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ANOTACE

Tato bakalafska prace se nazyva Fyzioterapie pro t€hotné a Zzeny po porodu v pardubickém
kraji. Prace je zaméfena na dopad t¢hotenstvi a stavu po porodu na dno panevni a jeho
rehabilitaci v téchto obdobich zivota Zeny. Jedna se praci teoreticko — vyzkumnou a je

rozdélena na dvé ¢asti.

Prvni ¢ast je teoretickd, jez se zabyva stru¢nou anatomii, inervaci a funkci svalii dna
panevniho, dale se zamétfuje na te¢hotenstvi, cvieni v te¢hotenstvi, typy cvi€eni, porod, vliv
porodu na dno panevni, Sestined¢li a cviceni v Sestinedé€li. Druha ¢ast je zaméfena na vyzkum
téhotnych a zen po porodu, jejich informovanosti o cviceni, typy cvieni vyuzivanych

v kurzech rehabilitace.
KLiCOVA SLOVA
téhotenstvi, porod, Sestinedéli, dno panevni, rehabilitace

TITLE

The physiotherapy for pregnant and postpartum women in the region of Pardubice

This thesis is called the Physiotherapy for pregnant and postpartum women in the region of
Pardubice. The bachelor thesis focuses on the impact of pregnancy and the postpartum state
on the pelvic floor and rehabilitation in these stages of woman'’s life. This thesis is theoretical
research and is divided into two parts. The first part is theoretical, which deals with a brief
anatomy, innervations and function of the pelvic floor muscles, further the theory focuses on
pregnancy, exercise during pregnancy, types of exercise, childbirth, the effect of childbirth on
the pelvic floor, and postpartum exercise in the postpartum period. The second part focuses on
research on pregnant and postpartum women, their awareness of exercise, types of exercises

used in rehabilitation courses.
KEY WORDS

Pregnancy, Childbirth, Puerperium, Pelvic floor, Rehabilitation
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UvVOD

M4 bakalaiskd prace se zabyva vyuzivanim fyzioterapie v t€¢hotenstvi a po porodu
Vv pardubickém kraji. Cilem mé prace je zjistit nejrtiznéjsi aspekty cviceni, jez téhotné a zeny
po porodu provadéji, a jaky vliv maji na jejich organismus. Nejvice jsem se zaméiila na
fyzioterapii struktur dna panevniho, které prochazi intenzivnimi zménami béhem porodu.
Pravé kvuli negativnim vlivim pilisobici na panevni dno pfi porodu vznikaji problémy
s inkontinenci moc¢i, v horSim piipadé stolice, sestupem Ci prolapsem panevnich organi,

sexudlni dyskomfort s ndvaznosti na psychosocialni komplikace v zivoté zeny.

Fyzioterapie ¢i 1écebna rehabilitace zamétena na problematiku t€hotnych a Zen po porodu
je nabizena jako soucast kurzii ¢i jako samostatné cvicebni hodiny gymnastiky pro vyse
uvedené skupiny zen. V této praci se zabyvam jejim stru¢nym clenénim rehabilitace pro
uplnost, dale se vénuji anatomii a funkci dna panevniho a cviceni jako soucast prace

porodnich asistentek.



CiLE BAKALARSKE PRACE
» zjistit nabidku cvi¢ebnich kurzl fyzioterapie dna panevniho pro téhotné a Zeny po

porodu v pardubickém kraji

» zjistit nejéastéji provadéné cviceni dna panevniho u téhotnych a zen po porodu

Vv cvic¢ebnich kurzech v pardubickém kraji
» zjistit motivaci zen k provadéni fyzioterapie v ramci cviceni dna panevniho

» zjistit miru zainteresovanosti porodnich asistentek v poskytovani fyzioterapie t¢h a po

porodu zaméiené na dno panevni

» zjistit prehled vSech mozZnych cviebnich programt v gravidit¢ a po porodu

poskytované v cvicebnich kurzech
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I. CAST TEORETICKA

1. Panevni dno

Pénevni dno je v jist¢ mife podobné branici, kterd je dulezitym dychacim svalem. Oba
svaly nepohybuji Zadnymi klouby, ale pouze mékkymi ¢astmi a oba se soustted’uji k jednomu
sttedu. Rozdil mezi branici a dnem panevnim je, Ze branice uzavira biisni dutinu smérem
nahoru a pfi nadechnuti klesd dolli, zatimco panevni dno ohranicuje dutinu bfiSni smérem
dolti a zveda se vzhiru, kdyZ je napnuté. Panevni dno je velice vyznamné pro nase télo nejen
proto, Ze se nachazi v centru a nese velkou tihu, nybrz proto, ze mé veliky vliv na vnitini

organy, hlavné na moc€ové a pohlavni ustroji. (Hoflerova, 2004)

V této casti panve nalezneme piicné pruhované svaly dna panevniho, svaly hraze,
prochazeji zde mocova trubice, pochva a rektum spolu s inervaci a cévnim zasobenim. Dale
se zam¢iime na anatomii svali dna panevniho, které by meélo byt soucésti cviceni

V t€hotenstvi a po porodu. (Hoflerova, 2004)
1.1. Anatomie svali dna panevniho

Svaly dna panevniho jsou tvofeny dvéma hlavnimi oddily svali: svaly hraze a vlastni

svaly dna panevniho a fasciemi.
1.1.1. Svaly hraze (musculi perinei)

Jedna se o skupinu svalll, ktera je ptiloZzena k diaphragma pelvis (dno panevni) zdola a ze
strany hraze. Obsahuje 2 celky, a to diaphragma urogenitale a svaly vyskytujici se povrchové
od diaphragma urogenitale. Jsou inervovany z miSnich kofenti S3 a S4, vétSinou z vétveni

nervus pudendus. (Cech, 2006, Cihak, 2002)

Diaphragma urogenitale

Je to soubor vazivovych a svalovych snopct ve tvaru trojihelnikové desky, roztazené
napfi¢ mezi rameny kosti sedacich (ossis ischii) a dolnimi rameny kosti stydké ( ramus
inferior ossis pubis). Zenska diaphragma urogenitale obsahuje vazivo spolu s vlakny hladké
svaloviny. Tato ploténka sahd zptedu od symfyzy aZ po tubera ischiadica. Jeji nejvyznamné;jsi
funkci je podpora orgénti pfedni poloviny panve. Mezi dolnim okrajem symfyzy a prednim
okrajem diaphragma urogenitale prostupuji cévy, nejvyznamnéjsi je vena dorsalia clitoridis
profunda. Ventralni okraj diaphragma urogenitale je spiSe vazivovy (ligamentum transversum

perinei) a probiha az k ligamentum arcuatum pubis. Uvnitf diaphragma urogenitale prochazi
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pelvickd C¢ast urethry, za urethrou vagina a do stavby této desky je vnofena glandula
vestibularis major. Mezi diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale se vétSinou nachazi

fidké tukové vazivo. (Cech, 2006, Cihak, 2002)
Musculus transversus perinei superficialis

U Zen se ziidka vyskytujici sval, ktery lemuje zadni okraj diaphragma urogenitale. Sval

prochazi napfi¢ od centrum perinei lateralné k okraji tubera ischiadica.
Musculus transversus perinei profundus

Anatomicky hlavni podkladovy sval diaphragma urogenitale, ktery svymi snopci zac¢ind na
ramus inferior ossis pubis, ramus ossis ischii a tubera ischiadica, dale se upina na centrum
perinei. Cestou se do n¢j vnotuje glandula vestibularis major. Jeho funkci je zesileni hiatus

urogenitalis a opora pro panevni organy na ventralni strané.
Musculus sphincter urethrae
Sval odstupujici od musculus pubococcygeus se podili na kontinenci, déli se dale na
musculus compressor urethrae a musculus sphincter urethrovaginalis. Ukazka anatomie dna
panevniho se nachazi v piiloze B.(Cihak, 2002)
Svaly uloZené povrchové od diaphragma urogenitale
Tyto svaly maji ptimy vztah k hrdzovym oddilim organt urogenitalniho traktu.
Musculus ischiocavernosus

Parovy sval, pfipojeny k povrchu crus clitoridis, probihd vedle n¢j a poté piechazi na
dorsum clitoridis, kam se upind. Pfi pohlavnim vzruSeni podléha rytmickym kontrakcim, a tak
dochazi k erekci. (Cech, 2006, Cihdk, 2002)

Musculus bulbospongiosus

Tyto parové svaly (rozdélené na dva samostatné snopce) z obou stran obkruzuji vestibulum

vaginae spolu s Kklitorisem a vbazi stydkych pyskt zakryvaji z hrazové strany bulbus

vestibuli. Vzadu dosahuji na centrum perinei, tam nékteré snopce ptechazeji na m. sphincter

ani externus. Funkei tohoto svalu je kontrakce vestibulum vaginae. (Cech, 2006, Cihak, 2002)
Musculus sphincter urethrovaginalis

Utvoren pouze u zen, zacina v oblasti centrum perinei obdobné¢ jako m. bulbospongiosus,

prostupuje podobné ve sténé vestibulum vaginae a kolem urethry dopfedu, kde se snopce
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obou stran spojuji dohromady. Vyznamné se podili na mo&ové kontinenci. (Cech, 20086,

Cihak, 2002)
Musculus compressor urethrae

Najdeme pouze u Zeny. Zacind v hloubce pod m. ischiocavernosus a prochdzi hloubéji od
tohoto svalu rovné az pted urethru, tam se svaly spojuji kranidlné od snopcti m. sphincter

urethrovaginalis, ¢ast se vnotuje do stény vaginy.
Musculus sphincter ani externus

Jde o slozity soubor piicné pruhovanych svalovych sfinktert kone¢niku, ktery je pfipojeny
z kaudalni strany k diaphragma pelvis. V misté centrum perinei se svérac styka se svaly hraze

a mezi sebou prechazi ¢ast snopci v sebe navzajem. Piiloha D.(Cech, 2006, Cihdk, 2002)
1.1.2.Dno panevni (diaphragma pelvis)

Dno panevni je definovdno jako komplex svali a fascii kaudalné uzavirajici dutinu
panevni. M4 tvar nalevky se stiedem v oblasti $térbiny, jiz v zadni ¢asti prochazi anus (hiatus
analis) a v predni casti prostupuje pochva a pfed ni mocova trubice (hiatus urogenitalis).
Inervace je zprostiedkovana drobnymi vétvemi nervl odstupujici z plexus sacralis. Panevni
dno se sklada ze dvou parovych svald, jez odstupuji od stén malé panve. (Cech, 2006, Cihak,
2002)

Musculus levator ani

Anatomicky se jedna o plochy sval, ktery se d¢li na dvé ¢asti: pfedni (pars pubica) a zadni
¢ast (pars iliaca). Pars pubica je tvofeny parovym m. pubococcygeus, jenz svymi snopci
obepina hiatus urogenitalis. Sval za¢ina na stydké kosti asi 1 cm od symfyzy. V misté mezi
pochvou a konecnikem, kde se snopce vzajemné proplétaji, se tato Cast nazyva m.
pubovaginalis a m. compressor vaginae. Upind se dorsdlné na ligamentum anococcygeum,
cestou se nékteré snopce kladou do stény konecniku, zde se jednd o m. puborectalis spojeny
s m. sphincter ani externus. Pars iliaca je Sirsi, ilicka ¢ast m. levator ani, oznacovana jako m.
iliococcygeus. Odstupuje od vazivového pruhu, jenz je zesilenou casti fascia obturatoria
interna. Probihd od os pubis v mist€ canalis obturatorium,okolo spina ischiadica a upina se na
lig. anococcygeum a na kostré. Cast tohoto svalu zde vytvaii boéni &ast diaphragma pelvis.

(Cech, 2006, Cihak, 2002)

Musculus coccygeus

13



Slouzi jako pomocny sval, ktery dopliiuje diaphragma pelvis. Tento slaby sval jde od spina
ischiadica k lateralnimu okraji kosti kiizové a kostrée. Snopce se piipojuji k lig. sacrospinale.
Piiloha C. (Cech, 2006, Cihak, 2002)

1.1.3.Fascie diaphragma pelvis

Pokryvaji m. levator ani a m. coccygeus na panevni a hrazové stran¢. D¢Eli se na fascia
diaphragma pelvis superior, které jsou pokracovanim nitropanevni fascie a na fascia
diaphragma pelvis inferior, pokryvajici svaly dna panevniho z vn&jsi hrazové strany. (Cihék,
2002)

1.2.Funkce dna panevniho

Vytvaii elasticky podpirny a nosny aparat panve, ktery je soucasné v souhybu se
zddovymi a bfiSnimi svaly. V lokalizaci pars pubica musculi levator ani ma funkci
podptrného aparatu dé€lohy, jelikoz podchycuje vaginu, vtlacuje se do ni a tim utvaii hranu
pro spravné drzeni polohy délohy. M4 také funkci uzaviraci, jez umoznuje stlaceni pochvy a
kontinenci moce i stolice. Pro mikci je hlavnim svalem m. sphincter urethrae, pro
vyprazdiiovani stolice m. puborectalis, ktery tahem zalomuje lumen kone¢niku, a m. sphincter

ani externus. Napomaha spravnému dychani, jelikoz spolupracuje s branici. (Hoflerova, 2004)
1.3.Poruchy dna panevniho

V zésad¢ se jednad o oslabeni az poskozeni svalového tonu panevniho dna, pfi¢emz jsou
timto patologickym stavem pifimo ovlivnény organy malé panve. Muize tak dochazet
k inkontinenci mo¢i, inkontinenci stolice, descensu panevnich organt i infekci dolnich cest
mocovych, genitalu s ascendentnim postupem do organismu. Poruchou dna panevniho jsou
ovlivnény 1 dalsi ¢asti organismu, jako naptiklad spravné drzeni téla, spravné dychani i mozné

algie spojené s panvi a patefi. (Cihak, 2002)
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2. Téhotenstvi a panevni dno

V zivoté zeny se jedna o obdobi plné zmén, které jsou jak fyzického, tak psychického
charakteru. T¢hotenstvi trva 280 dni, odpovidd 10 lundrnim mésicim po 28 dnech.
Tehotenstvi je rozdéleno na 3 trimestry. V I. trimestru (poCeti — 12. tyden gestace) se
organismus zeny adaptuje na graviditu, v Il. trimestru (zac¢atek 12. tydne — konec 27. tydne)
se snim vyrovnava, tzv. obdobi tolerance, a ve IIL trimestru (28. tyden — porod) se télo
vyporadava s biemenem a piipravuje se na porod, tzv. stadium zatizeni. (Cech, 2006, Kolaf,

