu. Tento cvik opakujeme po dobu 1 minuty.

Obrazek 20 Cvideni v Sestinedéli — cvik ¢ 6

Zdroj: vlastni



Cvik €. 7
Lezime na zadech, dolni konletiny jsou natazené a piekiizené v kotnicich.

Stahneme svaly panevniho dna, jako kdybychom jsme chtéli nasat vzduch dovniti do
panve, poté stah uvolnime na dvojnasobné delsi dobu. Tento cvik opakujeme po dobu

1 minuty.

Obrazek 21 Cviceni v Sestinedéli — cvik & 7

Zdroj: vlastni



2.—-3. DEN PO PORODU

2. — 3. den cvi¢ime stejné cviky jako den 1. + nasledujici cviky —

Zpeviiovani svali panevniho dna

Cvik ¢. 8
Lezime na zadech, dolni koncetiny jsou pokréené. Stahneme svaly panevniho dna,

jako kdybychom jsme chtéli nasat vzduch dovniti do panve, poté stah uvolnime na

dvojnasobné delsi dobu. Tento cvik opakujeme po dobu 1 minuty.

Obrazek 22 Cviceni v Sestinedéli — cvik & 8

Zdroj: vlastni



Cvik ¢. 9
Lezime na zadech, dolni koncetiny jsou pokréené. Nasledné nadzvedneme péanev

od podlozky. Stdhneme svaly panevniho dna, jako kdybychom jsme chtéli nasat vzduch
dovniti do panve, po té stah uvolnime na dvojnasobn¢ delsi dobu. Panev polozime zpét na

podlozku. Tento cvik opakujeme po dobu 1 minuty.

Obrazek 23 Cviceni v Sestinedéli — cvik ¢& 9

Zdroj: vlastni



Cviceni na brise
Cvik ¢. 10
Lezime na bfiSe, dolni konéetiny jsou natazené. Stahneme svaly panevniho dna,

jako kdybychom jsme chtéli nasat vzduch dovniti do panve, poté stah uvolnime Tento cvik

opakujeme po dobu 1 minuty.

Obrazek 24 Cviceni v Sestinedéli — cvik & 10

Zdroj: vlastni



4. DEN PO PORODU

4. den cvic¢ime stejné cviky jako 2. a 3. den + pfiddme nasledujici cviky —

Spinalni cvi¢eni
Cvik ¢ 11
Lezime na zadech, dolni koncetiny jsou pokrcéené, horni koncetiny jsou upazené.

Nadechneme a s vydechem nechame klesnout kolena do strany. Hlavu pfi tom oto¢ime na

stranu druhou, nez jsou kolena. Tento cvik opakujeme 8x na kazdou stranu.

Obréazek 25 Cviceni v Sestinedéli — cvik & 11

Zdroj: vlastni



Cviceni na ¢tyfech
Cvik ¢&. 12

Provedeme vzpor kle¢mo. Ramena, lokty a zapésti jsou v jedné ose a sviraji
s trupem uhel 90°. Ky¢le a kolena jsou v jedné ose a sviraji s trupem thel 90°. Hlava je
V protazeni s patefi. Pfedpazime jednu horni koncetinu, poté predpazime druhou horni

koncetinu. Tento cvik opakujeme 8x na kazdou horni koncetinu.

Obrazek 26 Cviceni v Sestinedéli — cvik & 12

Zdroj: vlastni



5. DEN AZ KONEC POPORODNIHO SESTINEDELI

V tomto obdobi cvi¢ime pouze nize vypsané cviky.

Zpeviiovani svali panevniho dna

Cvik ¢. 13
Lezime na zadech, dolni konéetiny jsou pokréené. Stahneme svaly panevniho dna,

jako kdybychom jsme chtéli nasat vzduch dovniti do panve, poté stah uvolnime na

dvojnasobné delsi dobu. Tento cvik opakujeme po dobu 1 minuty.

