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Abstrakt

Tématem této bakalaiské prace je aktivovani hlubokého stabilizacniho systému
pateie u Zen po prodélanych gynekologickych operacich. Hluboky stabiliza¢ni systém
patete je systém zahrnujici svaly, které se podileji na stabilizaci patefe ve vSech
pohybech denniho Zivota. Zapojeni téchto svalti v pohybech a v klidu je mimovolni,
automatické. Spravna koaktivace téchto svalii zodpovida za kvalitni nastaveni a
optimalni tlak v jednotlivych kloubech patefe. Dysfunkce hlubokého stabilizacniho
sem svaly panevniho dna, branici, hluboké svaly §ijové, mm. mulitifidii a m.transversus

abdominis.

Gynekologické operace jsou provadény stdle Setrnéji. | piesto gynekologické
operace bfisni cestou zanechavaji zmény na muskuloskeletdlnim systému. Pro
bakalaiskou praci byly zvoleny dvé nejcastéji provadéné gynekologické operace
abdominalni hysterektomie a cisafsky fez. Abdominalni hysterektomie neboli
odstranéni délohy biisni cestou je viibec nejCastéji provadéna gynekologicka operace
v Ceské republice. K abdominalni hysterektomii byvaji ¢asto indikovany Zeny po 47.
roce zivota a to zonkologického a patologickych dtvodi. Pii abdominalni
hysterektomii dochazi k fezu v oblasti nad stydkou sponou a tudiz k poruse svalt biisni
stény. Cisafsky fez je gynekologicko — porodnicka operace slouzici k vybaveni plodu
z téla matky. Mohou byt bud’ primérni (planované) nebo sekundarni (akutni). Indikaci
k cisafskému fezu je hned nékolik. Zejména nepomér hlavicky plodu a panve matky.
K cisafskému fezu se v Ceské republice pfistupuje pouze, mohlo by dojit ke
komplikacim pfi fyziologickém porodu. Operac¢ni fez je veden podélné nebo piicné dle
polohy plodu. Pfi fezu dochazi poruseni vrstev bfiSni stény a pii vyjmuti ditéte z délohy
matky k tupému roztazeni bfiSnich svalti ¢imz se oslabi jejich funkce.

Tuto praci jsem rozdélila na dvé hlavni &asti. Cast teoretickou zaméfenou na

zmapovani dostupnych informaci tykajicich se hlubokého stabilizacniho systému a

gynekologickych operaci. Cast vyzkumna tvoiici jadro prace se zabyva praktickym



vyzkumem aktivovani hlubokého stabilizaéniho systému patefe u zen po

gynekologickych operacich a jejich hlubSim rozborem.

Cilem teoretické casti bakalarské prace bylo zmapovat dostupné informace o dané
problematice. V této Casti bakalaiské prace najdeme anatomicky a funkéné popsané
jednotlivé slozky hlubokého stabilizacniho systému. Ddle je zaméfena na moznosti
vySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému a v neposledni fadé na nékteré metody,
které lze vyuzit pti aktivaci. Po objasnéni pojmu hluboky stabilizani systém pateie
nasleduje teoretickd Cast zaméfend na gynekologické operace. V této Casti jsem se
snazila popsat indikace, pribéh a mozné komplikace jednotlivych gynekologickych

operaci. Cast jsem také vénovala anatomickému piehledu Zenskych pohlavnich organd.

Pro vyzkumnou ¢ést bakalarské prace bylo hlavnim cilem stru¢né popsat zmény na
muskuloskeletdlnim systému v pribéhu terapie. Byla zvolena metoda kvalitativniho
vyzkumu. Pro vyzkum byly vybrany dvé Zeny rozdilného veéku i diagnézy. Terapie byla
provadéna v domacim prostiedi obou zen po dobu 5 a 8 tydnt. Vysledky vyzkumu byly
zpracovany formou kazuistik obsahujicich vstupni a vystupni kineziologicky rozbor,
pribéh terapie, kratkodoby a dlouhodoby rehabilitaéni plan. Terapie probihala vzdy
jedenkrat tydné pod dohledem terapeuta. Do nasledujici terapie byly pacientky

edukovany o spravnosti cvikl a byl jim vytvofen kazdodenni cvicebni plan.

Po gynekologickych operacich doslo ke zméndm na muskuloskeletalnim systému a
to zejména v oblasti bficha (v misté¢ opera¢ni rany). Tato oblast nebyla zcela aktivni.
Nedochazelo bfisnimu dychani. Aktivitu bfiSnich svali pievzal musculus rectus
abdominis. Lateralni skupiny bfiSnich svali (musculus obliquus internus abdominis,
musculus obliquus externus abdominis a musculus transversus abdominis) nebyly zcela

aktivovany.

U obou pacientek doslo k aktivovani hlubokého stabiliza¢niho systému, naucily se
spravnému dechovému stereotypu. Vysledkem terapie bylo uvédomovani si vlastniho
téla a vneposledni fadé¢ prace snim. Terapie byla ukoncena formou vystupniho

kineziologického rozboru obsahujiciho ptislusné vyseteni. Vyzkum prokazal efektivitu



aktivovani hlubokého stabilizaéniho systému patete po gynekologickych operacich

nejen z hlediska fyzického, ale i psychického.



Abstract

The theme of this bachelor work is the deep stabilizing spinal system activation of
women after undergone gynecological operations. The deep stabilizing spinal system is
the system which involves muscles participating in spinal stabilization in all daily life
movements. The participation of these muscles is automatical,unconscious.Right
coactivation is responsible for high quality setting and optimal pressure in particular
spinal joints. Deep stabilizing system dysfunction is one of possible causes of
vertebraegenic problems or wrong posture. We speak about pelvis bottom

muscles,diaphragm,nucha deep ones,m.mulitifidii and m.transversus abdomonis.

In spite of the fact that gynecological operations are carried out very carefully
(abdominal way), they leave some changes on musculoskeletal system. | have chosen
two most carried gynecological operations for my bachelor work/abdominal
hysterectomy and Caesarean section. Abdominal hysterectomy or uterus removal by
abdominal way is one of the most carried out gynecological operations in the Czech
Republic. Women in their late forties are indicated for this operation for pathological
and oncological reasons. Disorders in abdominal wall muscles are very often present
after abdominal hysterectomy due to the cut in the area of pubic bone. C-section is
gynecological-obstetrical operation during which fetus is delivered from mother’s
body.It can be carried out primarily/planned or secondarily/acute. There are several
indications of C-section. The most often reason is when fetus head is disproportionated
to mother’s pelvis. C-section is carried out in the Czech Republic in case of possible
problems in physiological childbirth. The cut is led lengthways or transversely
according to the fetus position. There are some problems-like disorders of the layers in
abdominal wall after the cut and blunt extension of abdominal muscles after baby

delivery from uterus and their function is weakened.

| have divided my work into two parts. The theoretical one is aimed at mapping
available information about deep stabilizing system and gynecological operations. The

research one is the core of the work. It is about practical research of deep stabilizing



spinal system activation of women after gynecological operations and their profound

analysis.

The aim of the theoretical part of my bachelor work was mapping of available
information about mentioned matter and the description of deep stabilizing spinal
system. You can find there the description of particular parts of deep stabilizing system
from the point of view anatomy and their function. Then there are described the
possibilities of its examination and the last but least the methods used in activation.
After the explanation what the deep stabilizing system is the theoretical part follows
which is aimed at gynecological operations. | have tried to describe their indications,
course and their possible complications. One part is about female sexual organs

anatomy.

The main aim of the bachelor work research part was brief description of the
musculoskeletal system changes during therapy. | have applied the qualitative research
method. Two women of different age and diagnosis have been chosen for my research.
Therapy was carried out at their home environment in the period of 5 and 8 weeks. The
research results were worked out in the casuistry forms which contain input and output
kinesiological analysis, therapy course, short-term and long-term rehabilitation plan.
The therapy was carried out once a week under the therapist supervision. Then the
patients were instructed and trained in the right exercise set and they were given

exercise plan for every day.

After gynecological operations there were some changes in musculoskeletal
system particularly in abdomen area exactly in the location of the cut. This area was not
active entirely. There was not abdominal breathing. Activity of abdominal muscles was
taken over by musculus rectus abdominis. Lateral groups of abdominal muscles
(musculus obliquus internus abdominis,musculus obliquus externus abdominis and
musculus transversus abdominis) were not activated entirely. Both patients learnt the
right breathing sterotype and their deep stabilizing system was activated. Realizing their
own body and how to operate with it was the result of the therapy. The therapy was

finished with the form of output kinesiological analysis containing appropriate



examination. The research proved the efficiency of activating deep stabilizing spinal
system after gynecological operations not only from the point of view physiology, but

from the point of view psychic too.
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Uvod

Hluboky stabiliza¢ni systém patefe predstavuje nedilnou soucast vzpiimeného
postoje Clovéka. Jeho funkci je udrzovat vnitini stabilitu osového organu pfi statické i
dynamické zatézi. Jednotlivé slozky hlubokého stabilizaéniho systém navzajem
spolupracuji, a pokud by jedna ze slozek byla omezena, mélo by to za nasledek
nedostateCnou aktivitu ostatnich slozek. Pfi gynekologickych operacich abdominalni
cestou dochézi k poruseni struktury a funkce bfiSnich svalt. Bfi$ni svaly zejména m.
transversus abdominis je jednou ze slozek hlubokého stabiliza¢niho systému.
Vzajemnou souhrou bfisnich svall a svalti panevniho dna dochazi k ovlivnéni branice.
Pfi nespravné souhie se branice nedostatecné oplostuje a v disledku toho se zvySuje

aktivita paravertebralnich svali, ktera muze vést k bolesti zad.

Velké gynekologické operace tedy piedstavuji riziko vzniku bolesti zad a vadného
drzeni téla. Pro svou bakalafskou praci jsem zvolila nejcastéjsi gynekologické operace
hysterektomii a cisafsky fez. Hysterektomie je gynekologicka operace znama ptredevsim
pod ndzvem ,,odstranéni délohy*. Setkavdme se s ni zejména u starSich Zen. Bohuzel
zeny Casto nevédi, jaké pooperacni komplikace spojené s myoskeletdlnim systémem
mohou vzniknout. Cisafsky fez je stale Cast&ji provadén a S nim jsou spojeny 1 zmény na

myoskeletalnim systému.