2009)
2.1.Zmény v organismu Zeny béhem fyziologické gravidity

Zenské t&lo se po oplodnéni musi podiidit novému stavu, kdy od toho okamziku ma za
ukol nejen sviij Zivot, ale i vyvoj nového organismu a jeho vyzivu. Plod jako nova biologicka
jednotka hluboko zasahuje do vSech funkci matefského téla. Vliv zvySené produkce
prolaktinu na vaje¢niky ma za nasledek blokaci cyklické ovarialni hormonalni aktivity. Diky
hormonalnim vlivim je déloha piekrvend, méni svij tvar i ulozeni v panvi. V prub¢hu
t€hotenstvi se hrdlo zkracuje a ke konci gravidity se zmeékéi. Pochva se v te€hotenstvi
prodluZzuje a zevni rodidla prosakuji. Pfi zvySeném panevnim prokrveni, relaxaci panevnich
7il a tlaku rostouci délohy se mohou objevit varixy zevnich rodidel a rekta. (Cech, 2006,

Slezakova, 2011)

Téhotna Zena dycha hloubégji, ale dechova frekvence jen nepatrné stoupa. Dale rostouci
déloha tla¢i na branici, kterd se nedokaze plné roztahnout. S narGstem délohy zméni srdce
svoji ptivodni polohu. Je vysunuto vice nahoru a rotovdno doleva. Objem krve se zvySuje
postupné (hypervolémie), objevuje se leukocytdza, zvySuje se srdecni vydej a je zvySené
riziko vzniku edémi dolnich koncetin. ZvySuje se glomerularni filtrace ledvin, Zena Cast&ji
moc¢i a dochézi k rozsifeni mocového vyvodného systému. Vlivem progesteronu se méni
tonus ledvinné panvicky a mocovodu, tim se snizuje jejich peristaltika. Je zde zvySené riziko
infekce mocCového traktu. VétSina téhotnych zen trpi nauzeou a emesis. Pozdé€ji se muize
vyskytnout pyroza, je zhorSena peristaltika Zaludku i stfev, proto je horsi vyprazdnovani.
Gravidita ovliviluje cely matetfsky organismus, ale nejvice dominuje mohutnd produkce
pohlavnich hormonti v placenté (estrogeny a gestageny, choriovy gonadotropin, lidsky
placentarni laktogen). Prsy jiz od raného téhotenstvi diky vysokym koncentracim estrogend i

progesteronu pripravuji ke kojeni. Diky zvétSené hmotnosti délohy se na bederni casti zad
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projevuje zvySené zakiiveni patefe. To zpusobuje bolesti zad v oblasti beder a v poslednich
mesicich gravidity v kréni pateti. Panev se ve skloubenich uvoliiuje. Ke konci téhotenstvi

dochazi také k rozvolnéni symfyzy.

T¢hotenstvi je brano jako jedno z vyvojovych krizi v zivoté, které je charakteristické
vyraznymi zménami jak fyzickymi, tak psychickymi. Dochazi ke konfrontaci s pfivykanim si
nové zivotni role a starého Zivotniho stylu pted otéhotnénim. (Cech, 2006, Kobilkova, 2005,

Leifer, 2004, Slezakova, 2011)
2.1.1. Metabolismus v gravidité

V obdobi tehotenstvi se bazalni metabolismus Zeny zvysuje az o 15% - 20%. Je to
zvySenym narokem krevniho ob&hu a dychéani. Spolu s metabolismem se zvétSuje 1 hmotnost
téhotné. Primérny pfiirastek na celé téhotenstvi ¢ini 12 — 15kg. Nejvyssi nartist hmotnosti
nastdva v druhé poloving téhotenstvi, k tomu pfispivd i retence tekutin v téle matky.

(Slezakova, 2011)
2.1.2.Svalova soustava v gravidité

Svaly, vazy a Slachy se v t¢hotenstvi disledkem sekrece vysokych hladin progesteronu
uvolnuji. Pusobenim gestagenti jsou mékké tkané elastictéjsi, a jsou schopné se vice
natahnout. Ugelem je uvolnit vazy v panvi a v panevnim dné tak, aby plod usp&sné prosel pii
porodu. Vysoka koncentrace ale plisobi relaxaci svalll a vazli v celém matefském organismu,
tim se oslabuje podpirny mechanismus, napf. patef, spojeni kosti kiizové s lopatou Kosti
kycelni a klouby chodidel. Tyto komplikace mohou zptisobit trvalé¢ poskozeni, pokud se v¢as

nerozpoznaji a neprovede se léCebnd rehabilitace. (Forsstromova a Hampsonova, 1996)
2.2.Panevni dno a téhotenstvi

T¢hotenstvi je obdobi Zivota zeny, které ovliviluje vyznamné panevni dno, ale ne pifimo
zpusobuje jeho dysfunkci. Véaha rostouci délohy klade zvySeny tlak na podptlirnou funkci
panevniho dna. Navic vlivem progesteronu se jeho jednotlivé svalové skupiny uvolnuji.
Dulezitym faktorem pfipravy panevnich struktur k porodu je pfitomnost hormonu relaxinu,
ktery za porodu zpiisobuje opétovnou piestavbu pojiva délozniho ¢ipku a panevniho dna.
Jeho nedostatek muze mit za nasledek zvySené riziko poranéni téchto tkani za porodu.

(Halaska, 2004)
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2.2.1.Poruchy urogynekologického tstroji a panevniho dna v téhotenstvi

Klinické studie, které se zabyvaji vlivem téhotenstvi na dno panevni, se v souc¢asné dobé
nejvice soustied’uji na vznik inkontinence moc¢i v ramci dysfunkce panevniho dna.
V budoucnosti by se mély studie také podilet na problematice faktu, v jaké mife samotné
tehotenstvi zapficifiuje funkéni poruchy dna panevniho. Casty vyskyt piiznaki onemocnéni
dolniho mocového systému v rané gravidité se povazuji za soucast t€hotenskych normalnich
obtizi. T¢hotné Zeny nejvice stradaji stresovou inkontinenci zptisobenou zvolnénim dna
panevniho a vlivem nitrobfi$niho tlaku (pfi kychani) a Castymi zdnéty mocového méchyie

zpusobenych retenci moce a glykosurii. (Halaska, 2004)
2.3.Moznosti rehabilitace v téhotenstvi

Cviceni vzdy bylo souc¢asti dennich béznych aktivit t¢hotné Zeny. Rozsiteni cilevédomé
1écebné télesné vychovy v gravidité se objevilo na zacatku druhé poloviny 20. stoleti.
V soucasnosti se zeny na rehabilitaci divaji jako na doprovodnou a dopliujici soucast péce o
své zdravi a snazi se cvicit po cely zivot. Chépou, ze t€hotenstvi, porod a Sestinedéli maji

neblahy vliv na jejich télesnou stranku. (Roztocil, 2008)

Téhotné Zeny se rozhoduji zacit se cvi¢enim vétsinou okolo 8. — 12. tydne gravidity. Ale
souhlas a indikaci cviceni v téhotenstvi by mél dat oSetfujici 1€kat v poradné pro t€hotné,
ktery by zhodnotil vhodnost rehabilitace a vybér cviceni pro dané té¢hotenstvi. M¢&l by také
zen& doporucit kurzy probihajici v okoli. (Roztocil, 2008, Bejdakova, 2006)

Rehabilitace v gravidité je nabizena v mnoha podobach. Od kniznich publikaci pro domaci
cviceni, internetové stranky po cviceni ve fitness centrech s cviciteli aerobiku a pfedporodni
kurzy vedené fyzioterapeutem ¢i porodni asistentkou. Neéktera zdravotnicka zafizeni se snazi
v soucasné dobé poskytovat tyto sluzby, a nabizet je pii porodnickych pracovistich spolu
s erudovanym personalem, jako jsou porodni asistentky s rehabilitaénimi pracovnicemi.
Vénuji se piipravé na porod, riznym formédm cviceni a praktickym dovednostem péce o

novorozence. (Roztocil, 2008)

Hlavnim cilem rehabilitace v t¢hotenstvi je udrZovéani télesné zdatnosti a optimalniho
zdravotniho stavu Zeny. DalSim ukolem je zmirnéni ¢i odstranéni negativnich zmén, které v
Casném téhotenstvi zplsobuji. Mezi né patii nepfiznivé zmény neurovegetativniho systému,
které maji za nasledek nechutenstvi az nauzeu, plactivost, naladovost, strach z porodu atd.

Cviceni odvadi pozornost od sebepozorovani, navodi celkové uvolnéni a odpocinek. Nakonec
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nesmi chybét fakt, ze t€hotenské cvieni napomahd piipravé téhotné na porod. (Roztocil,

2008, Volejnikova, 2002)

Jednotlivé cvi¢ebni programy pro téhotné jsou rozdéleny podle pokrocCilosti gravidity a
télesné kondice. Téhotenské cviceni je tieba prizplsobit také télesnému stavu t€hotné a jejimu
vztahu ke cviceni. Cviceni se obvykle doporucuje zacit okolo 16. tydne téhotenstvi, kdy je

placenta funkéné€ a morfologicky dotvotena. (Roztocil, 2008)

Tehotenskd gymnastika by se méla uskutecniovat v prostorn€jsi a dobie vétratelné
mistnosti, s pouZzitim Zinének ¢i dek a prostéradel. Kazdy cvik se opakuje 3x — 5x, pozdé&ji
10x. Kontroluje se spravné provadéni cvikll a pravidelné dychani pti cviceni. Respektuje se
unava téhotnych, nemelo by chybét relaxacni ¢i dechové cviceni. Délka cvicebni jednotky by
méla byt 60 minut. Cviceni obsahuje Gvodni zahfati a protaZeni organismu, poté hlavni

t€hotenské cviceni zakoncené relaxaci. (Patizek, 2005, Roztocil, 2008, Volejnikova, 2002)

V I. trimestru a Il. trimestru (1. - 4. mésic a 5. - 7. mésic) lze cvicit prakticky vSechno
kromé& skokl, vypadl, visi a b&éhl. Vyuzivame vSechny polohy, napiiklad ve stoje,
v tureckém sedu, v kleku, v tureckém sedu, na boku a v lehu na zadech a btise (omezit od II.
trimestru). Zena by neméla cvi¢it v dob& predpokladané menstruace, mohlo by dojit ke
Spinéni ¢i krvéaceni, dale by se neméla ptetéZovat, necvicit s plnym mocovym meéchyiem. Je
dilezité, aby na cviceni nosila pohodIné oble¢eni a kvalitni obuv. (Pafizek, 2005, Roztocil,

2008, Volejnikova, 2002)
Cviceni téhotnych musi obsahovat:
1. Pravidelné procvicovani vSech svalovych skupin.

2. Ovlivnéni nepfiznivych zmén neurovegetativniho systému. (Bejdakova, 2006, Roztocil,

2008, Volejnikova, 2002)

o Relaxaéni cviceni provadime tak, Ze pfed uvolnénim napneme urcité svalové

systémy.

= pi. v zakladnim postaveni (dale ZP) lezime na zaddech, mame nataZzené dolni
koncetiny, horni koncetiny podél téla, hlava v prodlouZzeni trupu. Postupné
protahneme S$pi¢ky nohou, protla¢ime kolena, napneme stehenni a hyzd'ové
svaly, bedra a ramena pfitlacime v podlozce, dlan¢ tla¢ime do podlozky, hlavu
protahujeme ve sméru zad — drzime 15 vtefin, poté uvolnime vSechny svaly po

dobu 30 vtefin.
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3. Posileni prsnich svald. (Bejdakova, 2006, Roztocil, 2008, Volejnikova, 2002)

o V gravidit¢ a pti laktaci se prsni zldza zvétSuje a tim prsni svalstvo vytahuje a

oslabuje. Cvicime odporové cviky na hornich koncetinach.

o Tyto cviky mizeme provadét v jakékoliv poloze (v lehu, sedu, ve stoje).

= pi. pfedpazime, opfeme dlané¢ o sebe v urovni prsou a tlatime proti sobé —

drzime cca 5 vtefin, poté uvolnime. Ptiloha E.

4. Posilovani biisnich svall (prevence diastazy ptimych svali bfisnich). (Bejdakova, 2006,

Roztocil, 2008, Volejnikova, 2002)

o Nasledkem zvétSovani délohy dochazi k oslabovani bfisnich svalti. Ty pak neudrzi

o

spravné postaveni téla a mize vzniknout bederni lord6za a nasledna bolestivost této a
kiizové casti zad. Oslabené bfiSni svaly maji negativni vliv i na priibéh porodu, kdy
zena nedokaze fadné tlacit, po porodu mohou zptsobit ,,pfevislé bicho*. Také je zde
riziko vzniku diastdzy pfimych bfisnich svalil ¢i zpomaleni stfevni peristaltiky.

Pfi cviceni bfisnich svalli davame pozor, aby bederni patet byla stale pfitisknuta
k podlozce po celou dobu cviceni. Toho dosahneme pomoci tisknuti sedacich svali

K sobé.

Ve III. trimestru cviceni bfiSnich svalli vynechame, hrozi riziko rozestupu bfiSnich
svalu.
Cvi¢ime cviky pro Sikmé i pfimé bfiSni svaly.

= pi. vZP leZime na zadech, mame nataZzené dolni koncetiny, paze na bfiSe.

Stiskneme sedaci svaly, zvedneme dolni koncetiny a opisujeme s nimi ve

vzduchu kruhy, bedra tlacime k podloZce. Ptiloha F.

5. Prevence vzniku varixl, zdnétu zil. (Bejdakova, 2006, Roztocil, 2008, Volejnikova,
2002)

o

Rostouci d€loha utlauje zilni systém z dolnich konletin, tim krev stagnuje a

zpusobuje varixy.

Cviky provadime vleze, pohybujeme malymi klouby dolnich koncetin, pfitom jsou

celé zdviZzeny nad trovni téla. Jedna se o tzv. polohové cviceni.

Navic t¢hotnym doporuc¢ime podlozit si pfi odpocinku dolni koncetiny, napiiklad

druhou zidli ¢i vleZe opfit o sténu.
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= polohové cviky se provadéji tak, ze po skonceni cviku 1 se plynule pfechazi na
cviky 2a 3
= pi. 1 vZP lezime na zadech, dolni koncetiny médme natazené a paze nam lezi

podél téla. Zvedneme natazené dolni koncetiny vzhiru a podrzime rukama pod

koleny — 10x protahneme $picku a patu.