Obréazek 27 Cviceni v Sestinedéli — cvik & 13

Zdroj: vlastni



Cvik ¢. 14
Lezime na zadech, dolni koncetiny jsou pokréené. Nasledné nadzvedneme panev

od podlozky. Stdhneme svaly panevniho dna, jako kdybychom jsme chtéli nasat vzduch
dovniti do panve, po té stah uvolnime na dvojnasobn¢ delsi dobu. Panev polozime zpét na

podlozku. Tento cvik opakujeme po dobu 1 minuty.

Obrézek 28 Cviceni v Sestinedéli — cvik ¢. 14

Zdroj: vlastni

Cvik ¢. 15
Lezime na zadech, dolni koncetiny jsou pokrcené. Odlepime Spicky nohou od

podlozky, nohy jsou zaptené o paty, které tlacime smérem do zem¢. Patky dlani polozime

na stehna a zatlacime do stehen. Tento cvik zopakujeme 8x.

Obrazek 29 Cvideni v Sestinedéli — cvik ¢& 15

Zdroj: vlastni



Cvik ¢. 16
Lezime na zadech, dolni koncetiny jsou pokréené. S nddechem stdhneme svaly

panevniho dna, jako kdybychom jsme chtéli nasat vzduch dovnitt do panve a soucasné se
snazime pfitisknout bederni patet k podlozce. S vydechem uvolnime stah panevniho dna na

dvojnasobné delsi dobu. Tento cvik opakujeme po dobu 1 minuty.

Obrazek 30 Cviceni v Sestinedéli — cvik & 16

Zdroj: vlastni



Spinalni cviceni
Cvik ¢. 17
Lezime na zédech, dolni koncetiny jsou pokréené, horni koncetiny jsou upazené.

Nadechneme a s vydechem nechame klesnout obé kolena do jedné strany. Hlavu pfi tom

oto¢ime na stranu druhou, nez jsou kolena. Tento cvik opakujeme 8x na kazdou stranu.

Obrazek 31 Cviceni v Sestinedéli — cvik & 17

Zdroj: vlastni



Cviceni na ¢tyfech
Cvik ¢. 18

Provedeme vzpor kle¢mo. Ramena, lokty a zapésti jsou v jedné ose a sviraji
s trupem uhel 90°. Ky¢le a kolena jsou v jedné ose a sviraji s trupem thel 90°. Hlava je
V protazeni s patefi. Pfedpazime jednu horni koncetinu, poté predpazime druhou horni

koncetinu. Tento cvik opakujeme 8x na kazdou horni koncetinu.

Obrazek 32 Cviceni v Sestinedéli — cvik & 18

Zdroj: vlastni



Cvik ¢. 19
Provedeme vzpor kle¢mo. Ramena, lokty a zapésti jsou v jedné ose a sviraji

s trupem uhel 90°. Ky¢le a kolena jsou v jedné ose a sviraji s trupem thel 90°. Hlava je
V protazeni s patefi. S nddechem za¢neme pomalu zaklanét hlavu, lopatky stahujeme
smérem doli, snazime se o maximalni prohnuti v oblasti hrudni patefe. S vydechem jde
hlava do ptedklonu, snazime se o maximalni vyhrbeni v oblasti bederni patefe. Tento cvik

cely opakujeme 8x.

Obréazek 33 Cviceni v Sestinedéli — cvik & 19

Zdroj: vlastni



Piiloha 6 BroZura — cviceni po Sestinedéli

Cviceni dle konceptu Ludmily MojziSové

Cvik €. 1
Lezime na zadech, propleteme si prsty na hornich koncetinach a obejmeme jimi pokréend

kolena. Kolena pritdhneme smérem k bfichu tak, aby se ,,odlepily” hyzdé od podlozky.
V této poloze vydrzime par vtefin a po té tlak uvolnime. Timto cvikem mobilizujeme

oblast dolni bederni patefe a kost kiizovou. Tento cvik opakujeme 10-15x denné.