K vybéru tohoto tématu mé piivedla stale vétsi aktualnost prevence bolesti zad
spojené¢ S nedostateCnou aktivitou hlubokého stabilizacniho systému patefte.
Gynekologické operace jsou provadény stale Setrnéji, 1 piesto dochazi ke zménam na
myoskeletalnim systému. Vc¢asna a kvalitni pooperacni fyzioterapie mlZe eliminovat
pozd¢jsi komplikace.

Cilem je zmapovat dostupnost informaci. Stru¢n¢ popsat hluboky stabiliza¢ni
systém patefe. Pfiblizit pribéh jednotlivych gynekologickych operaci a seznamit
s anatomii Zenskych pohlavnich organti. Hlavnim cilem je poukdzat na dulleZitost

fyzioterapie po gynekologickych operacich.
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1 Soucasny stav

1.1 HLUBOKY STABILIZACNI SYSTEM (HSSP) PATERE

Hluboky stabiliza¢ni systém patefe napomaha vétsi stabilité dvou sousednich
obratlii, pokud neni dostate¢né zajiSténa pasivnimi strukturami. HSSP tvofi svaly
hluboko ulozené tzv. lokalni stabilizatory, které pii své vCasné aktivite¢ zajiStuji
stabilizaci patefe pii vech pohybech (statickych i dynamickych). (18,33) Cinnost téchto
svalll je automatickd s velmi omezenym vstupem. VSechny svaly jsou zietézeny a tudiz
HSSP funguje jako jedna funkéni jednotka. Pokud by jedna ¢ast byla pferusena nebo
omezena ma to za nasledek dysfunkci celého systému. Na HSSP pisobi jak vnéjsi sily
(kompresni, stizn€) tak i sily vnitini. Vnitini sily vznikaji v disledku zapojeni svalii do
vSech pohybu (stoj, sed apod.). Tyto sily plisobi na pateini segment, ktery je pretizen
pravé z inkoordinace svalti hlubokého stabiliza¢niho systému. (18) Z toho vypliva, ze
pti v€asné a spravné aktivaci je patefni segment 1épe chranén ptred pietizenim vlivem
nahromadénych sil. Nezbytnou soucasti kvalitniho, ekonomického pohybu je vytvoreni
spravného ,,puctum fixum* a to opét pomoci lokalnich, hlubokych svalti. V dusledku
spravného ,,puctum fixum* jsou dobtfe zapojeny globalni svaly vytvatejici ekonomicky
pohyb. (33) Do HSSP tadime svaly: m. transversus abdominis (TrA), mm. multifidii,

branici, svaly panevniho dna a hluboké §ijové svaly. (7,9)
1.2 ANATOMIE HLUBOKEHO STABILIZACNIHO SYSTEMU PATERE

1.2.1 Panevni dno

vvvvvv

slozeno z vazii, svalll a fascii. Vytvafi ptepazku na spodiné abdominopelvické dutiny.
Svaly panevniho dna jsou ulozeny mezi kosti stydkou, kiizovou a kostmi panevnimi.
Dysfunkce panevniho dna se mize podilet na rozvoji patologickych stavli pf. mocova
inkontinence, prolaps panevnich organti aj. Anatomicky lze panevni dno rozdélit na

diafragma pelvis a urogenitale. (4)
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1.2.1.1 Diafragma pelvis (DP)

Diafragma pelvis tvarové pfipominajici plochou nalevku odstupuje od stén malé
panve a jde kaudalné ke Stérbin€, kterou v dorzalni Casti prochazi konecnik a ve
ventralni ¢asti hiatus urogenitalis. Mezi pochvou a kone¢nikem se nachdzi vazivovy

uzel (centrum perineale). Na funkci se podileji dva svaly: m. coccygeus a m. levator ani.

1.2.1.1.1 Musculus coccygeus

Vytvari dorzélni cast diafragma pelvis. Sval trojuhelnikovitého tvaru jdouci od
spina ischiadica a upinajici se na kostr¢ a okraj kiizové kosti. Je to velké mnozstvi

svalovych snopct piilozenych k panevni (vnitfni) plose ligamentum sacrospinale.

vvvvvv

1.2.1.1.2 Musculus levator ani

Jedna se o silny plochy sval, ktery ma dvé ¢asti (pars iliaca, pars pubica). Pars iliaca
je tvofena svalem m. illiococcygeus. Jde od pevného vazivového pruhu (arcus
tednineus) a na spina ischiadica. Upon svalu tvoii ligamentum anococcygeum a okraj
kostrce. Pars pubica je tvofena svalem musclus pubococcygeus jehoz zacatek se nachéazi
cca 1 cm zevné od symfyzy. Svalové snopce tohoto svalu se stavaji podpiirnym
aparatem pro panevni organy zejména pak pro délohu. Sval se upina do ligamentum

anococcygeus.

1.2.1.1.3 Funkce diafragma pelvis

Funkcemi DP jsou podpora panevnich organti, dale tvoii pruznou spodinu panve
soucasné aktivni a napinajici se v souhybech se svaly zddovymi a svaly télni stény.
1.2.1.2 Diafragma urogenitale (DU)

Diafragma urogenitale je vazivovy aparat ulozeny mezi tuber ischiadica a sponou
stydkou. Uzavira ventralni ¢ast panevniho dna a fixuje mocovou trubici a pochvu.

Sklada se z m. transversi perinei profundus, m. transversi perinei superficialis, m.
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ischiocavernosus a m.bulbospongiosus pusobiciho u Zen jako svérac¢ posevniho vchodu.

(14,20)

1.2.1.2.1 Funkce diafragma urogenitale

Vzhledem k povrchové ulozenym svalim tvoii povrchovou vrstvu a netcastni se

drzeni téla. (32)

1.2.1.3 Funkce panevniho dna

Pénevni dno ma funkci opory (opora pro panevni a bfisni organy) a sfinkterovou.
Ve vyvoji druhlt se funkce panevniho dna vyznamné lisi a to zejména piechodem
z qvadrupedalni chtize na bipedalni chiizi a vzpiimenim osy téla. U nizsich zivocicht
ma jednodussi funkci. Z hlediska postaveni panve netvoii zékladnu trupu, a tudiz se
neucastni posturdlnich funkci a drzeni téla. Toto se u ¢loveéka vlivem fylogenetického
vyvoje zménilo pfechodem k bipedalni chizi. Pouze v lidské motorice ma panevni dno
funkci posturdlni a podili se na vzpiimeném drzeni téla. Pdnevni dno a branice se
vyznamn¢ ucastni na stabilizaci dolni a stfedni hrudni pétefe. Panevni dno je spjato
s funkci chodidla, pletence panevniho a funkei bfisni stény. To lze aplikovat i ve vyvoji
¢loveéka. Funkce svéracl se zaCina objevovat, az v dobé kdy dochazi k vzptimenému
drzeni téla a stabilizaci panevniho pletence. Oba tyto systémy chodidlo a panevni dno se
vzajemné ovliviuji.

Priméarn€ panevniho dno tzce spolupracuje s branici, horni hrudni aperturou a
spodinou dutiny ustni. Spolecné¢ vytvareji tii prepazky horizontdln¢ postavené, které
spolu navzajem spolupracuji. Velice dulezitd je i souhra s bfiSni st€énou zejm. s m.
transversus abdominis a autochtonni muskulaturou. Pfi nesouladu dochazi k atlumu
brani¢niho dychani. Inkoordinovana funkce svalstva panevniho dna ma za nasledek
zvySenou aktivitu povrchovych svali coz mize vést k blokadam sakroiliakalniho
skloubeni, instabilit¢ kycelniho kloubu a k poruse funkce nohy. Dlouhodoba porucha

funkce nohy miize mit za nasledek poruchu funkce nozni klenby a hallux valgus. (32)
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1.2.2 Diafragma (branice)

Diafragma je plochy kruhovy utvar oddélujici hrudni dutinu od dutiny biisni.
Rozd€luje se na pravou a levou klenbu. Prava klenba se promita do 4. mezizebii a leva
klenba do vyse 5. mezizebii. Mezi pravou a levou klenbou je branice poklesld do
trovné processus xiphoideus. Slagity stfed se nazyva centrum tendineum a je
trojlalocnatého tvaru. Sbihaji se k nému svalové snopce ve tiech oddilech: pars lumbalis

diafragmatis, pars costalis a pars sternalis. (4,8)

— Pars lumbalis zaCind od patefe medidlnimi snopci (crus dextrum et crus
sinistrum) od t€l bedernich obratlti L1- L3. Lateraln¢ od vazivovych oblouki lig.
arcuatum mediale et lig.arcuatum laterale.

— Pars costalis jeji svalové snopce zacinaji od chrupavek Zeber 7. — 12. Zebra a to
postupné zezadu doptedu.

— Pars sternalis je soubor snopct jdoucich od zadni plochy proc. xiphoideus a od

zadni strany piimych bfiSnich svalt.