= pf. 2 v ZP stile lezime na zadech, dolni koncetiny pokréené, chodidla opfeme o

podlozku, paze podél téla. 10x protahneme Spicku a patu. Ptiloha G.

= pi. 3 vZP lezime opét na zadech, dolni koncetiny natazené, horni koncetiny

ptipazené. 10x protahneme Spicku a patu.

Podpofteni stievni peristaltiky a procvicovani bfisniho lisu. (prevence zacpy). (Bejdakova,

2006, Roztocil, 2008, Volejnikova, 2002)

o

Problémy se zacpou vznikaji kvili zvétSujicimu se obsahu dutiny bfiSni a Casté
diastaze btisnich svalt.

S gravidnimi zenami cvi¢ime cviky na posileni bfiSnich svald, dale Svihové cviky
dolnich koncetin a biiSni dychéani, které napomahd stievni peristaltice a urychluje
zZilni navrat z dolni poloviny téla.

ProcviCujeme pifimé 1 Sikmé bfiSni svaly, jak je uvedeno vySe, a Svihové cviky
dolnich koncetin.

= pf. VZP leZime na levém boku, Svihame pravou nohou vpied a vzad. TotéZ na

pravém boku levou dolni koncetinou.

Posilovani zadovych svala (pietizeni a inava patefe), vytvofeni navyku spravného drzeni

téla. (Bejdakova, 2006, Roztocil, 2008, Volejnikova, 2002)

o

2

zvétSeného objemu dutiny bfiSni a tak vznikd bederni lordéza. Fyziologické
postaveni se télo snaZi udrZet pomoci bfiSnich a zddovych svali, které maji poté za

nasledek bolesti zad.

Téhotnych doporué¢ime, aby vyrovnavaly patet vzdy, kdyz maji pocit napéti v oblasti
beder.

Procvicujeme uvédomélé vyrovnavani bederni patete.
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= pf. VZP lezime na zadech, dolni koncCetiny jsou pokrcené, chodidla opiena o

podlozku, paze podél téla (obdobné¢ lze tento cvik provadét ve stoje u zdi

s patami kousek ode zdi). Stahem bfiSnich a hyzdovych svalia piitiskneme

bederni patet pevné k podlozce — poté uvolnime (pomiicka — vlozime dlan pod

bedra a vyzveme tcéhotnou, aby dlan pfitiskla tak, abychom ji nemohli
vytdhnout).

Koordinace dechu spohybem, udrzeni ¢i zvySeni vitalni kapacity plic, elasticita

hrudniku. (Bejdakova, 2006, Roztocil, 2008, Volejnikova, 2002)

o Te¢hotna déloha vytlauje branici vzhiru, stlacuje hrudnik. Zptsobuje téhotenské

,,sikmé ulozeni srdce® a jsou vétsi sklony k dusnosti a hyperventilaci.

o Cvi¢ime dechova cviceni na zlepSeni vitalni kapacity plic, na zvySeni elasticity
hrudniku a prohloubeni jinak povrchového dychani. Cviceni lze provadét v jakékoliv
poloze (leh na zadech, sed, stoj).

o Vdech a vydech je hluboky, pomaly, maximalni a dlouhy.

= pi. vZP lezime na zadech, dolni koncetiny mame nataZené. Pfi vdechu
upazime (natdhneme paze) a pii vydechu pfipazime (horni koncetiny podél

téla).
Prevence vzniku plochych nohou. (Bejdakova, 2006, Roztocil, 2008, Volejnikova, 2002)

o Dochdzi k prosaknuti a uvoliiovéni vazii a svall. Je zde vétsi zatéz na chodidla kvili
zvétSené hmotnosti, kterd pietéZuje klenbu nozni. Objevuji se bolesti dolnich

koncetin béhem chiize a pfi stani.

o Prevence plochych nohou spociva v posilovani svalstva drzici klenbu nozni. Dale
téhotnym doporuc¢ime chizi naboso po nerovném pfirodnim terénu, specialni
ortopedickou obuv ¢i vlozky do obuvi a ¢asté stiidani obuvi. Nedoporucuje se obuv
s vysokym podpatkem.

= chiize po Spickach, patach, po vnitinich a vnéjSich hranach nohou.

= pi. cviku v ZP sedime, pokréovanim prsti nohou shrnujeme kapesnik pod

chodidla, zvedame zépalky, kreslime tuzkou vloZenou mezi palec a II. prst.
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10. Posilovani svalti dna panevniho (prevence mocové inkontinence ¢i descensu panevnich
svalll v pozdéjsim veéku) a osvojeni si techniky relaxovat tyto svaly. (Bejdakova, 2006,

Roztocil, 2008, Volejnikova, 2002)
o Viz kapitola Rehabilitace panevniho dna v téhotenstvi.

Ve lll. trimestru (8. — porod) se cvic¢i identické cviky jako v pfedeslych trimestrech
s vyjimkou bfisnich svalii. Déle se pridava cvi¢eni na uvolnéni kycelnich kloubt, spravnost
bfisSniho a hrudniho dychani a specidlni cvieni pro piipravu na samotny porod. V tomto
obdobi by mélo byt cviceni vedeno fyzioterapeutem ¢i porodni asistentkou, protoze na konci
t¢hotenstvi dochazi k vyraznym zménam: vétsi vytlaceni branice, mdloby kvili lehu na
zadech (syndrom komprese dolni duté zily), vznik pyrdzy, ¢astéjsi problémy se zacpou, veétsi

zatéz na bederni patet. (Patizek, 2005, Roztocil, 2008, Volejnikova, 2002)

Ptedporodni piiprava (cviceni) se sklada z piipravy na I. dobu a II. dobu porodni. K I. dob¢
porodni se nacvicuje bfiSni dychéani, odlehcovaci polohy, masaze a psi dychani. Nacvik
bfisniho dychani se provadi v lehu na zadech, dolni koncetiny pokréené v kolenou, chodidla
opiend o podloZzku a Zena dycha tak, Ze sleduje zvedani a klesani bfisSni stény. Pii odleh¢ovaci
poloze sedi Zzena na velkém gymnastickém miéi, kde v Sirokém sedu mrné€ pohupuje nahoru a
doli a dychd pomalym biisSnim dychanim. Tato poloha pomaha pfi kontrakcich v I. dobé
porodni. Masaze pomahaji prokrvovat oblasti kiize a podbtisku, které zmiriuji pocity bolesti
a kre¢i. Psi dychani se pouziva v dob¢ silnych kontrakci, bolesti a tlaku na konecnik, kdy
rodicka nesmi jesté tlacit. Nejlepsi polohou pro toto dychéani je vklece roznoZmo s oporou 0

piedlokti, s hlavou svésenou k zemi. (Volejnikova, 2002)

Na II. dobu porodni se nacvicuje hluboky, maximalni vdech, poté zadrzeni dechu a tlaceni.
Do 37. tydne se cvici pouze hluboky vdech a zadrzeni dechu Vv polohéach, ve kterych by Zena
mohla zaujmout pii porodu: klasickou polohu na zadech vleze ¢i vleze na boku, vsedé na
porodni stolicce atd. Pti klasické poloze se nacvik zadrzeni dechu délé4 v lehu na zadech, dolni
koncetiny pokrcené, chodidla optend o podlozku, pomalu zhluboka nadechnout. Pocita se do
dvaceti a Zena vydechne. Poté nasleduje nékolik hlubokych vdechti a vydechii dle
individudlniho rytmu t¢hotné. V dalSich néacvicich se doba pocitani prodluzuje az na dobu
jedné minuty. Po 38. tydnu se Zena pouci o tlaceni do konecniku jako pti vyprazdilovani, az

do 60 sekund. (Volejnikova, 2002)

V soucasné dob¢ existuje nepteberné mnozstvi sportii vhodnych provozovat v t€hotenstvi.

Zena muze vyuzit napiiklad plavani, které pfinasi uvolnéni, pocit lehkosti a relaxace. Hrozi
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ale velké riziko infekce, proto je nutné dodrzovat osobni hygienu. Dale mize vyuzivat
aerobik specialn¢ upraveny pro t€hotné, pokud byla zvykla cvicit pied ot¢hotnénim. Pilates a
cviceni s malymi misky jsou cviky zalozené na bazi aerobiku. Tyto aktivity muze cvicit skoro
kazdy, ale je dulezity spravny vybér cviki uzptisobenych konkrétnim fyzickym potfebam
jedince. Také chiize je velmi vhodnym typem fyzické aktivity v t€hotenstvi. Pravidelné chiize
napomaha obc¢hovému systému, posiluje svalstvo, snizuje riziko vzniku kifeCovych zil,
trombozy a neposledné ma ptiznivy vliv na psychickou stranku. Vhodnym doplitkem cviceni
pro te€hotné je gravidjoga. Jejim zakladem je sebepoznani a sebepozorovani. U¢i, jak spravné
poznat své télo. Jde o orientalni metodu psychické i t€lesné relaxace, jez zlepSuje celkovou
ptizptsobivost organismu. Dal$im druhem fyzické aktivity v téhotenstvi je bfi$ni tanec. Tento
tanec spociva v krouzivych pohybech panvi, hrudnikem, rukama a hlavou. Pfi tanci je Zena ve
vétsim kontaktu se svym plodem, ten reaguje na houpavé a uklidiiujici pohyby. A
V neposledni fadé je pro t¢hotné vhodné cviceni podle Alexandrovy techniky. Tato technika
spociva ve spojeni mysli a téla. Zdkladem metody je spravné ,,sebe — uzivani“. Metoda se
snazi dosdhnout co nejefektivnéjsiho pohybu s nejmensi ndmahou. Zékladem pro spravné

drZeni téla a spravného pohybu je dynamicky vztah hlavy, krku a patete. (Bejdakova, 2006)
2.4.Rehabilitace panevniho dna v téhotenstvi

Zékladnim principem rehabilitace panevniho dna v téhotenstvi je posileni svald, tim lze
zamezit komplikacim spojené s ochablymi svaly a zaroven zamezit jeho uvolnéni béhem
porodu, kdy se tim padem porodni cesty rychleji oteviraji. Cviky se zakladaji na osvojeni si
vnimani a ovladani svali dna panevniho. Nasledné¢ jsou tyto cviky dulezité pro lepsi
regeneraci téchto svalovych struktur po porodu. Tyto cviky lze provadét po celou dobu

téhotenstvi. (Volejnikova, 2002)

2.4.1.Zakladni cviky panevniho dna

Priklady cvi¢eni na uvolnéni panevniho dna

1. Zakladni postaveni je v lehu na zadech s dolnimi koncéetinami mirné rozkro¢enymi,
paze dame pod trup a ruce pod sedaci svaly tak, aby prsty sméfovaly k rektu a palce ke

kyclim. Cvi¢ime na mekké podloZce ¢i na posteli.

o Jemn¢ vytdhneme sedaci svaly prsty do stran, pfitom mirné tiskneme sedaci
svaly ksob¢é proti odporu prsti, nadechneme se a 20 sekund drZime.

Vydechneme, uvolnime svaly sedaci a opét mirn¢ tahame do stran. Prsty po
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celou dobu cvi¢eni mame vlozeny za sedaci svaly. Opakujeme 5 — 10x.

(Volejnikova, 2002)

Priklady cvic¢eni na posileni panevniho dna

1.

Zakladni postaveni spoc¢iva v lehu na boku s pfislusnou rukou pod hlavou, nohy

pokrcené. Prostfednikem druhé ruky palpujeme svéra¢ kone¢niku.

o Vtahujeme kone¢nik spolu s nadechem a 20 sekund drzime. Poté uvolnime a
voln¢ dychame po 20 sekund. Opakujeme 5 — 10x na kontroly prstu.
(Volejnikova, 2002)

Zakladni postaveni: V jakékoli poloze vhodné pro dany trimestr, vtahujeme a
uvolnujeme vSechny svérace najednou za pomoci stazeni hyzd’ovych svali. Kontrakce
trva 10 sekund a poté nasleduje 20 sekundova relaxace s iplnym uvolnénim svald.

(Bejdékova, 2006)

Zakladni postaveni: sed na gymnastickém mici, ruce mame zalozené v tfislech, pii

pohybu se mi¢ mirn¢ vali.

o Pomalu pohupujeme panvi vpravo a vlevo, opakujeme 6x. Poté zatneme
hyzdové svaly a dno panevni a podsadime panev, pfitom se pohybujeme
doptedu a dozadu, opakujeme 6X. Oba cviky spojime a s podsazenou panvi,

zatnutymi svaly dna panevniho a hyzdémi krouZime dokola. (Bejdakova, 2006)

Zakladni postaveni: leh na zaddech, pokréené dolni koncetiny mame podeptreny micem

tak, aby se lytka a stehna dotykala mice (opory).

o Zatneme bfisni svaly, panev a dno panevni nadzvedneme z podlozky, poté se
pomalu vratime na podlozku. V pozici se zvednutou a zatnutou panvi
nadzvedneme stiidavé kazdou nohu o par centimetrd nad mi¢. Druhou dolni
koncetinu opfeme o vrchol mice. Tento cvik je narony na bfiSni svaly 1

stabilitu, proto se spiSe doporucuje zdatnym cvicicim. (Bejdakova, 2006)

5. Zékladni postaveni je leh na zadech s dolnimi koncetinami pokréenymi, chodidla

mame opiend o podlozku, horni koncetiny podél téla. Ptiloha H.

o Zvedneme panev a vtahneme konecnik, vaginu a mocCovou trubici a ve
vzduchu opiSeme kruh. Polozime panev na podlozku a uvolnime se.

Opakujeme 5x (Volejnikova, 2002)
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6. Zakladni postaveni je turecky sed, dlané¢ mame optené o vnéjsi stranu kolen.

o Tla¢ime kolena k zemi a pfitom stlacujeme konecnik, pochvu a mocovou
trubici co nejvyse po dobu 15 sekund. Poté se uvolnime na 30 sekund.