Obréazek 34 Cviceni po Sestinedéli — cvik &, 1

Zdroj: vlastni



Cvik €. 2
Lezime na zadech, propleteme si prsty na hornich koncetinach a obejmeme jimi pokréena

kolena. S nidechem mirné zatla¢ime koleny do rukou po dobu 10 vtefin. S vydechem tlak
uvolnime a pfitdhneme kolena smérem k bfichu tak, aby se ,,odlepily* hyzd¢ od podlozky.
Timto cvikem mobilizujeme oblast dolni bederni patete a kost kiizovou. Pti cviku relaxuji

svaly podél dolni hrudni a bederni patefe. Tento cvik opakujeme 10-15 x denné.

Obrézek 35 Cviceni po Sestinedéli — cvik & 2

Zdroj: vlastni



Cvik ¢&. 3
Lezime na bfiSe, dolni koncetiny jsou napnuté, horni koncetiny jsou u téla. Hlavu méme

oto¢enou na stranu, na které bude cvi¢it dolni koncetina. Pokré¢ime koleno na jedné dolni
koncetiné. Koleno zaneme vytaCet do strany a kotnik polozime vnitini plochou na
podlozku. V této poloze se snazime koleno sunout co nejblize smérem k podpazi. Jakmile
ucitime, ze koleno jiz vice ptitdhnout nemizeme, uchopime koleno rukou a pohyb
dotdhneme. V této pozici vydrzime né€kolik sekund, poté vratime dolni konéetinu do
pavodni pozice. Cvi¢ime stfidavé levou a pravou dolni koncetinu. Timto cvikem
protahujeme ptitahovace stehna a svaly, které délaji flexi (ohnuti) ky¢li. Zaroven se

mobilizuje Sl skloubeni. Tento cvik opakujeme 10-15 x na kazdou dolni koncetinu.

Obréazek 36 Cviceni po Sestinedéli — cvik & 3




Zdroj: vlastni



Cvik ¢. 4
Provedeme vzpor kle¢mo. Ramena, lokty a zapésti jsou v jedné ose a sviraji s trupem Uhel

90°. Ky¢le a kolena jsou v jedné ose a sviraji strupem Uhel 90°. Hlava je v protaZzeni
s patefi. S nddechem jde hlava do piedklonu, snazime se 0 maximalni vyhrbeni v oblasti
bederni patefe. S vydechem zacneme stahovat lopatky smérem doli, snazime se
0 maximalni prohnuti v oblasti hrudni patefe, hlava je stale v predklonu. Timto cvikem
mobilizujeme oblast dolni hrudni a bederni patefe. Zaroven protahujeme svaly podél
patete.

Tento cvik cely opakujeme 5x denné.

Obréazek 37 Cviceni po Sestinedéli — cvik & 4

Zdroj: vlastni



Cvik ¢. 5
Provedeme vzpor kle¢mo. Ramena, lokty a zapésti jsou v jedné ose a sviraji s trupem Uhel

90°. Ky¢le a kolena jsou v jedné ose a sviraji strupem Uhel 90°. Hlava je v protaZzeni
s patefi. S nadechem v pravém Uhlu Kk trupu zvedame jednu horni koncetinu, o¢i sleduji
prsty ruky. Rameno druhé horni koncetiny zlstava v jedné roving s dlani, kycCle zistavaji
v roving s koleny. S vydechem pazi vratime zpét. Timto cvikem mobilizujeme oblast kréni,
hrudni i1 bederni patefe do rotace. Zaroven dochazi k protazeni svald trupu, Sije i svalu

prsnich. Tento cvik opakujeme na kazdou horni koncetinu 5x denné.

Obréazek 38 Cviceni po Sestinedéli — cvik & 5

Zdroj: vlastni



Cvik ¢. 6
Lezime na boku, jednu ruku mame pod hlavou, druhou se opirame pted télem. Unozujeme

natazenou dolni koncetinu. Timto cvikem protahujeme vnitfni svaly stehna. Zarovei
dochazi k mobilizaci SI skloubeni. Tento cvik opakujeme na kazdou dolni koncetinu 20 X

denné.

Obrézek 39 Cviceni po Sestinedéli — cvik é. 6

Zdroj: vlastni



Cvik ¢. 7
Lezime na zadech, dolni koncetiny jsou pokréené, horni koncCetiny jsou upazené.