Branice je inervovadna je zn. phrenicus odstupujiciho zkréni pletené C3-C5.
Senzitivné prichadzeji do branice vldkna z meziZebernich nervii v mistech, kde branice

prebiha ptes jednotliva mezizebii. (4)

1.2.2.1 Funkce brdnice

Diafragma je hlavni inspira¢ni sval a svym tlakem se podili na vzniku bfis$niho lisu.
Dychaci pohyby branice jsou pistové exkurze brani¢nich kleneb, pfi kterych se pohybuji
jen klenby. Centrum tendineum je nehybné. Pfi inspiriu se svalova vldkna bréanice
koncentricky kontrahuji a stahuji centrum tendineum dolu do bfisni dutiny, branice se
oplostuje a tlaci na bfiSni organy. Tento tlak je dale pfenaSen az do oblasti panve.
(4,8,9) Pti expiriu neni branice zcela neaktivni, v excentrickém rezimu zlstava aktivni
jako kokontraktor. Uastni se tedy pohybu svou soudasnou kokontrakci. Podili se
napiiklad na fixovani pohybového segmentu, zpomaleni rychlosti pohybu nebo
nastavuje kloub do spravné polohy. (32) Ma pomérné velkou plochou, ktera je 460-470

cm? TudiZ jeji pokles nezvysuje jen nitrobfisni tlak, ale stlauje i bederni patef. (4,9)
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Stabilizuje stfedni a dolni hrudni patef, proto ma i vyznamnou funkci posturalni.
Vlivem vnitini inkoordinace mtze dochazet k omezeni rotace celého trupu. Vyraznou
zménou je zmeéna dechového stereotypu a s nim spojena zvysena dechova prace vlivem
nariistu dechového odporu, ktery je zvysen s hornim zptsobem dychani. Funkci branice
ovliviiuji 1 vzdalené svaly napt. flexory kycle. ZhorSend funkce branice ma vyrazny

podil na utlumu funkce bii$ni stény a nasledné i panevniho dna. (32)

1.2.3 Hluboké svaly Sijové (subokcipitalni svaly)

Do skupiny hlubokych svalil §ijovych spadaji Ctyfi svaly: m. rectus capitis posterior
major, m. rectus capitis posteriori minor, m. obliquus capitis superior a m. obliquus
capitis inferior. VSechny tyto svaly jsou kratké. Probihaji mezi obratli C1 — C2 a
hlubokymi tylnimi strukturami. (4)

1.2.3.1 Funkce subokcipitalnich svali

Funkcemi téchto svalti je balance a pohyb v daném tseku. (4)

1.2.4 Mm. multifidii

Hluboko ulozené svaly, které jsou soucasti transversospinalniho systému. Svalové
snopce téchto svall jdou od kosti kiizové, od procc. mamillares lumbalnich obratld, od
proc. transversus kazdého kréniho a hrudniho obratle vzdy k vySe ulozenému obratli.
Patii sem m. multifidus lumborum, thoracis et cervicis.

1.2.4.1 Funkce mm. multifidii

Hlavni funkci je stabiliza¢ni funkce patete a vzpiimovani patete. (4)

1.2.5 M. transversus abdominis (m. TrA)

Tvofti nejhlubsi vrstvu biisnich svall. Inervovén je z 1. - 11. mezizeberniho nervu,
n. costalis, n. iliohypogastricus, n.ilioinquinalis, n. genitofemoralis z lumbalni pleten¢.

Kofenova inervace Th7 — L1.
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Zacatek svalu

— Vnitini plocha chrupavek 7. -12. zebra
— Okraj hlubokého lisu thorakolumbalni fascie
— Crista iliaca, labium internum

— Lateralni tsek lig. inquinale

Upon svalu

— Prostfednictvi aponeurosy do linea alba
— Dolni okraj svalu splyvéd s dolnim okrajem m. obliquus intenus abdominis ve

falx inquinalis (4)

1.2.5.1 Funkce m. transversus abodminis

Jako celek podpira organy biisni dutiny a zvy3uje intrabdominalni tlak. Ucastni se
¢innosti bfisniho lisu a expirace. Vldkna tohoto svalu lze rozdélit na horni, stfedni a
dolni. Horni vldkna upinajici se na dolni Zebra maji ptevazné vliv na stabiliza¢ni funkci
hrudniku. Podileji se na dychani. Stfedni vldkna zvySuji intrabdomindlni tlak pies
thorakolumbalni fascii na kterou se upinaji. Dolni vlakna maji Gpon na panvi, a tudiz
participuji na kompresi panve. Oboustranné v€asné zapojeni m. transverus abdominis

zajisti segmentovou stabilitu patete. (16)

1.3 POSTURALNI STABILIZACE

Dle Kolafe (17) je posturalni stabilizace aktivni (svalové) drzeni segmentl téla
proti ptisobeni zevnich sil fizené centrdlnim nervovym systémem. Jedna se tedy o
svalovou aktivitu, kterd se uplatituje pfi zpevnéni segmentll proti vnéjSim silam.
Zajistovana je tzv. koaktivacni aktivitou (spoluplsobeni agonistli a antagonistl).

Stabilizaci rozdélujeme na vnitini segmentovou a vnéjsi sektorovou stabilizaci. (17)
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1.3.1 Lokalni stabilizatory

Lokalni stabilizatory jsou hluboko ulozené svaly zajistujici udrzeni vzpiimené
polohy v centralni zoné. Jejich ¢innost piimo souvisi se segmentovou stabilitou, délka
téchto svalll se méni pouze minimalné. (35) Zajistuji nastaveni jednoho segmentu vici
druhému a tak se vyznamné podileji na centraci.(33) Aby nedoslo k destabilizaci, maji
tyto svaly vysoky pocet citlivych receptord, které zaznamenavaji informace o
odchylkach od stiedni polohy. Koordinuji pfimou polohu segmentu patete i celého
osového organu vuci gravitaci. Uplathuji se zde zejména svalova vlakna typu I
(,,pomala®, ,tonicka®) jinak také oznacCovana jako ,,slow oxidative™ ¢i ,,slow twitch
fibres®. Lokalni stabilizatory maji obecné vice mitochondrii, oxidativni metabolismus a

tudiZ niz$i unavitelnost.

Mezi lokélni stabilizatory zahrnujeme m. transverus abdominis, mm. multifidi a
rotatores, mm. intertransversarii, mm. interspinales, m. longissmus (pars lumbalis), m.
iliocostalis lumborum (pars lumbalis), m. quadratus lumborum, m. obliquus internus

abdominis, m. psoas maior (33)
1.3.2 Globalni stabilizatory

Globalni stabilizatory zajistuji del$i a silngj$i svaly spojujici jednotlivé pateini
sektory a k nim piipojené koncetiny. Zabranuji padu a destabilizaci. Stabilizuji flexi,
extenzi ¢i lateroflexi trupu. Jejich aktivitu je moZné zaznamenavat pomoci EMG
piistroje. (35) Ze své anatomické podstaty se vice podileji na silovém, rychlém a méné
pfesném pohybu. Jsou strukturovany do svalovych fetézci a smycek.
Z histochemického hlediska se uplatiiuji svalova vldkna motorické jednotky typu II.
Maji tendenci k vétSi unavitelnosti nez lokalni stabilizatory. Jejich Ukolem je vnéjsi
stabilita, silovy pohyb, ptevod sil a zatiZeni mezi trupem a koncetinami.

Globalni stabilizatory jsou m. obliquus internus et externus abdominis, m.
iliopsoas, m. quadratus lumborum, m. rectus abdominis, m. erector spinae, m.

longissimus (pars thoracica), m. iliocostalis lumborum (pars thoracica), m. latissimus

dorsi, m. gluteus maximus, m. biceps femoris. (33)
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1.4 VYSETRENI HLUBOKEHO STABILIZACNIHO SYSTEMU

1.4.1 VysSetireni dechového stereotypu

Vysetieni dechového stereotypu je velmi dobrou metodou pro hodnoceni
stabiliza¢ni funkce patefe. Z toho vySetfeni 1ze posoudit aktivaci branici a spolupraci

branice s biiSnimi svaly. Dychéani rozdélujeme na brani¢ni a kostalni typ.
1.4.1.1 Kostalni typ dychani

Kostalni typ neboli horni typ je dychani zaméfeno do horni oblasti hrudniku.
sterna je kraniokaudalné. Pfi nddechu jsou zapojovany pomocné dychaci svaly. Pohyb
branice je minimalni. Toto dychani je typické pro osoby, které neuméji dostateéné
ventilovat pomoci abdominalniho dychéni. Nejmén¢ efektivni druh dychani na

posturalni funkce pateie. (17)
1.4.1.2 Branicni typ dychani

Nadechem se aktivuje branice, oplostuje se a tim stlacuje kaudalné organy biis$ni
dutiny. Dochézi k rovhomérnému rozsifovani dolni hrudni a bfisni dutiny. Sternum
uskuteciiuje pohyb ventraln€é. Pifi nadechu pozorujeme rozSifovani mezizebernich
prostor a dolni casti hrudniku, rozSifujici se do Sitky i1 pfedozadng. Pfi brani¢nim

dychani jsou pomocné dychaci svaly relaxovany.

VysSetteni dechového stereotypu je mozné provadét ve vice polohach (vleze na
zadech, vsed¢, ve stoji). Zaméfuje se na hodnoceni pohybu Zeber. (17) Dilezité je
vySetieni aktivity jednotlivych dychacich sektorti. Rozsah pohybu v dolnim segmentu je
V horizontalnim sméru zvyraznén doptedu, maly pohyb dozadu. Pohyb doptfedu a do
stran pozorujeme ve stfednim useku. V hornim Useku l1ze vypozorovat vertikalni pohyb

zeber s pohybem do stran. (35)
1.4.2 Branicni test

Vychozim postavenim pro tento test je spravny sed, kdy dolni koncetiny jsou

polozeny na podlozce a tvoii oporu. Patet by se méla nachazet ve sttednim postaveni
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v sagitalni a frontalni roving. (17) Zebra jsou ve vydechovém postaveni. DileZité pro
terapeuta je sledovani vychoziho postaveni panve a patete. Test provadime palpaci
lateralnich svall trupu pod dolnimi Zebry nad panevnimi cristami. Soucasné s palpaci
sledujeme chovani hrudniku a bfi$ni stény. Pfi provedeni pozaddme pacienta, aby se
nadechl proti nasemu odporu. Po celou dobu vySetfeni by pacient mél udrzet vychozi

pozici. (16)

Test ukazuje, jak pacient dokaze aktivovat branici za soucasné aktivity biisnich
svalli a svali panevniho dna. Pfi spravném provedeni testu dojde k symetrickému

rozsifeni dolni ¢asti hrudniku proti nasemu odporu. Dolni ¢ast hrudniku se rozsifuje

lateralné a spole¢né s ni se rozsifuji mezizeberni prostory.
Projevy insuficience

— Nedostate¢na aktivita proti odporu
— Aktivitou jsou zebra v kranidlnim postaveni misto kaudéalniho

— Pii aktivité¢ Zzebra nezaujmou lateralni rozsifeni, tim dojde k nedostatecnému

rozsifeni mezizebernich prostor a nedostate¢né stabilizaci

Pokud dojde k témto insuficiencim pacient, zatne vice pouzivat paravertebralni

svaly, které jsou timto pietizené. (18)
1.4.3 Test briSniho lisu

Vychozim postavenim pro tento test je leh na zddech se soucasnou trojflexi
Vv ky€elnim, kolennim a hlezennim kloubu. Hrudnik se nachazi v kaudalnim postaveni.
Terapeut drzi pacientovi nohy pod koleny a tim vytvafi oporu. Pfi provedeni testu
terapeut pousti nohy a sleduje souhru bfisnich svalt a hrudniku. U star§ich lidi oporu
akorat snizujeme. Provedeni je spravné, pokud vySetfovany udrzi vychozi polohu.