(Volejnikova, 2002)

2.4.2.Specialni cviky dna panevniho

Alexandrova technika

Tato technika spociva ve spojeni mysli a téla jedince, C0zZ znamend, Ze jakakoli fyzicka
¢innost je spojena s psychickou. Jejim principem je spravné ,,sebe-uzivani®, kdy se dosahuje
co nejefektivngjsiho pohybu s co nejmensi namahou pro télo. Alexandrova technika uci
téhotné zeny porozumét svému télu v téhotenstvi, tim budouci matka vice vnima své télo.
Zakladem je spravné drzeni téla, které je podminéno vztahem hlava — krk — patef. Tato

cviceni pouzivaji 5 zékladnich pozic: opice, diep, vypad, klek a vSechny ctyfi.

Spravné ,,sebe-uzivani® ma pozitivni vliv i na dno panevni. Pomoci pozice ,,Opice* (jedna
se o podfep, poloha mezi stojem a diepem) se panevni dno uvolni a Zena si dokéze uvédomit
ty spravné svalové skupiny pro cvi¢eni. Cviky jsou zalozené a uvédomélé kontrakci a
relaxaci. Je tfeba se soustiedit na svaly poSevniho svérace a pochvu a snaZzit je stdhnout na
dobu 5 sekund. Doporucuje se cvi€it n€kolikrat denné neZ jednou dlouho pro unavitelnost a
moznost poskozeni panevnich svalovych struktur. (Bejdakovéa, 2006, Forsstromova a

Hampsonova, 1996)

Kegelovo cviceni

Ve 40. letech 20. stoleti predstavil Dr. Arnold Kegel rehabilitaci panevniho dna pro Zeny,
jez trpély riznymi typy inkontinence moci. Dokézal vylécit bezmala polovinu problémul
spojenych s inkontinenci u Zen bez uziti chirurgického feseni. Cilem metody je zvySovani
svalové sily v této Casti téla. Princip cviceni je v kontrakci a nésledné relaxaci svali dna
panevniho. Na zacatku cviceni je tfeba vedeni Skoleného instruktora, ktery napomize
spravnému pochopeni techniky cviceni, protoze stava se ¢asto, ze pii snaze kontrahovat svaly
dna panevniho se zapoji jiné svalové skupiny (bfi$ni, stehenni, hyzd’'ové...). Spravna zatéz je
zalozena na svalové sile (mensi pocet opakovani cvikil s nejveétsi intenzitou) a vytrvalosti
(vys$i pocet stahii s mens$i intenzitou). Jedna série piedstavuje 8 — 12 opakovani cvikl

S nejveétsi intenzitou alespon dvakrat tydné. (Halaska, 2004)
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Gravidjoga

Existuje celd fada forem jogy, ale vSechny se snazi o harmonii téla, duse i ducha.
Gravidjoéga se sklada z kombinace fyzického cviceni, relaxace a meditace v t€hotenstvi a po
porodu. Predpokladem spravného cviceni jogy je dychéani. Jedna se o hluboké a klidné
dychani, kdy si zena uvédomuje spojeni branice a dna panevniho. Vyuziva se rozehiivacich
cvikd, které uvoliiuji svaly a pfipravuji je k samotnému jogickému cviteni. Zena v t&hotenstvi
by méla umét i optimalné relaxovat, gravidjéga nabizi aktivni a pasivni relaxaci, tu muize
pouzit i mezi jednotlivymi cvi¢ebnimi jednotkami.

Cvi¢enim dna panevniho se dosédhne jeho posileni, aktivace a prokrveni svalovych skupin.
Pro ptiklad uvadim cvik ,,Lotosovy kvét®, kdy Zena usedne do tureckého sedu, srovnd zada a

klidn€ dycha. Poté se nadechne a pfi vydechu napne panevni dno. Pfi nadechu se panevni dno

uvolni. Cvik se opakuje 5 — 10x. (Wessels a Oellerich, 2009)

Tanec

V gravidité se doporucuje tanec pomalejsiho stylu bez vyraznych nérazi, rychlych rotaci a
tanCeni na vysokych podpatcich. NejvhodnéjSim tancem pro t€hotné Zeny je biiSni tanec
(orientalni), ktery se skladd praveé z pomalych, pfirozenych, vinivych a houpavych pohybt
panve. Zena si tak lépe uvédomuje plod v déloze. Tane¢ni pohyby napomahaji v neposledni
fad€ 1 posilovani a uvédomovani si svalli panevniho dna. Pfi porodu usnadiiuje houpavym
pohybem panve lepsi prostup hlavicky plodu mékkymi porodnimi cestami. Tanec v 1. dobé
porodni nabyva vétSi dynamiky pro zmirnéni kontrakci. Déle pak orientalni tanec posiluje
bfisni svaly, zadové svalstvo a uvoliiuje patet, u¢i spravnému dychani a relaxaci. (Bejdakova,

2006)
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3. Kontraindikace cviCeni v téhotenstvi

Obecné lze fici, Ze vSechny té¢hotné zeny mohou provozovat téhotenské cviceni. Ale zdrava
téhotnd Zena musi mit na paméti, ze jeji télo prochdzi mnoha zmeénami, které mohou
zpusobovat komplikace v t€¢hotenstvi, naptiklad namozeni az ruptura vazu a svall, protoze se
v gravidité uvolnuji. Nejsou doporuc¢ovany sporty, kde se uzivaji Svihova cviceni, protahovani
do krajnich poloh, rychlé zmény poloh (gravidni Zeny mivaji hypotenzi, mize vzniknout
zavrat)). Neni doporucovan leh na zadech téhotnym od 3. mésice gravidity kvali syndromu
komprese dolni duté zily. Dale se v téhotenstvi nedoporucuje rehabilitace Zendm s tézkou
hypertenzi, se srde¢nim onemocnénim, chudokrevnosti t€z§iho stupné, s nekompenzovanym
diabetem mellitem, s hrozicim pied¢asnym porodem ¢i krvacenim z rodidel. Z téhotenskych
divodi se nedoporucuje cviceni pii viceCetném téhotenstvi, nedostatecném vyvoji plodu,
zavazném neurologickém onemocnéni, ktera vedou k imobilizaci ¢i bolestem. Vysoka fyzicka
zatéz pii cvieni mize mit za nasledek omezeny ptisun kysliku k plodu.

Sporty kontraindikované v gravidité jsou ¢innosti, kde je nejvetsi riziko vzniku poskozeni
jak matky, tak plodu. Do této skupiny patii vSechny adrenalinové sporty, silové sporty,

bojové, ale také micové hry, cviceni na nafadi a vytrvalostni sporty.

Cviceni v gravidité¢ se musi uzplsobit zdravotnimu stavu Zeny, stadiu téhotenstvi, jak
aktivni byla pfed téhotenstvim a jaky vztah ke cviceni celkové ma. (Bejdakova, 2006,

Roztocil, 2008, Volejnikova, 2002)
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4. Porod a dno panevni

4.1.Vliv porodu na panevni dno

Panevni dno se podili na porodnim dé&ji a byva jim pfimo ovlivnéno. Svaly a vazy
panevniho dna jsou roztahovéany prochazejici hlavickou plodu. Jiz v I. dob& porodni plisobi
naléhajici hlavicka jako dilatator, ktery nuti meékké porodni cesty tlakem se vyrazné rozsifit.
Nejvyraznéjsi dilataci prochazi perineum, jez se pii profezdvani hlavicky ztencuje
Z pavodnich 5 cm na témét prisvitnou membrandzni strukturu tenkou méné nez 1 cm. Ve
chvili, kdy je hraz nejvice roztazena, se otevira anus a tvoii otvor o priméru 2-3 cm. Svaly se
dilatuji do svého elastického limitu, poté je dalSi roztahovani ukonceno. Hlavicka musi
vytvoftit otvor elongaci svalil dna panevniho o priméru 10 cm a obvodu cca 31 cm. Nejvétsi
riziko poSkozeni az ruptura svalil dna panevniho byva pfi Spatném chranéni perinea pfi
porodu ramének prochazejicich svym biakromidlnim obvodem $irokym 35 cm. Je piekrocen
limit elasticity svalll, navic se natahuji nervova vlakna, ktera inervuji musculus levator ani a
nervy vystupujici z nervus pudendus. Pii zvySené rigidit¢ nebo zmenSeném priméru
poSevniho introitu se zvySuje tlak, ktery je nutny k dosaZeni roztaZeni, a tim stoupa riziko

nervového poskozeni. (Cech, 2006, Halagka, 2004)
4.2.Vyuziti rehabilitace pri porodu

Hlavni rehabilitaci dna panevniho by mélo predstavovat cviceni v téhotenskych kurzech
tomu urcenych a cviceni v Sestined¢€li, jez se snazi navratit plivodni tonus témto svalim.
Pouziti cviceni pii porodu napomahd spravné rotaci naléhajici hlavicky plodu v porodnich
cestach, uvolnuje svalova napéti v oblasti panve, zmirnuje bolestivost kontrakci a urychluje
samotny porodni d¢j. Metody rehabilitace pfi porodu jsou popsany v piislusné kapitole
Ptedporodni ptiprava. Cviky na dno panevni jsou popsany v kapitole Cviky na uvolnéni dna

panevniho. (Cech, 2006)

K mélo vyuzivanym metodadm ovliviiovani dna panevniho pfed porodem je masaz hraze.
Provedeni spoc¢iva v tom, Ze Zena si nakape na dva prsty olej (napt. olivovy, Sipkovy ¢i
specidlné upraveny pro masaz hraze) a prsty zavede na okraj pochvy — po prvni ¢lanek prsta.
Snazi se krouzivym pohybem rozsifit poSevni vchod az do pocitu mirného paleni.
Nedoporucuje se pii jakémkoli vytoku z pochvy nebo pokud je to Zen¢ nepfijemné. Neni ale

prokazatelné doloZena efektivita této masaze.(Stromerova, 2010)
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5. Sestined&li

Obdobi Sestined¢li (lat. puerperium) trva od porodu placenty do 6 tydni po porodu (42
dni). Je charakteristické navratem zenského organismu do stavu pifed ot¢hotnénim, Zena
prochazi involu¢nimi zménami. Také dochazi k progresivnim zménam, a to v laktaci, ktera se
v optimélnim piipadé zahaji ihned po porodu. Sestinedéli se déli na Easné, trvajici do 7. dne

po porodu, a pozdni, trvajici do 42. dne. (Slezdkova, 2011)
5.1.Zmény v organismu Zeny po porodu

Dochazi k involuci délohy vazici po porodu cca 1000g na 80g. Déloha ma ovalny tvar, jeji
fundus se béhem puerperia snizuje asi o 1 cm za den. Vicerodicky vice vnimaji bolest
z kontrakci délohy, intenzivnéji jsou pocitovany pii kojeni, kdy je vyplavovan oxytocin
Z hypofyzy. Odchézeji ocistky (lochia), jedna se o ranny sekret z dutiny dé€loZni tvofeny
z krve, krevnich koagul, cary deciduy, tkanového moku a sekretu z hrdla, pochvy a vulvy.
V poporodnim obdobi je délozni hrdlo ochablé a tenkosténné, postupné se uzavira a po tiech
tydnech je zcela uzavieno s typickym cylindrickym tvarem se zevni brankou ve tvaru pti¢né
Stérbiny. Pochva po porodu byva méné pruzna a slizni¢ni fasy jsou vyhlazené. Po porodu je
zvySené riziko poklesu poSevnich stén, pozdé&ji se tato komplikace mize podilet na sestupu
panevnich organt. U vulvy mizi prosaknuti, navic po porodu vulva mirné¢ zeje. V mlécné
zlaze se tvoii Casné mléko, neboli mlezivo (kolostrum), které¢ je tvofené jiz ve druhém
trimestru vlivem hormonu prolaktinu a po dvou az tfech dnech se zacina tvofit matefské

mléko.

Po psychické strance je Zena v prvnich dnech po porodu uvolnénd a sebevédoma. U
nekterych nedélek se objevuje poporodni blues ¢i poporodni deprese. Projevuje se plactivosti,

poruchou spanku, smutkem a Spatnou koncentraci. (Slezdkova, 2011)

Celkové zmény v téle zeny jsou charakteristické poklesem krve na ctyii litry, poklesem
extracelularni tekutiny a tim vymizeni edémi, sniZenim pritoku krve ledvinami a
glomerularni filtrace, prohloubeni dychani a navratem hemokoagulace do normy pied
otéhotnénim. Snizeni t€¢hotenskych hormond na minimum probiha béhem casného Sestinedéli
a hladina prolaktinu je ovlivnéna intenzitou kojeni. V neposledni fad¢ se Zené navraci
puvodni télesnd hmotnost pied graviditou. VSechny tyto zmény nejsou ale absolutni, nikdy se
7ena nedostane do uplného ptivodniho fyzického stavu pied téhotenstvim. (Cech, 2006,

Slezékova, 2011)
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5.2.Zmény panevniho dna po porodu

I kdyz panevni dno je v nékterych ptipadech neposkozené, tonus po porodu je i tak
zeslably, nema takovou intenzitu jako v dobé pied t€hotenstvim. Struktury svali diaphragma
urogenitale a diaphragma pelvis se vraceji do ptivodni lokality. Diky stalému vlivu hormoni
progesteronu a relaxinu, které béhem Sestined¢€li klesaji, jsou svaly panevniho dna stale
uvolnéné. Nekteré porodnické faktory, jako napiiklad operativni porod per forcipem,
episiotomie ¢i epiduralni analgezie, jsou vétSim rizikem vzniku komplikaci spojené
s dysfunkci dna panevniho po porodu. (Cech, 2006, Forsstromova a Hampsonova, 1996,
Halaska, 2004)

Hojeni drobnych porodnich poranéni trva velice rychle. Pfedpokladem dobrého hojeni
vétSich poranéni je spravné aseptické oSetfeni. Pii hojeni per primam zlstavd pouze uzké

jizva. (Cech, 2006)
5.3.Moznosti rehabilitace v Sestinedéli

Lécebna telesnd aktivita napomdhd zené odstranovat zmény, které v jejim organismu
nastaly béhem téhotenstvi, porodu a Sestined€li. Snazi se zaClenit Zenu zpét do zdravého a

plnohodnotného Zivota. (Volejnikova, 2002)

Vyznam rehabilitace v puerperiu je lécebny, preventivni i esteticky. Upeviiuje svalové
skupiny zatézované v t€hotenstvi a porodu, podporuje délozni involuci, povzbuzuje krevni
ob¢h a snizuje se riziko tromboembolickych komplikaci, zvySuje vykonnost vSech ostatnich

organti a urychluje navrat Zeny do celkové fyzické i psychické kondice. (Volejnikova, 2002)

Existuji rzné typy cviCeni, pocinaje gymnastikou v Sestinedéli pfimo na pokoji na
oddéleni Sestinedéli, cviceni s fyzioterapeutem, cvi¢eni doma dle knihy ¢i DVD, az po cviceni
vedené instruktory fitness. Cvi€eni ale musi byt pro Zenu pfijemné, nenaméhavé a plsobici
osvézeni. Nedélky by mély byt edukovany o vhodnosti danych cviceni dle jejich zdravotniho

stavu a zptisobu porodu. (Volejnikova, 2002)

Cviceni se zahajuje za 12 az 24 hodin po porodu podle indikace l€kate a stavu Zeny. Cvici
se bud’ na lizku v rovné poloze bez polstate a ptikryvky pfimo na oddéleni Sestined€li nebo
v kurzech tomu ur¢enych na karimatce. Mistnost musi byt dobie vétratelna a nedélka musi byt
pfed cvi¢enim vymocend. Nejvhodnéjsi dobou cviceni na oddéleni je rdno ptfed snidani.
Cvicebni jednotka trva 10 — 20 minut, kazdy cvik se opakuje 5 — 10x. Pfi pocitu unavy se

cviceni proklada dechovym cvi¢enim a relaxaci. Doporucuje se polohovani vleze na bfise po
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skonceni cviceni, aby 1épe probihalo zavinovani délohy a jeji spravné lokalizace v malé panvi.