Nadechneme a s vydechem nechame klesnout obé kolena do jedné strany. Hlavu pfi tom
oto¢ime na stranu druhou, nez jsou kolena. Timto cvikem protahujeme svaly v oblasti
ky€le. Zaroven dochazi k mobilizaci SI skloubeni. Tento cvik opakujeme 20x na kazdou

stranu.

Obrézek 40 Cviceni po Sestinedéli — cvik & 7

Zdroj: vlastni



Cviceni dle konceptu PhDr. Ingrid Palas¢akové Springrové, Ph. D —
Akralni koaktiva¢ni terapie

Cilem téchto cviku je:

Aktivace a posileni svalti pAnevniho dna

Podpora spravného zavinovani délohy

Stabilizace trupu, napiimeni trupu

Zvyseni svalové sily

Cvik ¢. 8
Lezime na zadech, dolni koncetiny jsou pokréené. Odlepime Spicky nohou od podlozky,

nohy jsou zapiené o paty. Na rukou udrzujeme kopulovité klenuti — vytvoiime z dlani
»~misticku®“. Kofeny dlani poloZime na stehna a zatlaCime do stehen. Tento cvik

zopakujeme 8X.

Obrazek 41 Cviceni po Sestinedéli — cvik ¢ 8

Zdroj: vlastni



Cvik ¢. 9
Lezime na zadech, dolni koncetiny jsou pokréené. Horni koncetiny jsou podél téla, lokty

pokrcime tak, aby sviraly s pazemi uhel 90°. Na rukou udrzujeme kopulovité klenuti —
vytvotfime z dlani ,,misti¢ku. Zapteme se do pat. Kofeny dlani se snazime tlacit smérem
ke stropu, aniz bychom zvedly lokty od podlozky. V tlaku chvili vydrzime, poté povolime.
Tento cvik opakujeme 8x.

Obrézek 42 Cviceni po Sestinedéli — cvik & 9

Zdroj: vlastni



Cvik ¢. 10
Lezime na boku, vrchni horni koncetinou se opirdme o stehno kotfenem dlan€, na ruce

dodrzujeme nastaveni kopulovité klenuti — vytvotfime z dlané ,,misticku®. Svrchni dolni
koncetina je pokréenda a je opiend o patu pred dolni spodni koncetinou. Nohy drzime
v dorsalni flexi (pfitazena Spicka). Patou zatlatime smérem do zemé a dlani smérem do

stehna. V tlaku chvili vydrzime, poté povolime. Tento cvik opakujeme 8x.

Obréazek 43 Cviceni po Sestinedéli — cvik & 10

Zdroj: vlastni



Cviceni dle konceptu Prof. PaedDr. Pavla Kolafe, Ph.D. — Dynamicka
neuromuskularni stabilizace

Cilem téchto cviki je:

- Aktivace svalii hlubokého stabiliza¢niho systému patete
- Zlepseni segmentalni stabilizace pateie

- Spravné zapojeni branice a aktivace bi'iSniho lisu

Cvik ¢. 11
Lezime na zadech, rukama si chytneme vnitini stranu plosek nohou. Pokud nedosahneme,

chytneme se za vnitini stranu bércii. Ramena roztdhneme do Siroka, uvolnime hrudnik.
Tuto pozici prodychame, dech smétuje do zad, bocni a spodni Casti biisSni stény. Pro
aktivaci svali panevniho dna se pokusime tdhnout kostré smérem doli k zemi.

Tento cvik opakujeme 8x.

Obrazek 44 Cviceni po Sestinedéli — cvik ¢ 11

Zdroj: vlastni



Cvik ¢. 12
Lezime na boku, jsme opieni o piedlokti horni konCetiny, jejiz loket svira s ramennim

kloubem 90°. Ob¢ dolni koncetiny mirn¢ pokréime v kycelnich i kolennich kloubech.
Nadzvedneme se do polosedu s oporou o piedlokti a snazime se vyrovnat patet. V této

pozici chvili vydrzime, poté povolime. Tento cvik opakujeme 8x.