Biisni svaly se zapojuji rovnomérné. (18)
Projevy insuficience

— Hrudnik je v inspira¢nim postaveni

— Nedostatecna aktivita lateralni skupiny bfisnich svalil
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— P¥i aktivizaci dominuje m. rectus abdominis

1.4.4 Test flexe trupu

Vychozim postavenim u tohoto testu je leh na zddech. Hrudnik je v kaudalnim
(vydechovém) postaveni. Pfi provedeni vysetiovany provadi pomalou flexi krku a
nasledné flexi trupu. Terapeut palpuje dolni Zebra a zaroven sleduje aktivitu a ¢asovou
posloupnost bfiSnich svalti. U spravného provedeni se pfi flexi krku zapojuji biisni
svaly a hrudnik drzi kaudalni postaveni. Pfi flexi trupu by se méla zapojovat lateralni

skupina bfi$nich svald. (18)
Projevy insuficience

— Kraniélni synkinéza hrudniku a kli¢nich kosti
— Konvexni vyklenuti lateralni skupiny bfiSnich svall, laterdlni pohyb Zeber pii
flexi trupu

— Casto biisni diastaza
1.4.5 Test extenze trupu

Vychozi poloha je leh na bfiSe. Horni koncetiny mohou byt spojené za hlavou, leZet
podél téla. Pacient zvedne hlavu nad podlozku a provadi mirnou extenzi patefe. Behem
testu hodnotime spravné zapojeni lateralni skupiny bfiSnich svalii a svalti zadovych.
Pokud se zapoji nadmérné paravertebralni svaly s nedostateCnou aktivaci lateralni
skupiny bfiSnich svalli mluvime o insuficienci. Projevem takové insuficience mize byt
konvexni vyklenuti lateralni skupiny bfi$nich svali a neoptimalni postaveni lopatek.

(18)
1.4.6 Test mostu

Vychozi poloha je leh na zadech, dolni koncetiny jsou v 90° flexi v kycelnich a
kolennich kloubech. Plosky obou dolnich koncetin jsou opfeny o podlozku. Horni
koncetiny jsou volné poloZzeny podél téla. Pti testovani pacient provede elevaci panve

do sttedniho postaveni. Nasleduje elevace jedné a druhé dolni koncetiny. Pokud jsou
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svaly spravné zapojeny, pacient udrzi stiedni postaveni bederni patete. Hlava by méla

byt voln¢ polozena a relaxovana.

Pokud svaly nepracuji spravné, dojde k nedostateCné stabilizaci svali trupu a
panevniho pletence. Tato insuficience se projevi rotaci panve k jedné stran€, poklesem

panve, lordotizaci trupu. (16)
1.4.7 Test stabilizace ve stoje

Vychozi pozice je stoj na obou dolnich koncetinach, které jsou v abdukci na Sirku
kycCli. Pti testu pacient provede pomaly piedklon a nasledné zaklon. Terapeut palpuje
aktivitu svali lateralni strany trupu. Predklonem dojde ke zvySené aktivité
paravertebralnich svali naopak zaklonem nastane aktivita dolnich bfiSnich svalt.
Insuficience téchto svalll se projevi vyklenutou bfisni sténou smérem ventralnim. Test

je vhodny pro testovani stabiliza¢ni funkce svalt trupu ve vertikalni roviné ve stoji. (16)
1.4.8 VySetieni panevniho dna
1.4.8.1 Kineziologické vysetieni

Palpacni vysetfeni panevniho dna by mélo pfedchédzet vySetfeni kineziologické.
Hodnotime symetrické postaveni panve ve frontdlni, sagitlni 1 transverzalni roviné.
Dale by mélo nésledovat dynamické vySetfeni sakroiliakdlniho kloubu, kostrce,

ligament panevniho dna.
1.4.8.2 Palpacni vysetreni

Mélo by byt provedeno pied kazdou fyzioterapeutickou terapii panevni dna.
Poskytuje terapeutovy informace o funkénim stavu. Pouzivano je tzv. PERFECT

schéma popisuyjici jednotlivé parametry.

P — performace = provedeni, sila (schopnost kontrakce panevniho dna, uzivé se

Ctyfstupiiova stupnice)

E — endurance = vytrvalost (vyzveme ke kontrakci a méfime Cas do zeslabeni

kontrakce)

R — repetitions = opakovani (pocet maximalnich kontrakei v délce tii sekund)
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F — fast contractions = rychlé kontrakce (pocet rychlych maximalnich kontrakci po

dobu jedné sekundy)

E — elevation = elevace (provedeni maximalni kontrakce, sledujeme piitomnost ¢i

nepiitomnost elevace perinea)

C — co-contration = ko-kontrakce (provedeni maximalni kontrakce, sledujeme

pritomnost ¢i nepfitomnost souc¢asné kontrakce m. transversus abdomins)

T — timing = Casovani reflexni kontrakce (vyzveme pacientku k zakaslani a

hodnotime pfitomnost soucasné reflexni kontrakce svali panevniho dna). (14)

1.5 ANATOMIE ZENSKYCH POHLAVNICH ORGANU

Pohlavni soustava Zeny je prizpusobena k tvorbé zenskych pohlavnich bunék
(vajicek), k tvorbé pohlavnich hormonii. Dal§imi funkcemi je uskutec¢néni pohlavniho
styku a vyvoje jedince. Mezi organy zenské pohlavni soustavy patii vnitini organy
(vajecnik, vejcovod, d€loha, pochva) a zevni organy (velké a malé stydké pysky,

klitoris, vestibularni zlazy). (2,5)
1.5.1 VnitFni organy
1.5.1.1 Vajecnik ( ovarium)

Vajecnik neboli ovarium je parovy organ, ve kterém dochazi k tvorbé pohlavnich
bunék vajicek. Vajecnik je také endokrinni zlaza, kde se tvofi hormony progesteron a
estrogen. Béhem zivota se vaje¢nik zvétSuje a béhem staii se opét zmensuje. Ovarium je
uloZeno v mesovariu (v peritonedlni duplikatufe). Sklad4 se z kliry (cortex ovarii) a
dfen¢ (medulla). V kife je obsazen folikularni aparat. Folikuly se vyviji a vrcholem je
tzv. Graafiiv folikul, ktery se uplatiiuje pii ovulaci, kdy praskne a jeho tekutina
s vajickem dostane do peritonedlni dutiny. Cévni zésobeni vajecniku zajiStuje a.

ovarica, ktera je parova a odstupuje z aorty v oblasti L2. (2,5)
1.5.1.2 Vejcovod (tuba uterina)

Vejcovod je parova trubice ulozena v bfisni duting. Jednim svym koncem je

pfivracena k vaje¢niku a druhym koncem k délozni dutiné. Délka vejcovodu se udava
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10 — 15 cm a jeji pramér cca 4 — 6 mm, spojuje vzdy jeden vajecnik s d€lohou. Na pravé
a levé strané je kryt klickami tenkého stieva. Vejcovod je slozen ze sliznice, svaloviny a
serosniho povlaku. Lze ho rozd¢lit na tfi ¢asti: nalevka (infundibulum), rozsiteny tsek
(ampulla), ztzeny usek (istmus). Sliznice ma riiZovou barvu a je kryta jednovrstvym
cylindrickym epitelem. Epitel obsahuje builky s fasinkami a sekrecni burniky bez fasinek.
Zakladni funkci vejcovodu je pienos oplozeného vajicka z vajeCniku do dé€lohy.
Transport oplozeného vajicka zajisStuji fasinky a pravidelné peristaltické stahy
svaloviny. Oplozené vajicko prochdzi vejcovodem cca 4 — 5 dni. Pokud dojde ke zméné
na sliznici napt. zanétem, stava se vejcovod neprichodny a vajicko se usazuje zevné od
neprichodného mista, mluvime o tzv. mimodéloznim téhotenstvi. VysSetfeni lze
provadét rentgenem vejcovodu tzv. salpinografii. Rentgenova latka je vpravena do tuby
a délohy. Snimek nasledné ukaZe polohu, tvar a priichodnost vejcovodii. Tuba je cévné

zasobena z . tubarius arteriae ovaricae a r. tubarius arteriae uterinae. (2)
1.5.1.3 Déloha (lat. uterus, rec. hyster)

Déloha je neparovy duty organ hruskovitého tvaru ulozeny v malé panvi. Probiha
zde vyvoj plodu od zarodku az po porod. Hlavni ¢asti délohy jsou corpus uteri, cervix
uteri, isthmus uteri. Corpus uteri neboli délozni télo je kranidlni roz$ifena cast délohy
obsahujici fundus uteri, cornua uteri a margo uteri. Cervix uteri neboli hrdlo d€lozni je
dlouhé cca 3 cm a jeho nejzevnéjsi Cast usti do pochvy. Na cervix uteri rozliSujeme
portio supravaginalis (cervicis), portio vaginalis (cervicis) = délozni ¢ipek, ostium uteri.

Sténa délohy ma tii vrstvy.