(Cech, 2006, Kolat, 2009, Volejnikova, 2002)

Cviceni se rozd€luje dle dne po porodu na 1., 2., 3. a 4. den. Tento systém se vyuziva ve
cviceni na odd¢€leni Sestinedéli. Cviceni doma ¢i v té€locvicnach maji svlij vlastni cvi¢ebni
program. (Volejnikova, 2002)

A) Cvieni v 1. den po porodu obsahuje dechova cvieni jak hrudni tak bfisni, cviky
v malych kloubech dolnich koncetin, cviky na upevnéni svalstva panevniho dna a cviky na

upevnéni prsniho svalstva, navic cviceni funguje jako prevence tromboembolickych

komplikaci. (Volejnikova, 2002)
1. Dechova cviceni.

o dychani hrudni - v zékladnim postaveni (ZP) lezime na podloZce (posteli)
S dolnimi koncetinami natazenymi a pazemi pod¢l téla. Pfi nddechu vzpazime,

pii vydechu pfipazime. Opakujeme 5 — 10X.

o dychani bfisni - v ZP opét lezime na podlozce (posteli) a dolni koncetiny
pokréime v kolenou s chodidly optfenymi o podlozku ¢i na posteli o polstar,
paZe polozené na bfiSe. S nadechem vykleneme bfiSni st€nu a s vydechem ji

uvolnime. Opakujeme 5 — 10x.
2. Cviky na dno panevni — popsano v kapitole rehabilitace dna panevniho v Sestined¢li.

3. Cviceni v malych kloubech DK. V ZP jsme zady na podlozce (posteli), nohy natazené
S pazemi podél téla. Prvni cvik cvi¢ime s roznozenyma nohama, kotniky krouzime
obéma sméry. Opakujeme 10x.Druhy cvik cvic¢ime s dolnimi koncetinami poloZzenymi
na podloZce (posteli) a pouze protahujeme Spic¢ky a paty. Opét 10x opakujeme.

4. Cviky na upevnéni prsnich svald.

o V ZP opét lezime na zadech s nohama natazenyma. Cvik A — paze jsou podél
téla, skréime obé€ ruce a dlanémi zatla¢ime silou do sebe, uvolnime se a pfitom

polozime paze k t€lu. Opakujeme 5 — 10x. Cvik B — vzpazime ruce na ramena

a krouzime lokty obéma sméry. Opakujeme 5 — 10X.

B) Rehabilitace v 2. a 3. den po porodu se opakuje ze dne 1., zintenzivnime cviceni
svalstva dna panevniho a pfipojime cviceni velkych kloubnich spojeni dolnich koncetin, ty

muzeme provadét bud’ vleze na boku ¢i vleze na btiSe. (Volejnikova, 2002)
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1. Cviceni velkych kloubti dolnich koncetin.

o VZP lezime na zadech a dolni koncetiny natazené srukama podél téla.
Pfednozime levou nohu, 5 vtefin vydrzime a polozime zpét. To samé délame

s nohou pravou. Opakujeme 5 — 10x.

o V ZP opét leh na zéddech s nohama pokréenyma v kolenou, chodidla opfena o
podlozku a upazime. Ob¢ kolena polozime vlevo a hlavu na opacnou stranu a

chvili setrvame (5 vtefin). Poté to samé na druhou stranu. Opakujeme 5 — 10x.
2. Cviceni dna panevniho — popsano v kapitole rehabilitace dna panevniho v Sestined¢li.

C) K rehabilitaci ve 4. dni po porodu navic pfidavame kromé piedchozich cvicebnich
jednotek cvieni na posileni pfimych a Sikmych svali bfisnich a cviky na uvédom¢élé
vyrovnavani nadmérné lordézy bederni patefe. Mlizeme cvicit i ve stoje a doporuc¢ime polo-
hovéani na bfise. (Volejnikova, 2002)

1. Cviceni na posileni ptimych a Sikmych bfisnich svald.

A. V ZP lezime na zadech, nohy pokréené s chodidly opifenymi o podlozku, ruce dame
v tyl. Stiskneme sedaci svaly, pédnozime, kolena ptitdhneme k bfichu, zdvihneme

hlavu a hrudnik a snazime se lokty dotknout kolen. Poté se povolime, poloZime

nazpét a uvolnime. Opakujeme 5 — 10X. (Volejnikova, 2002)

B. VZP leh na zadech s dolnimi koncetinami skréenymi a koleny na bfiSe, ruce
upazit. PoloZime ob¢ skréené nohy nalevo a tdhneme kolena k lokti. Pokousime se
nechat nohy na podloZce. Poté dame zpét nohy na bficho a opakujeme na opacné

stran¢ totéz. Opakujeme 5 — 10X. (Volejnikova, 2002)
2. Cviky na vyrovnani bederni patete.

A. V ZP stojime zady opfeni o zed’, paty mdme 30 cm ode zdi. Stahujeme bfiSni a
hyzd'ové svaly a pfitom tiskneme bederni patet ke stén€. Vydrzime 10 vtefin a pak

uvolnime. (Volejnikova, 2002)

Razné formy cviceni v Sestinedéli jsou pokracovanim nékterych sportovnich aktivit
v t&hotenstvi. Zena mize chodit na kratké prochazky i s ditétem, existuji kurzy aerobiku
vhodné pro maminky s détmi, plavani s détmi, wellness joga po porodu, Alexandrova
technika vyuzivana po porodu a mnoho dalSich. Je ale tieba dbat o zdravotni stav nedélky,
nesmi se pretézovat, pfi pocitu Gnavy ma prestat a vyuzivat dechovad cvieni a relaxaci.

(Volejnikova, 2002)
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Cviceni po cisaiském Fezu

Rehabilitace po tomto vykonu je brana jako cvi¢eni po abdomindlni operaci, protoze je
narusena integrita bfiSnich svalt, je zvySené riziko vzniku trombo-embolickych komplikaci a
dalsich, které jsou spojené s anestezii a samotnou operaci (aspirace, krvaceni, infekce...). Po
operaci je oblast bficha vyrazné citliva, proto se nezafazuji cviky, jez vice zatézuji bfi$ni
sténu. Vyuziva se aktivity s dechovym bfisnim cvi¢enim a pohyby hornich koncetin, cviky
kycelnich kloubti, stehennich a hyzd’ovych svali a svalli dna panevniho. Zakladni postaveni
je na lizku v poloze vleze na zadech, boku ¢i vsed€ na posteli. Rehabilitace zacind od 2. dne
po operaci po celkové vertikalizaci a trvd do 5. dne po operaci. Cilem cviceni je dosazeni
optimalniho stavu bfisni stény, tim se zabrani rozvoji ortopedickych komplikaci patete.

(Cech, 2006, Volejnikova, 2002)
5.4.Rehabilitace dna panevniho po porodu

Ukolem cvigeni dna panevniho je jeho zpevnéni po porodu a zamezeni vzniku komplikaci,
jako naptiklad retroverze dé¢lohy ¢i jejiho sestupu Vv pozdé€jsim véku, vzniku mocové

inkontinence, bolesti v zadech ¢i bolestivé menstruaci. (Volejnikova, 2002)
5.4.1. Zakladni cviky dna panevniho

Tyto cviky jsou souéasti komplexniho cvieni v $estinedéli, které je uvedeno vyse. Zena by
méla byt pouCena o svém panevnim dnu, aby do cvifeni zapojovala ty spravné svalové
skupiny. Pfed cvienim je nutné, aby byla nedélka vymocend, cvi¢i se nejlépe rano pied
snidani, doba cviceni se pohybuje okolo 10 — 20 minut s opakovanim kazdého cviku 5 — 10x.

Nacvik je rozdélen na 1. den, 2. a 3. den a 4. den po porodu. (Volejnikova, 2002)
A. 1. den po porodu:

oV zikladnim postaveni lezime na zédech, dolni koncetiny mame pokrcené
v kolenou s chodidly opfenymi o podlozku, ruce podél téla. Stiskneme nohy
k sobé, zvedneme panev do vzduchu, pfitom tiskneme sedaci svaly a vtahujeme
konec¢nik, pochvu a mocovou trubici. Vydrzime alespoii 10 vtefin a uvolnime.

Opakujeme 5 — 10x. (Volejnikova, 2002)

o V zédkladnim postaveni lezime na zadech, dolni koncetiny jsou natazené na
podlozce a paze podél téla. Stiskneme dolni koncetiny k sobé od kotnikli po kycle

a lehce nadzvedneme panev. Pfitom vtahujeme konecnik, pochvu a mocovou
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trubici do sebe. Vydrzime alesponn 10 vtefin a uvolnime. Opakujeme 5 — 10X.

(Volejnikova, 2002)
B. 2.a 3. den po porodu ptidavame ke cvikiim 1. dne:

o V ZP lezime na biiSe s dolnimi konCetinami nataZzenymi, ruce si vlozime pod
hlavu. Opfeme nozni palce o podlozku, napneme kolena vzhiiru, stiskneme dolni
koncetiny a sedaci svaly k sobé a vtahneme opét konecnik, pochvu a mocovou
trubici do sebe. Vydrzime alesponn 10 vtefin, uvolnime a kolena polozime.

Opakujeme 5 — 10x. (Volejnikova, 2002)

o V ZP leh na zadech s nohama pokréenyma a chodidly opfenymi o podlozku, ruce
u téla. Zvedneme panev do vzduchu, vtahneme konec¢nik, pochvu a mocovou
trubici do sebe. Vydrzime alesponn 10 vtefin a uvolnime. Opakujeme 5 — 10X.

TotéZ na opacnou stranu. (Volejnikova, 2002)
C. 4. den po porodu cvi¢ime stejné cviky jako v predeslych dnech. (Volejnikova, 2002)

5.4.2.Specialni cviky dna panevniho v Sestinedéli

Alexandrova technika

Cviceni neni odlisné od procvi€ovani dna panevniho v t€hotenstvi. Jedna se o stahovani a
uvoliovani svalovych struktur panevniho dna v polohach ,,opice, dfep, vypad, klek* béhem
dne. Doporucuje se zalit stouto aktivitou ihned po porodu za ptedpokladu dobrého
zdravotniho stavu. Je tfeba opét Zenu edukovat o spravném zapojovani svald pii cviceni, aby

rehabilitace této Casti téla byla efektivni. (Forsstromova a Hampsonova, 1996)

Metoda Canthienica®

Tato metoda se zaklada na principu spoluprace kosterniho svalstva, kloubi, $lach a vazd,
ktera ma za nasledek aktivaci nervového drazdéni a vétsi uvolnovani hormonti v mozku
vyvolavajici dobrou naladu a tim efektivitu samotného cviceni na celé télo. Je zamétfena na
svalové skupiny panve a panevniho dna, zddového svalstva, bederni a hyzd’ové, bfisni,
hrudniku, mezizebfi, hrudniho kose a ramenou. U kazdého cviceni na jakoukoli cast téla
nechybi trénink dna panevniho. Metoda dava do popfeni aktivitu panevnich struktur, protoze
si je védoma navaznosti komplikaci s ochablosti ¢i poSkozenim vySe uvedenych svalt.
Nezapomina na dalsi ¢asti téla, protoze jej prokrvuje, ptsobi preventivné a esteticky. Cviceni
je mozné provadét doma z knihy a pfitom se starat o své dité, ¢i na kurzech pro maminky

s instruktory. Cviceni lze zac¢it doma od 6. tydne po porodu, vyuziva se cvicebnich programi
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pro drzeni téla a posilovani panve. Cvic¢ebni jednotka by méla trvat 60 minut, podle vydrze
zeny se tato doba mize ménit. Poté lze ptidavat dalsi cviCebni programy na rtizné ¢asti téla.