Obrézek 45 Cviceni po Sestinedéli — cvik & 12

Zdroj: vlastni



Cvik ¢. 13
Sedime bokem, dlaii opérné ruky je v 0se s ramennim kloubem, prsty smétuji tam, kam

sméfuje spodni kolenni kloub. Spodni dolni koncetina je pokréena v ky¢li i koleni na 90°.
Svrchni dolni konéetina je ve stejné pozici poloZzena mirn¢ za spodni dolni koncetinou.

V této pozici chvili vydrzime, poté povolime. Tento cvik opakujeme 8x.

Obrézek 46 Cviceni po Sestinedéli — cvik & 13

Zdroj: vlastni



Piiloha 7 Vysledky vySetieni dynamickych testii

Tabulka 2 VysSeti‘eni stoje v modifikacich

Vysetieni stoje

Pted porodem

Po Sestinedéli

Po 12 tydnech od

v modifikacich porodu
1V Pozitivni Negativni Negativni
2V Negativni Negativni Negativni
3V Negativni Negativni Negativni
4V Pozitivni Pozitivni Pozitivni
5V Negativni Negativni Negativni
6V Negativni Negativni Negativni
7V Pozitivni Pozitivni Pozitivni
8V Negativni Negativni Negativni
9V Negativni Negativni Negativni
10V Pozitivni Negativni Negativni
11V Negativni Negativni Negativni
12V Negativni Negativni Negativni
13V Pozitivni Negativni Negativni
14V Negativni Negativni Negativni
15V Pozitivni Negativni Negativni

Zdroj: vlastni

Tabulka 3 Trendelenburgova zkouska

Trendelen- . Pted porodem Po Sestined¢li PO L2 BRIIEE B8
burgova zkouska porodu
1V Negativni Negativni Negativni
2V Pozitivni — prava Pozitivni — prava Negativni
3V Pozitivni — leva Pozitivni — leva Negativni
4V Pozitivni — ob¢ Pozitivni — obé Pozitivni — leva
5V Negativni Negativni Negativni
6V Negativni Negativni Negativni
7V Pozitivni — leva Pozitivni — leva Pozitivni — leva
8V Negativni Negativni Negativni
9V Negativni Negativni Negativni
10V Pozitivni — prava Pozitivni — prava Pozitivni — prava
11V Negativni Negativni Negativni
12V Negativni Negativni Negativni
13V Pozitivni — obé Pozitivni — obé Pozitivni — prava
14V Negativni Negativni Negativni
15V Pozitivni — prava Pozitivni — prava Negativni

Zdroj: vlastni




Tabulka 4 Thomayerova zkouska

Thomaxerova Pted porodem Po Sestinedéli P L2 BEIEEN 68
zkouska porodu
1V X Negativni Negativni
2V X Pozitivni Negativni
3V X Pozitivni Negativni
4V X Negativni Negativni
5V X Negativni Negativni
6V X Negativni Negativni
7V X Pozitivni Negativni
8V X Negativni Negativni
9V X Pozitivni Pozitivni
10V X Negativni Negativni
11V X Pozitivni Negativni
12V X Negativni Negativni
13V X Negativni Negativni
14V X Negativni Negativni
15V X Pozitivni Negativni

Zdroj: vlastni




Piiloha 8 Vysledky testit na spravné zapojeni branice

Tabulka 5 Branicni test

Branic¢ni test

Pted porodem

Po Sestinedéli

Po 12 tydnech od

porodu
1V Spravne provedeni Spravneé provedeni Spravné provedeni
2V Insuficience Insuficience Insuficience
3V Insuficience Insuficience Insuficience
4V Spravne provedeni Spravneé provedeni Spravné provedeni
5V Spravné provedeni Spravné provedeni Spravné provedeni
6V Insuficience Insuficience Spravné provedeni
7V Insuficience Insuficience Insuficience
8V Spravné provedeni Spravné provedeni Spravné provedeni
9V Insuficience Spravneé provedeni Spravné provedeni
10V Spravne provedeni Spravné provedeni Spravne provedeni
11V Insuficience Insuficience Spravné provedeni
12V Spravneé provedeni Spravné provedeni Spravne provedeni
13V Insuficience Insuficience Insuficience
14V Spravne provedeni Spravné provedeni Spravne provedeni
15V Insuficience Insuficience Insuficience