Prvni vrstva je endometrium (dé€lozni sliznice). Epitel endometria je jednovrstevny
cylindricky sloZen z bunék s fasinkami a sekrecnich bunék. Béhem 28 dnli prodélava
endometrium zmény, které nazyvame menstruacni cyklus. Menstruacni cyklus za¢ina u
divek ve véku mezi 13 — 14 roky. Zacatek menstrua¢niho cyklu se nazyva menarche a

konec menopauza.

Dalsi vrstvou je myometrium, svalovina délohy je vrstva tlustd jen nékolik cm.
Myometrium zahrnuje Ctyfi  vrstvy: podslizniéni  vrstva, vaskuldrni vrstva,

supravaskularni vrstva, subserdzni vrstva.
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Perimetrium je peritoneum, které¢ tvoii povrch délohy. Déloha je ohnutd dopiedu je
tedy v anteflexi, dale je d€loha anteverzi. V téchto polohach je déloha udrZzovana
podplrnym aparatem, ktery ptedstavuji svaly panevniho dna a apardtem zavésnym
tvofenym parametralnimi vazy. Pokud by doslo k poskozeni podptirného aparatu napf.
pti porodu, mohlo by dojit k prolapsu uteri (=sestup délohy do pochvy). Cévné délohu
zasobuji a. uterina a a. illiace interna. Funkci délohy je pfijeti oplozeného vajicka
z vejcovodu do délozni sliznice, kde se vajicko zahnizdi. Bufiky sliznice obsahuji
glykogen, ktery vyzivuje zarodek pred tim, nez se vytvoii placenta. VySetieni délohy se

provadi pomoci ultrazvuku, pocitacové tomografie (CT), hysterosalpinografii. (2,5)
1.5.1.4 Pochva (vagina)

Pochva je popisovana jako odvodna pohlavni cesta a kopulaéni organ. Neparova
trubice dlouha pfiblizné¢ 8 cm spojujici délohu a poSevni vchod. Vchod poSevni je
nejuzs$im mistem pochvy, které se otevira do prostoru mezi malymi a velkymi stydkymi
pysky. Horni ¢ast pochvy se piipojuje na dé€lozni ¢ipek kruhovité vycnivajici do
pochvy. Pfedozadné oplostéla pochva ma paries anterior (pfedni sténu), paries posterior

(zadni sténu), rugae vaginales (pfic¢né fasy).

Sténa pochvy je tvorena sliznici, svalovou vrstvou, adventicii. Sliznice je za
normdlniho stavu narGizovéla, pfi menstruacnim cyklu ma tmaveé Cervenou barvu a
Vv téhotenstvi barvu fialovou. Sliznice nema sekrecni buniky, ale pfi vzruSeni a
podrazdéni produkuje pochva ochranny sekret. Svalovina je hladka a sitové uspotfadana.
Uvniti jsou svalové snopce cirkularni, zevné jsou longitudinalni a kolem dolni ¢asti
pochvy je svalovina pfi¢n¢ pruhovana. Adventicie povrchova ¢ast pochvy tvofena
kolagennim vazivem plynule pfechdzi do okolniho ftidkého vaziva (paracolpium).
Pochva je uloZena mezi vpfedu lezicim mocovym méchyiem a trubici, vzadu leZicim
rectem. Cévni zasobeni zajiSt'uji a. vaginalis a vétve a. rectalis media, a. pudenda

interna. (5,30)
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1.5.2 Zevni organy, zevni rodidla (organa genitalia feminina externa)

Zevni rodidla uloZena na povrchu v urogenitalni krajin¢ obsahuji labia majora
pudendi, labia minora pudendi, vestibulum vaginae, clitoris, mons pubis, bulbus

vestibuli a parovou glandula vestibularis major. (2,5,30)
1.5.2.1 Labium majus pudendi (velky stydky pysk)

Velky stydky pysk je primérné dlouhy 8 cm a Siroky 3cm. Jedna se o parové kozni
fasy, které obklopuji posevni vchod. Ze zevni strany je tenka vrstva hladké svaloviny a
Z vnitini strany je kiize vysoce prokrvena. Velky stydky pysk ma bohatou zilni pleten,

pii poranéni dochazi k masivnimu krvaceni. (2,5,30)
1.5.2.2 Labium minor pudendi (maly stydky pysk)

Maly stydky pysk je kozni fasa charakteristické rizové barvy, jejiz velikost je
individudlni dle jednotlivé Zeny. Uvadi se vSak délka 3 — 4 cm a tloustka 5 cm. Maly
stydky pysk ma byt zcela kryty velkym stydkym pyskem coz je zndmkou donoSenosti
plodu. Sliznice je vysoce prokrvend zejména pak papily Skvary. Vyplni malého
stydkého pysku je kolagenni vazivo. V papilach jsou nervova zakonéeni mnoho z nich

V tzv. Meissnerovych téliscich. (2,5,30)
1.5.2.3 Clitoris

Clitoris ma topoftivou funkci podobné jako penis u muze.
1.5.2.4 Glandula vestibulares major

Jedna se o Zlazy v priméru jednoho centimetru, které jsou ulozeny v zadni ¢asti
labium majus pudendi pfi zadnim okraji bulbus vestibuli a m. transversus perinei
profundus. Pokud jsou tyto zlazy zdufelé je moznost je nahmatat z medialni strany
velké stydkého pysku. Sekret ztéchto 714z je odvadén vyvodem do bocni plochy
vestibula. Tento sekret je produkovéan pii vzruSeni a usnadiiuje zavedeni penisu do

pochvy. (2,5,30)
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1.6 VYBRANE GYNEKOLOGICKE OPERACE

1.6.1 Abdominalni hysterektomie

Hysterektomie pochazi z latinského hyster = déloha a cktomie = odstranéni.
Hysterektomie tedy v doslovném piekladu znamena odstranéni délohy. Abdominalni
hysterektomie je technika odstranéni délohy pies sténu bfisni tedy laparotomicky. Jedna
se 0 jednu z nejéast&jsich gynekologickych operaci v Ceské republice. Dle statistiky
koncem 20. stoleti je roén¢ operovano okolo 20 000 hysterektomii, z nichz 70% tvofi
abdominalni hysterektomie. Muze byt prosta, tzn. odstranéni pouze samotné délohy,
nebo muze byt totalni tj. odstranéni d€lohy s adnexy (= dé€lozni piivésky). Mezi adnexy
se fadi vejcovody a vajeCniky. Totalni hysterektomie se indikuje u onkologickych
onemocnéni (zhoubny nador), pfi patologickych nalezech (pf. endometriosa, cysta).
Indikace je téZ u Zen po cca 47. roce zZivota. Nasledné je témto Zendm nasazena
hormonalni 1é¢ba, hormony produkované vajecniky jsou tady nahrazeny hormony ve

formée 1éku. (31)

1.6.1.1 Indikace

v

Mezi nejcastéjsi indikace fadime onkologicka onemocnéni. K hysterektomii se
ptistupuje, pokud jiné 1é€ba dosud nebyla Uspésnd. U vSech téchto indikaci predchazi

chronicka panevni bolest, ktera trva minimalné 6 mésicu. (21)
Indikace tedy jsou:

— DéloZzni myomy (nezhoubné nadory vytvarejici se na hladké svaloviné délohy)
— Onemocnéni délozni sliznice

— Zmény na déloznim ¢ipku a poc€inajici rakovina déloZniho ¢ipku

— Kirvaceni z délohy nereagujici na hormonalni 1€¢bu

— Endometrioza

— Poranéni délohy

— Zavazné komplikace v porodnictvi
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1.6.1.2 Provedeni abdomindalni hysterektomie

Abdominalni hysterektomie je provadéna za celkové anestezie pres sténu biisni.

Rezy mohou byt dvojiho zptisobu a to podéIné a piiéné.
Podélné tfezy:

— Vertikalni fez

— Paramedialni fez
Pticnée fezy:

— Pfannenstielav fez

— Maylardiv fez

Po otevieni dutiny bfisni se provede operace na adnex pokud je to soucasti operace.
Dale dochazi k obnazeni délohy a naslednému vyjmuti délohy z t¢la. Déloha musi byt
oddélena od veskerych vazi, které ji ptfidrzuji v malé panvi. Dochazi k pteruseni cév,
které ji zdsobuji. Vyjmuti délohy pfedchazi odstfihnuti od pochvy. Pochva musi byt po
takovém to zakroku sesita, vytvoii se poSevni pahyl. Prostor vznikly po odejmuti délohy
musi byt oSetien. Na konci celé operace zkontroluje operatér dutinu bfis$ni, zdali
nedoslo k poSkozeni nékterého organu uloZeného v bezprostfedni blizkosti délohy.

Nasledn¢ dojde k zasiti operacni rany. (22,34)
1.6.1.3 Komplikace

NejcastéjSimi komplikacemi, které se mohou stat pti AH je poranéni a krvaceni
nékterého z okolniho organu ¢i tkané. Mezi tyto komplikace patii poranéni mocovych
cest, cév v malé panvi, tenkého a tlustého stieva Pti operaci miize také dojit k infekci,
ktera je nasledné feSena podavanim antibiotik. Vyznamné se také na vzniku komplikaci
podileji rizikové faktory jak obecné jako jsou vé€k a hmotnost pacienta, interni choroby,
nadmérnd heparinizace. Nadale se podileji rizikové faktory specifické (zménéna
topografie organti, kvalita tkani). Do specifickych faktori miizeme zatadit primarné
samotnou laparotomii, velkou krevni ztratu, zvySena traumatizace moc¢ového méchyie

mocovymi katétry. (24)
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1.6.2 Cisarsky Fez

Cisarsky tez (lat. section caesarea) je chirurgicky zékrok provadény v porodnictvi.