(Cantieni, 2007)

Mezi n¢ naptiklad patii cviceni na pohyblivost patefe. Touto aktivitou se zlepsi propojeni
panevnich, zddovych a bfisSnich svalii, protazeni patefe a autochtonniho zadového svalstva,

uvolnéni ramen. (Cantieni, 2007)

Pro ukézku cviceni dna panevniho je zde uveden cvik ,,Sila v pdnevnim dné*. Procvicenim
se dosahne vzpfimeni a vytazeni téla, propojeni celého svalstva péanevniho, bfisniho,
stehenniho a zadového, zpevnéni a formovani stehen a hyzdi, protazeni musculus iliopsoas a
zlepSeni rovnovahy a koordinace. Tato aktivita pfinasi ochranu a odlehceni kloubu. (Cantieni,

2007)

o Zakladni postaveni je stoj zpiima s dolnimi koncetinami v §ifi panve, leva paZze se
opira o oporu (zed, zidli). Patef protahujeme smérem nahoru, stydkou kost a kostr¢
opanym smérem, uvolnime ramena, ktera tla¢ime ven a dold. Pravou nohou
vykro¢ime a sniZime télo, jak je to mozné. Kolena vytvaii thel 90 stupnii. Soucasné
protahujeme patet smérem nahoru, panev tdhneme dolt a navic tdhneme dolu i levé
koleno. Stahneme hrboly kosti sedacich k sobé&, snaZzime se mirn€ uvolnit dno panevni,
chvili vydrzime a opét stdhneme. Ze zacatku opakujeme 10x, pii lepS§i vydrzi
opakujeme 30x. Poté propneme levou nohu a celé chodidlo nechame na zemi. Horni
cast predklonime, aby télo a levd dolni koncetina byly v jedné pfimce. MiZeme se
obéma rukama opfit o pravé koleno. Propnuti vydrzime aspoii 1 minutu a poté

uvolnime. Poté provadime cvik na druhé noze. Ptiloha I. (Cantieni, 2007)

Joga po porodu

Jiz od prvnich hodin po porodu muze zena vyuzivat technik jégickych cviceni. Jsou
zalozeny na bézi prodychavani a postupného protahovani svalovych skupin. Pomalé a
promyslené zapojovani svali je optimalni aktivitou v Sestined€li, protoZe nejen trénuje
kosterni svalstvo, ale také Zenu relaxuje, ta je odpoc¢inutd a schopna se starat o dit¢ a 1 o sebe
samou. Pro cviceni dna panevniho ma nékolik pozic napomahajicich ke zpevnéni téchto
svall. Naptiklad pfi cviku ,,Houba* Zena lezi na zddech S pokréenymi dolnimi koncetinami a
chodidly optenymi o podlozku. Chodidla i kolena se vzajemné dotykaji, ruce podél téla nebo

roztazené do stran. Pii nddechu se bficho vyklene ven. Pfi vydechu se napne oblast kolem
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kone¢niku, pochvy a mocové trubice a stdhne bficho a bederni patef pfitlaci na zem.

Opakujeme pomalu 5 — 15x. (Wessels a Oellerich, 2009)
6. Kontraindikace cvi¢eni v Sestinedéli

Obecn¢ lze tict, ze cviceni se kontraindikuje na zaklad¢ zdravotniho stavu a pfitomnosti
poporodnich komplikaci nebo komplikaci v Sestinedéli. Nesmi se cvicit pii hofecnatych

stavech a symfyzeolyze. (Kolat, 2009, Volejnikova, 2002)
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/. Choroby dna panevniho a onemocnéni spojena s jeho dysfunkeci

7.1.Patologické stavy svalii dna panevniho

Obecn¢ se tyto stavy nazyvaji dysfunkci panevniho dna, spole¢nou poruchou je poskozeni

podpiirnych a zavésnych struktur dna panevniho. (Roztocil, 2011)
7.1.1.Porodni poranéni

Toto poskozeni patii mezi nejhojnéji se vyskytujici rizikovy faktor zplisobujici poruchu

funkce dna panevniho. (Roztocil, 2011)
7.1.2.NaruSen4 inervace

Nervové struktury inervujici panev, konkrétné nervus pudendus a jeho vétve jsou nejvice
zatézovany béhem I. a II. doby porodni. ZvySené riziko poskozeni tohoto nervu je pii porodu
hypertrofického plodu ¢i protrahovaném porodu v II. dob& porodni. Muze dojit k Castecné
denervaci se zménami ve funkci dna panevniho, hlavné u instrumentalniho porodu. Existuje
jeste jeden typ poskozeni, a to trakéni poranéni nervus pudendus, které¢ vznika sekundéarni

trakci. (HalaSka, 2004, Rozto¢il, 2011)
7.1.3.Poranéni svaliu

Svalova skupina musculus levator ani je pfi vaginalnim porodu maximalné zatéZovana. Ve
fyziologickém stavu dokaZze tato struktura reagovat na tlakové zmeény optimalnim
ptizpisobenim. Jejich mozné poskozeni pii vaginalnim porodu mé za nésledek patologickou
pozici, pohyblivost i funkci. Nejcastéjsi odchylkou trpi puborektalni ¢ast levatoru. (Halaska,

2004, Roztocil, 2011)
7.1.4.Poranéni vaza

Etiologie vzniku poskozeni fascii dna panevniho ma multifaktoridlni zaklad s pfispénim
dédicnosti. Proto stile neni jasné, pro¢ nékteré zeny v pozdéjSim ve&ku trpi prolapsem
panevnich organt. BEhem porodu mtize dojit k disrupci fascidlni opory délohy a vaginy. Tyto
defekty se nejcastéji objevuji ve stfedu predni ¢i zadni stény poSevni a néasledné mize dat

vzniknout dysfunkcim dna panevniho. (HalaSka, 2004, Roztocil, 2011)
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7.2.0nemocnéni spojena s poruchou dna panevniho

7.2.1. Inkontinence

Inkontinence je mimovolni tinik mo¢i ¢i stolice. U inkontinence stolice je poSkozen analni
sphinkter , naptiklad pfi porodu, kdy muze vzniknout ruptura perinea IIl. az IV. stupné nebo
je poskozen nervus pudendus. Pasivni fekélni inkontinence se projevuje Spinénim spodniho
pradla a nekontrolovatelnym odchodem plynii. Vyrazné€ je ovlivnéna socialni role Zeny a ma
za nasledek psychosexudlni problémy u uplné inkontinence stolice, kdy Zena neni schopna

udrzet stolici. (Halaska, 2004)

Inkontinence moc¢i se v mnoha ptipadech poji s vaginalnim porodem. Jiz v téhotenstvi
nekteré¢ skupiny Zen udavaji nechtény unik moci pii kasli ¢i smichu, které jsou ptiznakem
vedeni prvniho vagindlniho porodu, prodlouzena II. doba porodni, operativni porod per
forcipem, epiziotomie, ruptura III. stupné a mnoho dalSich. Ale i u cisafského fezu, pokud je
opakovany, hrozi vyskyt urgentni inkontinence charakteristické urgenci, napiiklad pii zméné

teploty ¢i pii zvuku tekouci vody. (Halaska, 2004)
7.2.2.Descensus a prolaps poSevnich a déloZnich stén

Jedna o vyhfez organli malé panve s defektnim rozsifenim urogenitalniho hiatu. Descensus
i prolaps mohou vznikat v souvislosti s rozvolnénim celého zavésného systému béhem porodu
¢1 poranéni téchto struktur, nebo habitudlni ménécennosti ¢i zvySenym intraabdomindlnim
tlakem. Klasifikace se dé€li na tii stupné, z nichz prvni dvé jsou hodnoceny jako descensus —
sestup organii, posledni jako prolaps — Uplny vyhiez sestupujici z introitu poSevniho.
Symptomy tohoto onemocnéni jsou evakuacni poruchy pii mikei, defekacni problémy,

obstipace, snizené vaginalni €iti a tlaky do rodidel. (Halaska, 2004)
7.2.3.Bolest v oblasti hraze a dyspareunie

Hojn€ vyuZivana epiziotomie je spojovana srizikem vzniku perinedlni bolesti a
dyspareunie. Zalezi na spradvném oSetfeni tohoto vykonu, na vlastnostech Siciho materidlu a
na postnatalnim vylouceni nebo odstranéni infekce, hematomu v oblasti perinea. |
prodlouZzené kojeni ma sviij podil na atrofii genitdlnich organi a ptipadném vzniku
dyspareunie. Tyto komplikace, pokud se nevyléci, vedou k postnatalnim depresim a

dlouhodobym psychosexudlnim obtizim. (Halaska, 2004)
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8. Fyzioterapie v ramci prace porodni asistentky

Rehabilitace je nedilnou soucasti komplexni oSetfovatelské péce ve vSech medicinskych
oborech. Zahrnuje soubor rehabilitacnich, diagnostickych, terapeutickych, zdravotnich
opatifeni, ktera sméfuji k optimalni funk¢éni zdatnosti jedince a vytvoieni podminek k jeho

dosazeni.

Porodni asistentky jako jediné z nelékatrskych pracovnikli dokézou plsobit na zeny ve
smyslu spravného pouceni o cviceni v té¢hotenstvi, porodu a Sestined€li a vhodného zivotniho
stylu. JiZ z obsahu jejich prace lze vyvodit, Ze by mély vést 1é¢ebny télocvik pro té¢hotné Zeny,

Sestinedélky a zeny po gynekologickych operacich.

V soucasné dob¢ existuje nepieberné mnozstvi kurzd, cviceni pro téhotné i Sestined€lky,
které bud’ vedou porodni asistentky pii zdravotnickych zfizenich, ¢i spolupracuji
s fyzioterapeuty. V nejleps$im piipadé maji rozdélené role, kdy fyzioterapeut zajistuje
somatickou a porodni asistentka psychickou ptipravu k porodu. Poté béhem porodu piebira
zodpovédnost porodni asistentka, ktera rodi¢ku uklidni, pouci o pribéhu a spravné spolupraci.
Neékteré porodni asistentky si této llohy nejsou védomy nebo nejsou dostate¢né informovany.
Nékteré aspekty by pomohly zkratit jednotlivé porodni doby. V dob¢ Sestined€li je nutné, aby
porodni asistentka poucila nedélku o nutnosti dalsi fyzioterapie po porodu, protoZze mnohé

zeny podcenuji vyznam cviceni. (Kolaf, 2009, Volejnikova, 2002)
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1. CAST VYZKUMNA

9. Vyzkumné otazky

>

Je vice kurzii ptfedporodni ptipravy nez cvicebnich kurzti zamétené na gymnastiku dna

panevniho Vv pardubickém kraji?

Jsou Kegelovy cviky nejpouzivanéj§im cvicebnim programem pro fyzioterapii dna

panevniho u t€hotnych a zZen po porodu?

Je nejcastéjsi motivaci ke cviceni dna panevniho Vv téhotenstvi a po porodu zlepsSeni

télesné kondice?

Vedou vice porodni asistentky cviceni dna panevniho pro téh. a po porodu nez

fyzioterapeuti v pardubickém kraji?

Jaké cviCebni programy v gravidit¢ a po porodu jsou poskytovany v cvicebnich

kurzech v pardubickém kraji?
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10. Metodika vyzkumu

Ke svému vyzkumu jsem pouzila dotaznikové Setfeni. Zdrojovym souborem byly té¢hotné a
zeny po porodu. Dotazniky byly rozdavany do gynekologickych ambulanci, odd¢leni
Sestinedéli v nemocnicich a v ¢ekarnach privatnich gynekologti. Dotaznik obsahuje 16 otazek

a je zcela anonymni.

Dotaznik obsahuje rtizné typy otazek. Zaclenény jsou otdzky identifikacni, uzaviené
dichotomické a trichotomické, polytomické vybérové, polytomické vyctové a polozaviené.

Objevuje se 1 otazka oteviena.

Obdobi vyzkumu trval od prosince 2011 do bfezna 2012. Z rozdanych 70 dotaznikd bylo
vraceno 48 vyplnénych dotaznikl, které jsem pouzila ve svém vyzkumu. Navratnost byla

69%.

Zhodnocené udaje z dotaznikli jsem zpracovala v programu Microsoft Excel 2007,
vytvofila jsem k nim pfislusné tabulky a poté zhotovila grafy. Pro zpracovani dat ze
ziskanych dotaznikl jsem pouzila vzorec pro vypocet relativni ¢etnosti. Dotaznik se nachéazi

Vv piiloze A.

Vycet pouzitych veli¢in ¢etnosti

n rozsah zpracovaného souboru
n; symbol pro vyjadifeni absolutni etnosti
fi symbol pro vyjadieni relativni ¢etnosti

> SUMA — celkovy soucet

Pouzity vzorec pro relativni ¢etnost v procentech:

fi[%]:nix100/n
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11. Analyza a interpretace vysledku

1. Do jaké vékové kategorie patrite?
50
46
45 12
40

w
o1

w
(@)

Pocet respondentek v %
N
(6]

20
15
10 8
4
5 l
. Il
méné nez 20 20-29 30-39 40 a vice
Vék v letech

Obrazek €. 1 — Vék respondentek

Prvni otdzka zjistuje vék 48 respondentek. 4 (8%) respondentky byly mladsi nez 20 let. Ve
veékové kategorii 20 — 29 let bylo zastoupeno 20 (40%) respondentek. Skupina tvotici vék 30
— 39 let ¢inila 22 (46%) respondentek. Posledni kategorie zastupuje v€k 40 a vice, ktera byla
tvofena 2 (4%) respondentkami. (Obr. €. 1)
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2. Jste v tento Cas téhotna?

Tabulka €. 1 — Pocet téhotnych respondentek

ano 31 65%
ne 17 35%

Ve 2. otazce se zjiStuje, kolik te¢hotnych respondentek se ucastni daného vyzkumu.
Z celkového poctu 48 respondentek bylo téhotnych 31 (65%). 17 (35%) respondentek uvedlo,

ze nejsou V tento Cas t€hotné. (Tab. ¢. 1,)
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3. Jste v tento ¢as po porodu?