Zdroj: vlastni

Tabulka 6 Test nitrobiisniho tlaku vsedé

vewv s

nitrol-)(ie"?;niho Pted porodem Po Sestined¢li PO L e B
tlaku porodu
1V Spravneé provedeni Spravné provedeni Spravneé provedeni
2V Insuficience Insuficience Insuficience
3V Insuficience Insuficience Insuficience
4V Spravné provedeni Spravné provedeni Spravné provedeni
5V Spravneé provedeni Spravné provedeni Spravneé provedeni
6V Insuficience Insuficience Insuficience
7V Insuficience Insuficience Insuficience
8V Insuficience Insuficience Spravné provedeni
9V Insuficience Insuficience Spravné provedeni
10V Spravné provedeni Spravné provedeni Spravné provedeni
11V Insuficience Insuficience Spravné provedeni
12V Spravné provedeni Spravné provedeni Spravné provedeni
13V Insuficience Insuficience Insuficience
14V Spravné provedeni Spravné provedeni Spravné provedeni
15V Insuficience Insuficience Insuficience

Zdroj: vlastni




Piiloha 9 Vysledky vySeti‘eni bederni stability

Tabulka 7 Test bocniho mostu

Test bo¢niho

Pted porodem

Po Sestinedéli

Po 12 tydnech od

mostu porodu

1V Negativni Negativni Negativni

2V Patologie — prava strana | Patologie — prava Patologie — prava
3V Patologie — obé strany | Patologie — prava Patologie — prava
4V Negativni Negativni Negativni

5V Negativni Negativni Negativni

6V Patologie — leva strana | Patologie — leva Patologie — leva
7V Patologie — obé strany | Patologie — leva Patologie — leva
8V Negativni Negativni Negativni

9V Patologie — leva strana | Patologie — leva Patologie — leva
10V Negativni Negativni Negativni

11V Patologie — leva strana | Patologie — leva Negativni

12V Negativni Negativni Negativni

13V Patologie — obé strany | Patologie — ob¢ strany | Patologie — prava
14V Negativni Negativni Negativni

15V Patologie — prava strana | Patologie — prava Patologie — prava

Zdroj: vlastni

Tabulka 8 Test mostu

Test mostu Pted porodem Po Sestined¢li FO L2 EliEgn o
porodu

1V Negativni Negativni Negativni
2V Pozitivni Pozitivni Pozitivni

3V Pozitivni Pozitivni Negativni
4V Negativni Negativni Negativni
5V Negativni Negativni Negativni
6V Pozitivni Pozitivni Negativni
7V Pozitivni Pozitivni Pozitivni

8V Negativni Negativni Negativni
9V Pozitivni Pozitivni Pozitivni

10V Negativni Negativni Negativni
11V Pozitivni Pozitivni Negativni
12V Negativni Negativni Negativni
13V Pozitivni Pozitivni Pozitivni

14V Negativni Negativni Negativni
15V Pozitivni Negativni Negativni

Zdroj: vlastni




Piiloha 10 Vysledky bolesti zad po porodu

Tabulka 9 Bolesti zad po porodu

Bolesti zad po

Béhem Sestinedéli

Po 12 tydnech od

porodu porodu
1V Bolest zad Bez bolesti
2V Bolest zad Bolest zad
3V Bolest zad Bolest zad
4V Bolest zad Bez bolesti
5V Bez bolesti Bez bolesti
6V Bolest zad Bez bolesti
7V Bolest zad Bolest zad
8V Bez bolesti Bez bolesti
9V Bez bolesti Bez bolesti
10V Bolest zad Bolest zad
11V Bez bolesti Bez bolesti
12V Bez bolesti Bez bolesti
13V Bolest zad Bolest zad
14V Bolest zad Bez bolesti
15V Bez bolesti Bez bolesti

Zdroj: vlastni




Piiloha 11 Dotaznik pied porodem

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

DOTAZNIK PRED PORODEM

VEK:

HMOTNOST (kg) — aktualni:

VYSKA (cm):

Vénovala jste se pred téhotenstvim néjakym pohybovym aktivitam?
a) NE
b) ANO - napiste jakym

Jak casto jste se pred téhotenstvim témto aktivitim vénovala?