Pti tomto zakroku je novorozenec vybaven z téla matky sténou bfisni.
1.6.2.1 Historie

Nazev cisaisky fez poprvé pouzil Francoise Rousset v 16. stoleti a pravé on je
nazyvan ,otcem cisaiskych fezi“ i kdyz nikdy zadny neprovedl. Samotny nazev
cisarsky fez (section caesarea) je odvozen od latinskych slov caedo — roziezavat a seco

- fezat tedy nazev fez fezem. (3,6)

Cisarské fezy se provadéji planované (primarni) u kterych jsou pfedem znamy
problémy nebo akutni (sekundarni) ke kterym se pfistupuje, pokud doslo pti porodu ke
komplikacim. Pfani rodi¢ky vést porod cisafskym fezem nejsou-li komplikace, neni
v Ceské republice akceptovatelné i z ditvodu 6 krat vétsiho rizika komplikaci nez pii

ptirozeném porodu. (3,6)

1.6.2.2 Obecné indikace cisarského rezu
— Nedostate¢né zasobeni plodu kyslikem
— Nepomér velikosti hlavicky a panve
— Predchozi gynekologické operace
— Nefyziologické uloZeni plodu — napf. poloha plodu koncem panevnim
— Infek¢ni onemocnéni zevniho genitalu matky
— Neékterd onemocnéni rodicky — napft. srde¢ni vady, cukrovka, télesné postizeni
— Vicecetné t¢hotenstvi — nékteré situace
— Plod malé hmotnosti
— Vyhtez pupecniku
— Krvéceni

— Ptedc¢asné odlupovani lizka
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1.6.2.3 Priprava na operaci

Pacientka od ptlnoci pfed operaci nesmi jist ani pit. Rdno se provadi monitorizace
aktivit d¢lohy, klyzma a pacientka je oholena. Dale probiha rozhovor s anesteziologem
o moznostech anestezie. Anestezie je volena bud’ celkova, anebo spinalni. Castdji je
rodi¢kami volena anestezie spinalni. (6) Zenam je zaveden mocovy katétr. Po zavedeni
mocového katétru se pristupuje k anestezii, kdy se Zena pietoci na bok a je ji aplikovana
spinalni (epiduralni) anestezie. Oblast vpichu je lokaln¢ znecitlivéna pomoci anestetika.
Zhruba po 20 minutach zena neciti oblast od branice smérem k dolnim koncetinam.
Pokud by spinélni anestezie nebyla ucinnd, pfistupuje se k anestezii celkové. Spindlni
anestezie je Castéji volena kvuli prvnimu kontaktu matky s ditétem po vyjmuti z d€lohy.
(3,36)
1.6.2.4 Pritbeh operace

K piistupu do dutiny biidni se pouzivaji fezy podélné i piiéné. Castéji se piistupuje
k fezu pticnému dle Pfannensteila kdy se provede fez cca 2-3 cm nad hornim okrajem
symfyzy. Pokud by dochazelo ke komplikacim, pfistupuje se k fezu podélnému,
vedené¢ho od stydké kosti k pupku. Dale operatér prestupuje pres sedm vrstev — klize,
podkozi, fascie, svaly, peritoneum a déloha. Po otevieni délohy dochazi k odtoku
plodové vody. Dalsi fazi je vybaveni plodu z délohy matky. Pti této fazi je dilezity klid
operatéra. Operatér vyjme novorozence za nozicku nebo hlavicku a raminka. Po této
fazi je novorozenec predan do péce neonatologa, ktery provede ptislusna vysetieni (pf.
Abgar score). Od prvniho fezu po vybaveni ditéte probiha operace rychle cca 10-15min.
Nasleduje porod placenty, ktery je provadén operatérem a zkontrolovani délohy a
dutiny bfi$ni. Po zkontrolovani délohy a dutiny bfisni od zbytki placenty a plodovych
obalu se pfistupuje k sesiti délohy a piislusnych vrstev. (3,36)
1.6.2.5 Mozné komplikace cisarského rezu

— Tromboza
— Embolie
— Infekce

— Poranéni okolnich organta
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— lleus
— Infekce mocového méchyie

— Krvaceni do dutiny bfisni aj.
1.6.2.6 Pooperacni péce

Po operaci je zena prevezena na jednotku intenzitni péce, kde je 24 hodin
monitorovana. Sledovan je krevni tlak, srde¢ni aktivita a okyslicovani krve. Na jednotce
intenzivni péce se pacientka vétSinou setkava poprvé s miminkem. Po 24 hodinach je
Zena prevezena na oddé€leni Sestinedéli, kde je edukovana o spravnosti péce o miminko.
Dale probiha rehabilitacni péce jiz od 1. dne od operace po propusténi domi. Po
propusténi doml by Zena méla nadéile dodrzovat tzv. Sestinedéli a pravidelné
navstévovat gynekologa. Pokud bylo téhotenstvi doprovdzeno néjakym onemocnénim
nebo komplikacemi pf. diabetes mellitus, vysoky krevni tlak, poruchy jaternich funkci,
poruchy krevni srazlivosti aj. méla by zena nadéle navstévovat ptislusSného odborného

lékare. (3)
1.7 VYBRANE KONCEPTY SLOUZICI K AKTIVACI HSSP

1.7.1 Redcord systém

Redcord systém je pfistroj vynalezeny v Norsku. Slouzi jako terapeutickd pomicka
Vv oblasti rehabilitace a fitness. Své misto jiz naSel i na mnoha oddé€lenich v nemocnici
(rehabilitace, ortopedie, spinélni jednotky). Jeho vyuziti je mozné v individualni 1é¢ebné
telesné vychové i v skupinové 1é¢ebné télesné vychove. (28) Redcord je systém slozeny
z popruhtll a zavésnych lan, které lze v ramci terapie ménit. Se systémem Redcord lze
pracovat Vv otevienych 1 uzavienych kinematickych fetézcich. Lze ho vyuzivat i jako

tieti terapeutickou ruku, kdy si zavésnymi lany odleh¢ujeme pacienta. (29)

Neurac (NEURomuscular ACtivation) vySetfovaci a 1é€ebnd metoda vyuzivajici
systém Redcord. Je zalozena na principu neuromuskularni aktivace. Tato aktivace se
snazi o obnovu normalni funkce stimulovanych svalii. DuleZita je interakce mezi
svalem, receptory, mozkem a zpétn¢ se svalem. Vyuzivdna je tedy svalova

propriocepce. Tento systém slouzi pro korekci svalové dysbalance zplisobené napf.
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traumatem, inaktvitou. Zapojovany jsou globalni i lokalni svalové skupiny. Na zacatku
péce by mél kazdy pacient projit testy, které¢ lokalizuji oslabend mista. Po otestovani
pacienta se piechazi k samotnému cviceni. Jednotlivda cvieni jsou nastavené dle
individualnich schopnosti pacienta. Dilezité pro kazdé cviceni jsou vychozi pozice

pacienta. (26)

Redcord slouzici pro rehabilitaci je sloZzen za tiech zavésnych aparati (pro horni,
dolni koncetiny a trup). Na kazdém za zavésnych aparatti nalezneme zavésna lana a
rizné velikosti popruhti. Pro odleh¢eni daného segmentu slouzi ptidatna pruzna lana.
Obtiznost jednotlivych cviceni Ize ménit délkou jednotlivych lan, posouvanim
suspencniho bodu (suspencni bod je poloha zavésného apardtu pii vychozi pozici),
rozvibrovanim zdvésnych lan aj. Kazda obtiznost cviceni by se méla provadét ve dvou

sériich po Sesti opakovani. (28,29)

1.7.2 Pilates

Pilates je metoda vytvofena v Némecku Josephem Pilatesem. Velkou popularitu

ziskala zeyména v Némecku, Velké Britanii a USA.

Pilates je cvi€eni inspirované starymi kulturami. Zakladem je propojeni téla, mysli
a spravného dychani. Metoda je zaméfena na protahovani a posilovani svali a na
zvyseni jejich flexibility. (1,27) Duraz je také kladen na spravny dechovy stereotyp.
Posilovani a protahovani spolecn€ s dychanim podporuji tzv. powerhouse nebo takeé
core. (19) ,,Core* zahrnuje m. transversus abdominis, mm. obliquus internus et externus
abdominis, panevni dno a branici. Mimo jiné se také ovliviiuji m. quadratus lumborum,
m. gluteus maximus et medius, adduktory ky€li. Druhotné se téz zapojuji stabilizatory
lopatky. (13)

Pivodné Joseph Pilates vyvinul tuto metodu jako cvieni na podlozce. Ale
V dne$nim soucasném pilates se také vyuzivaji i jiné pomicky jako jsou overball,
pénové valecky, gymball. V dneSni dobé je pilates rozdéleno na dvé skupiny. Prvni

skupinou jsou piiznivci klasického pilates a druhou skupinou jsou ptiznivei moderniho
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pilates. Klasické pilates se navraci k ptiivodnimu pojeti Josepha Pilatese, to znamena, ze

lekce nejsou pokazdé jiné. Pivodni cviky nejsou nijak modifikovany. Moderni pilates

se odviji od modifikaci cviku, ¢astého pouzivani pomicek apod. (1)

Cviceni se provadi na podloZzce ve stoje, v lehu na bfise a zadech, v kleku, ve

vzporu kle¢mo. Cilem Pilatesovy metody je uvédomovani si vlastniho svalstva.

Pilates je definovano Sesti principy

1.
2.

Plynulost pohybt — vSechny cviky by mély byt pomalé plynulé bez $vihu.
Zpevnény stied téla — zpevnény sted téla je nezbytnou soucésti pro pilates.
Vsechny cviky by mély vychazet pravé ze zpevnéného stiedu téla nebot je
zodpovédny za drzeni téla.

Kontrola — kontrola hraje vyznamnou roli ve cvieni pilates. Kazdy pohyb
bychom si mély uvédomovat, provadét ho védomé a fizené€.

Koncentrace - divodem pro¢ je dilezita koncentrace, je uvédomovani si kazdé
¢asti ur¢itého pohybu. Pilates uci, Ze my bychom méli ovladat své télo a ne nase
télo aby ovladalo nas.

Ptesnost — velice dilezita u pilatesovy metody je ptesnost pohybi, kazdy cvik se
opakuje jen n¢kolikrat zato ve spravném provedent.