Pocet respondentek po porodu

Hano

65% ne

Obrizek €. 2 — Pocet respondentek po porodu

V otézce €. 3 se ovetuje z celkového poctu 48 respondentek podil Zen po porodu, ktery €ini

17 (35%) respondentek. 31 (65%) respondentek uvadi, ze nejsou v tento ¢as po porodu. (Obr.
¢.2)
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4. Cvicila (cviite) béhem téhotenstvi? (muZete zaskrtnout vice odpovédi)
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Moznosti cviéeni v téhotenstvi

Obrazek ¢. 3 — Moznosti cviéeni v téhotenstvi

Otazka €. 4 se zabyva moznostmi cviceni dna panevniho v t€hotenstvi a jejich vyuziti
respondentkami v t€hotenstvi. Odpovédi mohlo byt oznaceno vice. Cvi¢eni dna panevniho
podle brozury provadély 3 (6%) respondentky, podle DVD cvi€ily 2 (4%) respondentky.
Knihy zabyvajici se cvi¢enim panevnich struktur vyuZivalo 5 (10%) respondentek. Cviceni
s instrukcemi od fyzioterapeuta vyuzila 1 (2%) respondentka. 12 (24%) respondentek uvedlo,
ze cviCily v kurzech pro t€hotné, vCetné cviceni panevniho dna. Nespecifické cviceni, které
zahrnuje cviky doma, jako protaZeni, posilovani prsnich, zddovych svall a relaxaci, provedlo
14 (27%) respondentek. Posledni skupina, ktera €ini 14 (27%) respondentek, nevyuzivala

zadnou z vysSe uvedenych moznosti. (Obr. ¢. 3)
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S. Jaké kurzy jste navStévovala? (miiZete zaSkrtnout vice odpovédi)

Tabulka €. 2 — Navstévované kurzy respondentek

ptedporodni kurzy 16 29%
gymnastika pro téhotné 7 13%
fyzioterapie dna padnevniho pro téhotné 1 2%
gymnastika pro Sestined¢lky 3 5%
fyzioterapie dna panevniho pro Sestined¢lky 0 0%
7adné 29 52%

V paté otdzce se zkoumd navstévnost riznych typi kurzi respondentkami. 16 (29%)
respondentek navstévovalo predporodni kurzy. Gymnastika pro t€hotné je zastoupena 7
(13%) respondentkami. Fyzioterapii dna panevniho pro té¢hotné vyuzila 1 (2%) respondentka.
Gymnastika pro Sestinedélky navtivily 3 (5%) respondentky. Zadna z respondentek neuvedla
fyzioterapii dna panevniho pro Sestinedélky. Posledni udaj vypovida, ze 29 (52%)

respondentek nenavstivilo zadny z kurzd nabizenych v pardubickém kraji. (Tab. ¢. 2)
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6. Kurzy byly prevainé orientovany na: (miZete zaSKkrtnout

odpovédi)

vice
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Obrazek ¢. 4 — Orientace kurzi v téhotenstvi a po porodu

Otazka ¢. 6 zjiStuje, co kurzy, které respondentky navstévovaly, obsahovaly za cvicebni

programy. Prvni skupina pfedporodni kurz, cozZ je ptfiprava k jednotlivym porodnim dobam,

informace o moznosti tiSeni porodni bolesti, prednasky o pé¢i o novorozence, kojeni, doba

Sestinedéli, byl vyuzit u 8 (13%) respondentek. Pfedporodniho kurzu spolu s celkovym

cvienim, jeZ se jednd o specidlni cviceni na konci t¢hotenstvi — nacvik dychani, ptiprava na

samotny porod, se zucastnilo 7 (11%) respondentek. 3 (5%) respondentek uvadi celkové

cviceni, které se tykéd celého téla béhem celého téhotenstvi, procvicovani dna panevniho. I

cviceni specidlné€ pro dno panevni, obsahujici cviky na uvolnéni a posileni dna panevniho, se

zucastnily 3 (5%) respondentky. Gymnastika pro Sestinedélky (celkové procviceni téla i se

dnem panevnim) byla pouzita u 7 (11%) respondentek a gymnastika dna panevniho po porodu

byla vyuzita u 3 (5%) respondentek. Respondentky dale uvedly, Zze u 1 (2%) piipadu byl kurz

veden jako lekce orientalniho tance. 29 (48%) respondentek nechodilo na zadny kurz. (Obr. ¢.

4)
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7. Pro Zeny po porodu: Pokud jste cvicila v téhotenstvi, mate
subjektivni dojem, Ze toto cvieni ma pozitivni efekt na soucasny
stav panevniho dna (méné silna inkontinence, lépe ovladatelna

inkontinence, viibec Zadné problémy s inkontinenci)?

Pozitivni efekt cvi¢eni dna panevniho po porodu

23%

®ano

mozna

ne

59%

Obrazek €. 5 — Pozitivita efektu cviceni na stav dna panevniho

Sedmé otazka se zabyva pozitivniho vlivu cviceni na dno panevni u zen porodu. 3 (18%)
respondentek udava, Ze cviCeni ma pozitivni vliv na jeho souCasny stav. 10 (59%)
respondentek si nejsou jisté piinosem cviceni pro dno panevni. 4 (23%) respondentky tvrdi,

ze cviCeni nema pozitivni dopad na soucasny stav panevniho dna. (Obr. €. 5)
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8. Jak jste se dozvédéla o moZnosti cviceni v téhotenstvi, po porodu?

Tabulka €. 3 — Zpiisob informovani o cviceni v téhotenstvi a po porodu

nebyla informovana 8 17%
u svého gynekologa 6 13%
u svého praktického I¢kare 0 0%
od porodni asistentky 5 10%
pifes noviny, internet nebo jind média 16 33%
pies kamaradku, ptibuzné 13 27%

%

V otazce ¢. 8 se zjistuje zdroj informovanosti o moznosti cviceni v t€hotenstvi a po

porodu. 8 (17%) respondentek nebyly viibec sezndmeny se cvicenim. U svého gynekologa se
informovalo 6 (13%) respondentek. Zadna s respondentek nebyla informovana u praktického
l1ékate. 5 (10%) respondentek se dozvédélo o cviceni od porodni asistentky. Nejvétsi podil
respondentek, tedy 16 z nich, se informovaly pies noviny, internet a jina média. Posledni
skupina, podilejici se poctem 13 (27%) respondentek, se informovaly pies kamaradku ci

ptibuzné. (Tab. ¢. 3)

49



Q. Jak byste ohodnotila informovanost porodnich asistentek o cvieni

dna panevniho?

Tabulka €. 4 — Hodnoceni informovanosti porodnich asistentek

vyborna 3 6%
chvalitebna 11 23%
dobra 7 15%
dostacujici 5 10%
nedostateCna 2 4%
nedokédzu posoudit 20 42%

Otazka ¢. 9 je zaméfena na informovanosti porodnich asistentek o cviceni dna panevniho.
3 (6%) respondentky uvedly, Ze porodni asistentky jsou plné¢ informované o dané
problematice. 11 (23%) respondentek urcilo informovanosti jako chvalitebnou. Za dobrou
uznalo 7 (15%) respondentek, dostacujici 5 (10%) a nedostatecnou 2 (4%) respondentky. 20
(42%) respondentek nedokazaly ohodnotit miru informovanosti porodnich asistentek. (Tab. €.
4)



10. Co Vas motivovalo ke cviceni?
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Obrazek ¢. 6 — Motivace respondentek ke cviceni

Otazka ¢. 10 se zaméfuje na motivaci respondentek ke cviceni. Z celkového poctu 48
respondentek odpoveédélo 14 (29%), Ze jejich motivaci je snaha o zlepSeni kondice. 5 (10%)
respondentek vyhledavalo ve cvieni psychickou pohodu a 2 (4%) respondentky byly
motivovany kontaktem s novymi lidmi. 21 (44%) respondentek nemély zadnou motivaci ke

cviceni. Posledni skupinu tvoti 6 (13%) respondentek, které uvedly jinou motivaci — uvedeno
nize. (Obr. ¢. 6).
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Tabulka €. 5 — Volitelna odpovéd’ u otazky ¢. 10

informace k porodu 3 50%
ovlivnéni inkontinence 2 33%
aktivni sportovkyné 1 17%

U vpisovaci odpovedi u otdzky €. 10 z celkového poctu 6 respondentek uvedly 3 (50%)

respondentky, Ze jejich motivaci je ziskani informaci k porodu. 2 (33%) respondentek chtély

ovlivnit inkontinenci a 1 (17%) je aktivni sportovkyné. (Tab. ¢. 5)
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11. Jaké typy cvifeni na dno panevni jste cvifila? (miiZete zaSkrtnout vice

moZznosti)
35 33
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Obrazek €. 7 — Typy cviceni

Jedenactd otdzka se zaméfuje na typy cviCeni, se kterymi se respondentky setkaly. Bylo
mozno zaSkrtnout vice moznosti. 13 (18%) respondentek se setkalo s Kegelovymi cviky.
Alexandrova technika byla vyuZita u 1 (1%) respondentky. Metodu Cantienica® pouZzily u 2
(3%) respondentek. 14 (19%) respondentek provadélo cviceni celého téla a 16 (22%)
respondentek pouzivalo protahovani a relaxaci. Ve volitelné odpovédi 2 (3%) respondentky
uvedly gravidjogu a orientalni tanec. 24 (33%) respondentek neprovadély zadné typy cviceni.
(Obr. €. 7)
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12. Kdo vedl cvic¢ebni kurz?

Tabulka ¢. 6 — Vedeni cvi¢ebnich kurzia

v

porodni asistentka 10 21%
fyzioterapeut 2 4%
psychoterapeut 0 0%
gynekolog 1 2%
nevim 29 60%
jina kvalifikace 6 13%

V otdzce ¢. 12 se zjistuje, jaké kvalifikace je vedouci cvi¢ebniho kurzu. 10 (21%)

respondentek uvedlo jako vedouciho kurzu porodni asistentku. Fyzioterapeuta uvedly 2 (4%)

respondentky. Zadna z respondentek neoznagila psychoterapeuta. U 1 (2%) respondentky ved|

kurz gynekolog. 29 (60%) respondentek neveédélo, jakou kvalifikaci ma vedouci jejich kurzu.

6 respondentek uvedlo jinou kvalifikaci — uvedeno nize. (Tab. ¢. 6)
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Tabulka €. 7 — Volitelna odpovéd’ u otazky ¢. 12

VSeobecna sestra 2 33%
Instruktorka aerobiku 1 17%
Lektorka orientalniho tance 1 17%
Lektorka jogy 1 17%
Instruktorka s certifikaci na cvi€eni s t€hotnymi |1 17%

U vpisovaci odpovéedi u otdzky €. 12 z celkového poctu 6 respondentek uvedly 2 (33%)
respondentky vSeobecnou sestru jako vedouciho kurzu cviceni. 4 odpovédi po 1 (17%)
respondentce vypovida o instruktorce aerobiku, lektorce orientalniho tance, lektorce jogy a

instruktorce s certifikaci na cviceni s t€hotnymi. (Tab. €. 7)



13. VypiSte, z ¢eho se skladal kurz cvifeni, popf. predporodni kurz, na
ktery jste chodila? (priklad: protahovani celého téla, samotné

procvi¢eni dna panevniho, relaxace)

Tabulka ¢. 8 — Vpisovaci otazka — Pocet vypliiujicich respondentek

nevyplnilo otdzku 29 60%
vyplnilo otazku 19 40%

Otazka ¢. 13 zkoumd cvic¢ebni programy, které byly obsahem cvicebnich kurzd.
Z celkového poctu 48 respondentek otazku vyplnilo 19 (40%). 29 (60%) respondentek otazku
nevyplnilo. (Tab. ¢. 8)

56



70 -

procvi¢eni DP,  nabosu, posil. HK a
posilovaci cviky, DK, protahovani,

58
60
50
40
= 30 21
>
2 %0 11 11
N N
= 0
g zéakladni cvic. piedpor. Kurz + protazeni patefe, cviceni na
§ Jednotka + DP  kojeni, protahovani celého téla, overbalech, cviceni
3
=)
A tanecni prvky, posilovani zad.
uvolnéni, relaxace Svalu, dech.
Cviceni, pfiprava na
porod

Obsah cviéebnich kurzu

Obrazek ¢. 8 — Obsah cvicebnich kurziu — vpisovaci otazka

U vypisovacich odpovédi u otazky €. 13 z celkového poctu 19 respondentek uvedlo 11
(58%) respondentek zakladni cvicebni jednotku s cvicenim dna panevniho. 4 (21%)
respondentek odpovédélo predporodni kurz s protahovanim a prednaskami o kojeni. Zbylé 4
respondentky po 2 (11%) odpovédich uvedly jako prvni cviebni program protazeni patefe,
celého téla, procvi¢eni DP, posilovaci cviky, tanecni prvky, uvolnéni, relaxace a druhy
program cviceni na overbalech, cvi¢eni na bosu, posil. HK a DK, protahovani, posilovani

zadovych svall, dechové cviéeni, pfiprava na porod. (Obr. €. 8)
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14. Konzultovala jste o cviCeni (v téhotenstvi, ¢i jste po porodu) se svym

gynekologem?

Tabulka €. 9 — Konzultace cviceni se svym gynekologem

ano 9 19%
ne 39 81%

Otézka ¢. 17 se zamétuje na konzultaci o cviceni s gynekologem. Konzultace probéhla u 9

(19%) respondentek, u 39 (81%) ne. (Tab. ¢. 9)
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15. Jak ohodnotite nabidku fyzioterapie pro téhotné resp. Zeny po porodu

v pardubickém kraji?
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Obrizek ¢. 9 - Hodnoceni nabidky fyzioterapie v pardubickém kraji

Patnacta otazka se zabyva hodnocenim nabidky fyzioterapie v pardubickém kraji. 6 (13%)
respondentek hodnoti jako bohatou, 8 (17%) jako dostacujici a 2 (4%) jako nedostatecnou.

Zbylé respondentky v zastoupeném poctu 32 (67%) uvedly, Ze nedokazi posoudit. (Obr. ¢. 9)
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16. Bylo Vase cviceni indikovano (doporuc¢eno) Vasim gynekologem?

Tabulka ¢. 10 — Indikace cviéeni

ano 4 8%
ne 44 92%

V posledni otazce €. 16 je zdmérem zjistit doporuceni cviceni v té¢hotenstvi a po porodu. U

4 (8%) respondentek bylo cviceni indikovano gynekologem, u 44 (92%) nebylo. (Tab. ¢. 10)
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12. Diskuse

Vyzkumnad otazka ¢. 1 - Je vice kurzii predporodni pripravy nez cvicebnich kurzii zaméiené

na gymnastiku dna panevniho v pardubickém kraji?

Tato otazka se vztahuje k otdzkam ¢. 5 a 6. Respondentky si z rGznych kurzii vybraly
pfedporodni kurzy v 29 % piipadech, ostatni kategorie nedosahuji takové Cetnosti. Sice pies
polovinu respondentek nenavstévovalo zaddny kurz (52%), ale i tak lze tvrdit, Ze se Zeny
vénuji v dostate¢né mife svému zdravi a zajimaji se o n&j. Z vyzkumu vyplyva, ze Zeny
vyuzivaji vice pfedporodni kurzy nez samotné cvi¢eni dna panevniho. Navic, dominuji
pfedporodni kurzy, jez se zaméfuji pouze na prednaSky o porodu a matetstvi (13%). Musim
ale konstatovat, ze v pardubickém kraji je dostate¢né rozsifeni této formy cvicebnich kurzi.

Vyzkumna otdzka se mi potvrdila.

Vyzkumna otazka C. 2 - Jsou Kegelovy cviky nejpouZivanéjSim soucdsti pro fyzioterapii dna

panevniho u téhotnych a Zen po porodu?