Vénujete se béhem téhotenstvi néjakym pohybovym aktivitam (prochazky,
téhotenské cviceni, jiné...)

a) NE

b) ANO - napiste jakym

Jak ¢asto se témto pohybovym aktivitam vénujete?

Povazujete za duleZité cvicit po porodu v obdobi Sestinedéli?
a) NE
b) ANO - popsat proc¢

Setkala jste se nékdy s informacemi o problémech spojenych s dysfunkci
panevniho dna?

a) NE

b) ANO

10) Méla jste nékdy v minulosti problém spojeny s dysfunkci panevniho dna?

a) NE
b) ANO
a. inkontinence
VAS - vertebrogenni algicky syndrom (bolesti zad)
bolesti v oblasti panve, kostrce
sexualni dysfunkce — bolestivy pohlavni styk
jiné

® o0 o

11) Cvicila jste jiz nékdy cviky na posileni svali panevniho dna?

a) NE
b) ANO



Piiloha 12 Dotaznik 12 tydnii po porodu
DOTAZNIK PO PORODU

1) Vase aktualni hmotnost?

2) Jak probéhl vas porod?
a) vaginalni cestou (pfirozeng)
b) cisafskym fezem
C) pomoci vaginalnich klesti

3) Doslo u Vas pfi porodu k porodnimu poranéni (poranéni, které bylo tireba
resit Sitim)?
a) ANO - jaké poranéni?
b) NE

4) Byl u Vas proveden pii porodu nastiih hraze?
a) ANO
b) NE
Cviceni v Sestinedéli
5) Cvicila jste v obdobi Sestinedéli?

a) ANO
b) NE

6) Jak c¢asto jste cvicila v obdobi Sestinedéli (kolikrat tydné a kolik minut)?

7) Byly néjaké konkrétni cviky, které vam pomohly a pokud ano — jaké a jak
vam pomohly?

Cviceni po Sestinedéli

8) Cvicila jste v obdobi po Sestinedéli?
a) ANO
b) NE

9) Jak casto jste cvicila v obdobi po Sestinedéli (kolikrat tydné a kolik minut)?



10) Byly néjaké konkrétni cviky, které vam pomohly a pokud ano — jaké a jak
vam pomohly?

11) Vénovala jste se po porodu néjakym jinym pohybovym aktivitam?
a) ANO — napiste jakym a jak Casto
b) NE

12) Objevily se u vés ihned po porodu bolesti zad? Pokud ano, pomohlo vam
cvic¢eni od bolesti (popripadé jaké cviky)?

13) Pietrvavala u vas bolest zad i po 12 tydnech od porodu?
a) ANO
b) NE

14) Trpéla jste po porodu inkontinenci?
a) ANO
a. Unik mo¢i po kapkach béhem aktivit, kdy se zvySuje nitrob¥isni tlak
(smich, kychnuti, kasel, zvedani téZkych predméti)
b. Unik moé&i pii aktivitach, které jsou méné fyzicky naroéné (béh, chiize,
snadna fyzicka namaha)
c¢. Unik mo¢i pfi nenaroénych aktivitach (pomala chiize stoj), popiipads
unik mo¢i v klidu
b) NE

15) Myslite si, Ze vam cvi¢eni po porodu pomohlo fyzicky?
a) ANO — pro¢?
b) NE — pro¢?

16) Myslite si, Ze vam cvi¢eni po porodu pomohlo psychicky?
a) ANO — pro¢?
b) NE — pro¢?

17) Vyskytly se néjaké piekazky v souvislosti s Vasim zdravotnim stavem, které
Vam zamezily cvicit po porodu?
a) ANO - jaké?
b) NE

18) Navstévovala jste po porodu fyzioterapeuta, pokud ano — pro¢ a s jakym
problémem jste se na néj obratila?
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