Dychani — poslednim principem je dychani. V pilates se vyuziva tzv. lateralni
dychani. To znamend, Ze dychani probihd do dolniho hrudniku smérem do stran.
Horni hrudnik je uvolnény, bficho je stazené. Doporuceno je hluboké dychéni.
Nadech je nosem a vydech pusou. Pro piedstavu tohoto dychani je pomiicka,

jako bychom méli v bfise nafukovaci balonek a snazili se ho nafouknout. (13)
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2 Cil prace

2.1 CILE PRACE

1. V teoretické Casti je cilem zmapovat dostupnost informaci o dané problematice.
Popsat hluboky stabilizacni systém patefe vCetné jeho anatomie, funkce a vysSetieni.

Priblizit gynekologické operace jejich pribéh a struéné popsat Zenské pohlavni orgény.

2. Popsat moznosti fyzioterapeutickych postupti pro aktivaci hlubokého

stabilizacniho systému patefe.

3. V praktické casti je cilem strucné€ popsat zmény na muskuloskeletalnim systému

Vv prub¢hu terapie.

2.2 VYZKUMNE OTAZKY

Lze posilenim hlubokého stabiliza¢niho systému patete ovlivnit muskuloskeletalni

systém pohybového aparatu jako celku?
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3 Metodika

3.1 POUZITE METODY

Pro vyzkum mé bakalaiské prace, jehoz cilovou jsou zeny po gynekologickych
operacich, byl vybran kvalitativni vyzkum. Soucasti kvalitativniho vyzkumu bylo
zpracovani kazuistik a rozhovor s pacientkami. Kazuistiky zahrnuji vstupni a vystupni
kineziologicky rozbor jenz obsahuje anamnézu, statické vysetieni, dynamické vySetfeni
patete, vySetfeni hlubokého stabilizacniho systému patefe, vySetieni chiize a vySetieni
jizvy. Dale je soucasti kazuistik kratkodoby, dlouhodoby rehabilitacni plan a pribeh

terapie.

3.2 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Pro vyzkum byly vybrany dvé pacientky rozdilného véku a diagndzy. Prvni
proband je Zena ve stiednim véku po abdomindlni hysterektomii a druhy proband je
mlada Zena po cisaiském fezu. Vyzkum trval po dobu 5 a 8 tydnii. Obé Zeny byly na
zacatku terapie seznameny s priabéhem terapie a pouzitim ziskanych dat pro ucel

vyzkumu.

38



4 Vysledky

4.1 KAzUISTIKA 1
Pacientka E.V., Zzena 1963
ANAMNEZA

Osobni anamnéza

— Nemoci: klasicka détskd onemocnéni

— Urazy: 0

— Operace: 0

— Alergie: 0

— Léky: bez medikace

— Abusus: alkohol pfilezitostné, koufeni ukonceno cca pted 3 lety, drogy

neguje

Rodinna anamnéza

— Bezvyznamna

Gynekologicka anamnéza

— Porody: 2x fyziologicky porod

— Aborty: 0

— Pfedchozi gynekologické operace: 0
— Nyni klimakterium

Pracovni anamnéza

— Pomocna sila v kuchyni

Socidlni anamnéza

— Bydli s manZelem a synem v panelovém domé, 8. patro, dim s vytahem

Sportovni anamnéza

39



— Rekreacni sporty — jizda na kole, plavani
Nynéjsi onemocnéni

Stav po abdominalni hysterektomii simplex s adnexetomii. Operace byla provedena
pro uterus myomatus a pelvipathii. Pocitovana bolest v bederni pateti. Mirna necitlivost

pravého stehna. Po operaci bolest biicha v oblasti operacniho zakroku.

VYSETRENi AUTOREM
Kineziologicky rozbor — vstupni
Statické vySetteni

VySetieni aspekci

Dorzélni strana — frontalni rovina

— Paty — leva pata zatizena na medialni hran¢, prava pata zatizena na lateralni

hrané¢
— Kotniky — mirnd valgozity
— Kaolena — pravé koleno valgozni, prava poplitearni ryha vice vykrojena ven
— Stehna — levé stehno vice vykrojené z medialni strany
— Subglutearni ryhy — leva vice vykrojena, vice hlubsi
— Gluteérni svaly — stejny tonus
— Boc¢ni linea — prava vice zanofena
— Spina iliacae posterior superior — prava mirné vyse
— Crista iliacae — prava mirn¢ vyse
— Dolni thel lopatky — levy mirné vySe

— Rameno — levé mirné vyse

Ventralni strana — frontalni rovina

— Pfi¢né klenba — malinko spadla

— Podélna klenba — norma
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— Kotniky — valgozita, levy kotnik vice zatizen na palcové strané
— Kolena — mirna valgozita
— Patelly — mirna valgozita
— Stehna — levé stehno vice vykrojené z medialni strany
— Spina iliacae anterior superior — prava malinko vyse
— Bocni taile — prava vice vykrojena
— Tonus biisnich svalli mirn€ zvySen vpravo
— Pupik taZzen mirn€ vpravo
— Kli¢ni kosti — symetrické
— Ramena — levé mirn¢ vyse
— Hlava — mirny tklon vpravo
Sagitalni rovina
— Pfi¢né plochonozi
— Kolena — optimalni postaveni
— Anteverze panve
— Bederni lord6za — mirné zvétSena
— Lokty v mirné semiflexi
— Hrudni kyf6za — mirné zvétSena
— Protrakce ramen, vnitini rotace

— Pfedsunuté drZeni hlavy
Vysetieni palpaci
Musculus transversus abdominis — pfi volni aktivaci neaktivni
Musculi multifidii — palpovatelné pouze pii aktivité panevniho dna
Dynamické vySetieni pdtere

Schoberova vzdalenost (L5+10 cm) — namétené prodlouzeni u pacientky bylo + 2 cm

(norm. 4 cm)

Stiborova vzdalenost (L5 — C7) — zjisténé prodlouzeni + 4 cm (norm. + 7 — 10 cm)
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Cepojevova vzdalenost (C7 + 8 cm kranialné) — naméfena hodnota + lem (norm. + 1

cm)

Ottova inklina¢ni vzdalenost (C7 + 30 cm kaudaln¢) — provedeny piredklon, prodlouzeni

0+ 2cm (norm. + 3,5 cm)

Ottova reklina¢ni vzdalenost (C7+30 cm kaudaln€) — provedeny zéklon, zkraceni o — 4

cm (norm. - 2,5 cm)

Thomayerova vzdalenost — pacientka provede predklon a zméfime vzdalenost mezi

daktylionem (tfeti prst) a zemi, u pacientky bylo naméteno + 18 cm
Zkouska lateroflexe — na pravé strané namefeno + 15 cm, na levé strané + 13 cm
VySetieni hlubokého stabilizacniho systéemu

Vysetieni dechového stereotypu — u pacientky ptevazuje horni (kostalni) typ dychani,
V dolni ¢asti hrudniku nedochézi k plnému rozvijeni, bfisni dychani neaktivni, dechova

vina je neaktivni.

Bréani¢ni test — zebra po celou dobu testu ve vydechovém postaveni, nedostateéné

lateralni rozSifeni

Test bfiSniho lisu — pozitivni, pacientka neni schopna udrzet vychozi postaveni.

PtevaZuje aktivita m. rectus abdominis
Test flexe trupu - nevyhovujici stav pacientky nedovolil tento test provést

Test extenze trupu — pozitivni, doslo k aktivaci paravertebralnich svald a k prohloubeni

bederni lordozy, insuficience lateralni skupiny bfiSnich svalt

Test mostu — pozitivni, pacientka nebyla schopna udrzet panev ve stfedni roving,

dochazelo k rotaci panve na levou stranu

Test stabilizace ve stoji — pozitivni test, dochazelo k vyklenuti bfisni stény
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Vysetieni chiize

Pti vySetfeni chiize bylo zjisténo mirné predklonéni pacientky. Pro pacientku
ulevova poloha z duvodu bolesti bticha. Krokovy cyklus v normé. Souhyby rukou

omezeny opét z divodu bolesti bficha.
VySetreni jizvy
Transverzalni jizva v dolni ¢asti bficha nad stydkou kosti. Délka jizvy cca 15 cm.

Aktivni jizva. Pii vstupnim vySetfeni jizva malo pohybliva. Stehy byly vyndany po

ukonceni hospitalizace. Jizva bez strupti.
ZAVER VYSETRENI

Pacientka je tyden po hospitalizaci. Provedené testy prokdzaly nedostate¢né aktivni
hluboky stabilizacni systém. Pti testovani bylo zjiS§téno hrudni dychani s neoptimalnim
zapojovanim branice. Bfi$ni dychani neaktivni. M. transversus abdominis pfi snaze o
védomé zapojeni neaktivni. Pfevazuje aktivita m. rectus abdomis. Prava spina iliacae
posteriori superior byla napalpovdna vySe. Prokdzdna mirnd anteverze panve se
zvySenou bederni lord6zou. Dynamické vySetieni patefe ozfejmilo malé rozvijeni patefe
zejména v hrudni oblasti a pfechodu hrudni a krci patefe. U pacientky bylo zjisténo

vadné drZenti téla.
Kratkodoby terapeuticky plan

Nécvik bfiSniho dychani a dechové viny. Vybér vhodnych cvikli pro zvySeni
aktivity svalii panevniho dna. Ovlivnéni funkce m. transversus abdominis. Spravné
nastaveni pacientky do vychozich poloh cviceni. Péce o aktivni jizvu a edukace

pacientky v péci o jizvu. Nacvik pretaceni na bficho a spravného vstavani z lehu.
Dlouhodoby terapeuticky plan

ZlepSeni vadného drzeni téla. Korekce postaveni hlavy, ramen, panve. Ovlivnit
stabilitu aktivaci svalli panevniho dna a m. transversus abdominis. ZlepSit dechovy

stereotyp nacvikem bfisniho dychani a spravné dechové viny. Pti kvalitnim zacviceni
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pacientky na stabilni plose bych volila zapojeni nékterych dopliikovych pomucek
(overball, balan¢ni podlozka, gymball). V terapii lze zapojit systém Redcord s jehoz
obsahem a moznostmi vyuziti jsem pacientku seznamila. Edukace pacientky
v ¢innostech bézného denniho zivota. Vzhledem Kk fyzické narocnosti v zaméstnani
bych doporucila zménu pracovni pozice ¢i omezeni nékterych fyzicky néarocnych
¢innosti. Pacientce navrhuji doplitkové sporty plavani a pilates. Nedoporucuji rychly

narust vahy z divodu moznych komplikaci v oblasti opera¢niho vykonu.
PRUBEH TERAPIE