Vyzkumna otazka je obsaZzena v otdzkach ¢. 11. Z vysledkll lze vycCist, ze soucasti
fyzioterapie dna panevniho je nejCastéji protahovani a relaxace (22%). Jedna se sice o
protahovani a uvolnéni celého téla, ale v€etn€ 1 dna panevniho, jelikoz je dllezité pfi porodu
jej umét uvolnit a po porodu znovu ziskat co nejptivodnéjsi strukturu jako pred t€hotenstvim.
V dotaznikovém Setteni jsem zjistila, Ze Kegelovy cviky jsou druhou nejpouzivanéjsi soucasti
fyzioterapie pro téhotné a zeny po porodu (18%). Je totiz dokazano, ze Kegelovy cviky maji
preventivni ucinek na vznik inkontinence ¢i jeji zhorSeni a také ma vliv na zavésny panevni
aparat. Halaska (2009) uvadi, ze urcitd skupina Zen cvicilo intenzivng tyto cviky a v 84 %
pfipadech ustaly potiZze s inkontinenci ¢i odvratily hrozici chirurgickou 1é€bu. Vyzkumna

otazka se mi nepotvrdila.

vyzkumna otdazka ¢. 3 - Jaka je nejcastéjsi motivace ke cviceni v téhotenstvi a po porodu

snaha o kondici?

Tato otdzka se odkazuje na otazku ¢. 10. Skoro polovina respondentek (44%) neméla
zadnou motivaci ke cvi€eni. Bud’ nemaji vztah k fyzické aktivité, ¢i nebyly pln€ informovany
o této mozZnosti. Nejvetsiho zastoupeni dosahla snaha o zlepSeni fyzické kondice (29%) jako
motivace ke cviceni v t¢hotenstvi a po porodu. Fyzioterapie by ale neméla byt piili§ zatézova
pro t€¢hotné Zeny, to by si mély zeny uvédomit. M¢ly by si uvédomit, ze cviceni je hlavné o

intenzivnéj§i uvédomovani vlastniho téla, o siln¢jSi pouto mezi matkou a plodem a
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pfedchazeni riznych komplikaci at’ uz z t€hotenskych pficin ¢i porodnickych. Vyzkumna

otazka se mi potvrdila.

vyzkumnad otdazka ¢. 4 - Nabizeji vice porodni asistentky cvic¢eni dna panevniho pro téh. a po

porodu nez fyzioterapeuti v pardubickém kraji?

Vyzkumna otazka se vztahuje k otadzce ¢. 8, 9, 12. Ve vétsiné ptipadti respondentky
nevedé@ly kvalifikaci vedouciho kurzu (60%). Z vysledkt lze ale zjistit, Ze porodni asistentky
vedou vice kurzy pro téhotné a po porodu (21%) nez fyzioterapeuti (4%). Informovanost
porodnich asistentek o této problematice je podle respondentek, které hodnotily jejich miru
informovanosti, nejcastéji je hodnoceno chvalitebné (23%). Sice nejvétsi podil dostupnosti
informaci o nabidkach cviceni v téhotenstvi a po porodu je pies noviny, internet a jind média
(33%), ale porodni asistentky Casto Zeny edukuji o cvicenich (17%). Z dotaznikového Setieni
vyplyva, ze porodni asistentky jsou vice zainteresovany do cviceni téhotnych a zen po porodu

a tyto kurzy vice nabizeji v pardubickém kraji. Vyzkumna otazka se mi potvrdila.

Vyzkumnd otazka ¢ 5 — Je zdakladni cvicebni jednotka nejpouZivanéjSim programem

poskytované v cvicebnich kurzech v pardubickém kraji?

Pata vyzkumna otazka je obsazena v otdzce €. 13 a 6. Bohuzel, pouze 40% respondentek
odpovéd€lo na otazku ¢. 13, kde jsem zéadala, aby popsaly strukturu cvi¢ebniho kurzu. Z
tohoto poctu vysla nejcetnéji pouzivana cvicebni jednotka, jez se skladala ze zakladni
cvicebni jednotky se cvienim na dno panevni (58%). Nemohu s uréitosti potvrdit tuto

vyzkumnou otazku pro maly pocet odpovédi.

Z dotaznikového Setfeni dale vyplynulo, Ze vétSina Zen nekonzultovaly cviceni se svym
gynekologem a ani ve vice jak poloviné pfipadli nebyla rehabilitace indikovana. T¢hotné a
zeny po porodu vyhledavaji informace vétSinou z médii, nejspiSe proto nemaji potiebu
konzultace s lékafem. Také se ukazalo, ze problémy s inkontinenci méla s urcitosti necela
Sestina respondentek po porodu. Halaska (2009) uvadi, Ze mnohé nejednoznacné a tézko
porovnatelné studie referovaly o GspéSnosti vyléceni inkontinence, ale spiSe se zjistilo, Ze
V96 % doSlo ke zmirnéni pfiznakd inkontinence. Lze tedy tvrdit, Ze rehabilitace dna
panevniho je piinosna pro prevenci a lécbu dysfunkei panevnich struktur a onemocnéni s ni

spojené.
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ZAVER

Jako soucast holistického pfistupu v oSetfovatelské péci je fyzioterapie dilezita i v praci
porodni asistentky. Na zacatku prace jsem fyzioterapii nepiikladala valny vyznam, protoze
jsem zastavala nazor, ze tento obor je pouze okrajovy a funguje spiSe jako dopln¢k celkové
1é¢by. Tato prace mi ale pfinesla zcela jiny uhel pohledu na tuto problematiku. Zjistila jsem,
jak dulezita je prevence tak nepfijemnych onemocnéni jako je inkontinence ¢i descensus
panevnich organii v t€hotenstvi i po porodu tkvici v rehabilitaci dna panevniho. Je pravda, ze

jsem se nezabyvala cvi¢enim neté¢hotnych zen, protoze to nebylo néplni mé prace.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze spousta Zen jak te¢hotnych tak i1 nedélek mé podvédomi o
moznosti cviceni, ale nejsou dostatecné motivovany ¢i informovany o vyhodach téchto
télesnych aktivit. Porodni asistentky maji dostatecny piehled o rehabilitaci dna panevniho,
nemohu vSak vysvétlit, pro¢ dnes neexistuje vice cvi¢ebnich kurzi, jez by vedly. Spise
vyzkum ukézal, ze v pardubickém kraji je rozsifen piedporodni kurz obsahujici prednaSky a
seminafe o téhotenstvi, porodu a matetstvi. Jen malad ¢ast pfedporodnich kurzii vyuzivala
cviceni v tehotenstvi. Co se tyCe rehabilitace v Sestined¢€li, potvrdilo se mi, Ze Zeny tuto

moznost vyuzivaji, ale jen v malé mife.

Z celé prace vyplyva, ze v pardubickém kraji Zeny hojné vyuzivaji kurzy a cviceni jak
celého téla, tak soucasné 1 dna panevniho. Podle mého nadzoru, ktery je podloZen provedenym
vyzkumem, je tfeba porodni asistentky vice edukovat o vyhodach rehabilitace dna panevniho,
aby mohly zenam lépe vysvétlit pozitivni aspekty cviceni v t€¢hotenstvi a po porodu. Déle by
bylo vhodné zavést kurzy fyzioterapie pifimo pro porodni asistentky pro provadéni praxe jako
lektorky pro cviceni t€hotnych a Zen po porodu. Sice maji rehabilitaci jako soucast vyuky, ale
dle mého nazoru v nedostatecné hloubce. Porodni asistentka je pfece jen osoba, ktera zenam

radi, pomaha a doprovazi zeny zivotem.
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Priloha A — Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Katefina Mitackova, jsem studentkou Univerzity Pardubice

Fakulty zdravotnickych studii v oboru Porodni asistentka. Chtéla bych Vas pozadat o iCast
Vv dotaznikovém Setieni k mé bakalarské praci a o zodpovézeni na nasledujici otazky tykajici
se prevazné cviceni v te¢hotenstvi, ¢i pokud mate zddrné po porodu, cviceni v Sestinedéli.
Otazky se zaméiuji pievazné na cviceni dna panevniho, protoze jak v téhotenstvi, tak hlavné
pfi porodu je tato oblast znacné zatéZovana. Vysledky vyzkumu jsou ureny pouze pro
bakalarskou praci, odpovédi budou zpracovany a pouzity pouze ke studijnim ucelum.
Dotaznik vyplilujete anonymné.

Predem dékuji za spolupraci a Vas cas
Katetina Mitackova

1)

2)
3)

4)

5)

6)

Do jaké vekové kategorie patiite?
O méné nez 20 let
O 20— 29let
O 30— 39let
O 40 let a vice
Jste v tento Cas téhotna?

O ano O ne
Jste v tento Cas po porodu?
O ano O ne

Cvicila (cvicite) béhem téhotenstvi? (muzete zaskrtnout vice odpovédi)
ano, cviceni pro panevni dno — dle brozurky
ano, cviceni pro panevni dno — dle DVD
ano, cviceni pro panevni dno — dle knihy
ano, cviceni pro panevni po instrukci fyzioterapeuta
ano, cviceni pro t€hotné v kurzech (v¢etné panevniho dna)
ano, ale jen nespecifické cviceni
ne
Jaké kurzy jste navstévovala? (muzete zaSkrtnout vice odpovedi)
piedporodni kurz
gymnastika pro t€hotné
fyzioterapie dna panevniho pro t€hotné
gymnastika pro Sestinedélky
fyzioterapie dna panevniho pro Zeny po porodu
zadné
Kurzy byly ptfevazné orientovany na: (muzete zaSkrtnout vice odpovedi)
e Vv tchotenstvi
O PREDPORODNI KURZ (piiprava k jednotlivym porodnim dobam,
informace o moznosti tiSeni porodni bolesti, pfednasky o péci o
novorozence, kojeni, doba Sestined¢li)
O PREDPOR. KURZ + CVICENI CELKOVE (speciélni cviéeni na konci
téhotenstvi — nacvik dychani, ptiprava na samotny porod)
O CVICENI CELKOVE (cvigeni celého téla béhem celého téhotenstvi,
procvicovani dna panevniho)
O CVICENI ZAM. NA DNO PANEV (cviky na uvolnéni dna panevniho,
cviky na posileni dna panevniho)
e po porodu

OoooooOooOod

Ooooono
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[0 gymnastika pro Sestined€lky (celkové procviceni téla i se dnem
panevnim)
[0 gymnastika zaméfena na dno panevni

jiné

18] 0] 111 )

7) Pro zeny po porodu: Pokud jste cvicila v t€hotenstvi, mate subjektivni dojem, ze toto
cviceni ma pozitivni efekt na soucasny stav panevniho dna (méné silné inkontinence,
1épe ovladatelna inkontinence, viibec zadné problémy s inkontinenci)?

O ano O mozna O ne

8) Jak jste se dozvéde€la o moznosti cviceni v téhotenstvi, po porodu?

9) Jak byste o

0 této moznosti jsem nebyla viibec informovéana
u svého gynekologa

u sveého praktického lékaie

u porodni asistentky

ptes noviny, internet nebo jind media

ptes kamaradku nebo piibuzné

odnotila informovanost porodnich asistentek o cvi¢eni dna panev?
1 - vyborna

2 — chvalitebna

3 - dobra

4 - dostacujici

5 — nedostatecna

nedokazu posoudit

Oo00OOoO0O0z 000000

10) Co Vas motivovalo ke cviceni?

oooao

O

snaha o zlepSeni kondice
psychicka pohoda
sezndmeni s novymi lidmi
jiné (prosim,

nem¢la jsem Zadnou motivaci, nechodila jsem na cviceni

11) Jaké typy cviceni na dno panevni jste cvicila? (miZzete zaSkrtnout vice moznosti)

O

O

ooo 0O

Kegelovo cviceni (rytmické stahovani a uvoliilovani panevniho dna v ur¢itych
intervalech)

Alexandrova technika (forma rehabilitace zbavujici zakofenénych zlozvyki a
piispivajici k celkovému spravnému uzivani organismu v t€hotenstvi 1 po
porodu)

technika Cantienica® (cviceni po porodu vyuzivajici napravné cvicebni
programy pro co nejlepsi navraceni stavu organismu pred t€hotenstvim)
cviceni celého tela (gymnastika)

protahovani a relaxace

Zadné

Ll jiné (prosim, vypiste)

12) Kdo vedl cvi¢ebni kurz?

O
d

porodni asistentka
fyzioterapeut
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[0 psychoterapeut
O gynekolog
O nevim
O jina
KValTfIKACE. ..ot e
13) Viypiste, z ¢eho se skladal kurz cviceni, popi. pfedporodni kurz, na ktery jste chodila?
(priklad: protahovani celého téla, samotné procviceni dna panevniho, relaxace)

14) Konzultovala jste o cviceni (v t¢hotenstvi, ¢i jste po porodu) se svym gynekologem?
O ano Clne
15) Jak ohodnotite nabidku fyzioterapie pro téhotné resp. Zeny po porodu v pardubickém
kraji?
[l bohata
[l dostacujici
[ nedostacujici
] nevim
16) Bylo Vase cviceni indikovano (doporu¢eno) Vasim gynekologem?
O ano O ne
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Priloha B — Svaly dna panevniho Zeny, pohled shora

symphysis pubica

hiatus urogenitalis et ani

m. pubococcygeus

m. iliococcygeus

m. puborectalis

arcus tendineus
musculi levatoris ani

foramen
ischiadicus majus

m.

©

acrococcygeus

(Rozto¢il, 2011, s. 32)
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Priloha C - Svaly dna panevniho Zeny — pohled zdola, hluboka

vrstva

symphysis pubica

vagina
membrana perinei

(Roztocil, 2011, s. 32)
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Priloha D - Svaly dna panevniho Zeny — pohled zdola, povrchova
vrstva

glans clitoridis

ostium urethrae externum

ostium vaginae

265 & o i &5 = — ""::M 4
CRLTONGA p . y e
‘ e T i 7 B % {,
= { el
= =R A )
m. ischiococcygeus

(Roztocil, 2011, s. 33)
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Priloha E — Cviceni na posileni prsnich svali

(Sikorova, 2009, s. 21)
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Priloha F — Cviceni na briSni svaly

(Sikorova, 2009, s. 33)
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Priloha G — Cviky pro odkrveni dolnich koncetin

(Sikorova, 2009, s. 43)
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Priloha H — Posilovani svalstva dna panevniho

(Sikorova, 2009, s. 79)
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Priloha I — Cvi¢eni dna panevniho dle Benity Cantieni

(Cantieni, 2007, s. 9)
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