S pacientkou jsem cvicila po dobu 5 tydnti 1x tydné. Kazda cvicebni jednotka trvala
30 minut a cviceni bylo zaméfeno na spravny dechovy stereotyp, aktivovani svall
hlubokého stabiliza¢niho systému a na péci o jizvu. Pacientka cvicila kazdy den piedem

pfipravenou cvicebni jednotku.
1. Terapie

Proveden vstupni kineziologicky rozbor. Zhodnoceni vysledkii a navrzeni cvicebni
jednotky pro nasledujici tyden. Prvni terapie zaméfena na nauceni spravného dechového

stereotypu. Nacvik bfiSniho dychéni.
2. Terapie

Pacientka se citi dobfe. Chodi na prochdzky. Mensi problém s defekaci. Jizva mirné
ztuhla a fialova. Subjektivné pocitovana bolest v podbiisku v misté operacni rany. Pocit
bolesti v oblasti vyjmuté délohy a vajecniki. Objektivné zlepSend ventilace. Pii
dechovém stereotypu dochazi k aktivaci bfiSniho typu dychéani. Pfi lehu na zadech
dochézi k zvétSeni bederni lordozy. Ponechany cviky z pifedchoziho tydne. Doplnény o
cviky se zaméfenim na aktivaci m. transversus abdominis, svali panevniho dna. Nacvik
vstavani z lizka. ZkouSeni lehu na bfiSe s bfiSnim dychdnim z divodu problému

defekace.
3. Terapie

Pacientka se citi dobfe. Bolesti bticha ustoupily. Chozeni na zachod zlepseno. Jizva

zlepSena pouze v levé lateralni tfetiné stadle malinko tuzsi. Bficho palpa¢né nebolestivé.
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Mirn¢ vtazen pupik. Stale nedostateCna aktivace m. transversus abdomis. Dychani
velice dobré, pacientka jiz zvladd dechovou vinu. Poloha vleze na biiSe nebolestiva.
Nacvik spravného stoje se zapojenim biisniho dychani.

4. Terapie

Subjektivné se pacientka citi velice dobie. Pravidelné cvici sérii zadanych cvik.
Objektivné pacientka jiz dokdze vleze na zadech aktivovat spravny dechovy stereotyp
s dobrym nastavenim panve. Jizva jiz pln¢ zahojena. Stale doporucena tlakova masaz
jizvy a mazani. Do cvicebni jednotky zapojujeme cviky ve zvySené poloze v opofe o
predlokti a dlanich. Ve stoji stale $patné postaveni hlavy a protrakce ramen. Do terapie

zapojena korekce pacientky vsed¢ a stoji. Kontrola poloh pted zrcadlem.
5. Terapie

Pacientka se citi dobie fyzicky i1 psychicky. Dodrzuje sestavu zadanych cviki i
lécebny rezim. Kontrola spravnosti provadeéni cvikd. Proveden vystupni kineziologicky

rozbor. Edukace pacientky pro dalsi cvic¢eni. Doporuceni dopliikového sportu (plavani,

1é¢ebného rezimu.

Kineziologicky rozbor — vystupni
Statické vySetteni

Vysetieni aspekci

Dorzalni strana — frontalni rovina

— Paty — leva pata stale zatiZzena na medialni hrané

— Kotniky — mirn4 valgozita levého hlezna

— Kolena — pravé koleno valgozni, prava poplitearni ryha vice vykrojena ven
— Stehna — soumérna

— Subglutearni ryhy — leva vice vykrojena, vice hlubsi

— Glutearni svaly — stejny tonus

— Bo¢ni linea — soumérné
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— Spina iliacae posterior superior — soumérné
— Crista iliacae — soumérné
— Dolni tihel lopatky — levy mirné vyse

— Rameno — levé mirné vyse

Ventralni strana — frontalni rovina

— Pri¢né klenba — malinko spadla
— Podélna klenba — norma
— Kotniky — valgozita, levy kotnik vice zatizen na palcové strané
— Kolena — mirna valgozita levého kolene
— Patelly — mirna valgozita levé patelly
— Stehna — soumérné
— Spina iliacae anterior superior — soumérné
— Bo¢ni taile — soumérné
— Tonus biisnich svalli soumérny
— Kli¢ni kosti — symetrické
— Ramena — pravé mirné vyse
— Hlava — mirny uklon vpravo
Sagitalni rovina
— Pfi¢né plochonoZzi
— Kaolena — optimalni postaveni
— Anteverze panve
— Lokty v mirné semiflexi
— Protrakce ramen
— Hrudni kyf6za — mirn€ zvétSena

— Predsunuté drzeni hlavy
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VySetieni palpaci

Musculus transversus abdominis — pii volni zvySena aktivita
Musculi multifidii — palpovatelné

VySetieni hlubokého stabilizacniho systému

Vysetieni dechového stereotypu — brani¢ni dychani, spravnd dechova vlna vleze na

zadech. Ve stoji stale pfevazuje kostalni typ dychani. ZlepSené dolni hrudni dychani.

Test brani¢niho dychani — zvySené lateralni rozsifeni, zebra pii testu v inspiracnim

postaveni.

Test bfisniho lisu — zvySena aktivita m. rectus abdominis, malé zapojeni Sikmych

bfisSnich svald a m. transversus abdominis.

Test flexe trupu — malé zapojeni lateralni skupiny bfisnich svald, palp. aktivita m.

transverus abdominis

Test extenze trupu — stale prevlada aktivita paravertebralnich svali s malym zapojenim

lateralni skupinou biisnich svalt

Test mostu — pacientka jiz udrzi panev bez rotace panve vlevo

Test stabilizace ve stoji — test prokazal stale nedostate¢nou aktivitu bfisnich svalt
Dynamické vySetieni pdtere

Schoberova vzdalenost (L5+10 cm) — test zlepSen 0 1 ¢cm z pivodnich 2 cm(norm. 4

cm)
Stiborova vzdalenost (L5 — C7) — prodlouZeni stale o + 4 cm (norm. + 7 — 10 cm)

Cepojevova vzdalenost (C7 + 8 cm kranialng) — naméfena hodnota + Icm (norm. + 1

cm)

Ottova inklina¢ni vzdalenost (C7 + 30 cm kaudalné) — provedeny ptedklon, prodlouzeni

0 + 3 cm pavodni délka tedy zlepSena o 1 cm (norm. + 3,5 cm)

Ottova reklina¢ni vzdalenost (C7+30 cm kaudaln¢€) — provedeny zaklon, zkraceni stale o

—4 cm (norm. - 2,5 cm)
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Thomayerova vzdalenost — pacientka provede predklon a zmétime vzdéalenost mezi

daktylionem (tfeti prst) a zemi, u pacientky bylo naméieno + 16 cm zlepsSeni o 2 cm
Zkouska lateroflexe — na pravé strané namétreno + 13 c¢cm, na levé stran¢ + 13 cm
VySetieni chiize

Chtize bez predklonu. Stile maly souhyb hornich koncetin. Krokovy cyklus

V norm¢.
ZAVER VYSETRENI

Provedené testy ozfejmily zlepSené btisni dychédni se zapojenim dechové viny. M.
transversus jiz aktivni izometrické kontrakci. Stale pfevaha m. rectus abdominis.
Opakovana palpace pravé spina iliacae posteriori superior prokdzala soumérnost

s levou. Stale anteverze panve a vadné drzeni téla. Dynamické testovani patefe ukdzalo

zlepSené rozvijeni patete.
Dlouhodoby rehabilitacni plan

Pro pacientku bych volila pokratovat ve cviceni danych cvikll se zapojenim
labilnich ploch. Stile provadét nécvik spravného drzeni téla. Lze doplnit cviceni
dopliikovymi sporty a cvienim jinych metod. U pacientky nepovazuji za vhodné
cviceni se zapojovanim m. rectus abdominis. Vice bych se zaméfila na laterdlni svaly
(m. obliquus internus et externus abdominis). Edukace pacientky v Zivotnim stylu a o
pracovnim prostiedi. Pro pacientku je diileZita prevence pied prochladnutim. Pfedchazet
fyzicky naro¢nym c¢innostem z dlivodu mozZnosti prolapsu organli. Informovana o

vyznamu kinezioterapie pro jeji zdravotni stav.
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4.2 KAZUISTIKA 2
Pacientka A.B. 1987
ANAMNEZA

Osobni anamnéza

— Nemoci: klasicka détskd onemocnéni
— Urazy: 0

— Operace: 0

— Alergie: 0

— Léky: bez medikace

— Abusus: alkohol prilezitostng, koufeni a drogy neguje

Rodinna anamnéza

— Bezvyznamna

Gynekologicka anamnéza

— Porody: 1x
— Aborty: 0
— Gynekologické operace: 0

Pracovni anamnéza

— Socialni pracovnice

Socidlni anamnéza

— Bydli s manZelem v rodinném domé

Sportovni anamnéza

— Bfisni tance

— Zumba
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Nyn¢jsi onemocnéni
Stav po cisaiském fezu z divodu nepoméru hlavicky novorozence a panve matky.

Pacientka je dva mésice od prodélaného cisafského fezu. Stale mirna bolest v oblasti

opera¢niho zakroku.

VYSETRENI AUTOREM
Kineziologicky rozbor — vstupni
Statické vySetteni

Vysetfeni aspekci

Dorzélni strana — frontalni rovina

— Dolni koncCetiny vice zatizeny na medialni hran¢ chodidla
— Kulovité paty

— Valgozni hlezna

— Achillovy Slachy symetrické

— Lytka symetricka

— Pravé koleno valgozni

— Leva poplitearni ryha vyse nez prava

— Stehna symetricka

— Prava subglutearni ryha vice zatizla

— Tonus glutearnich svald je stejny

— Prava spina iliacae posteriori superior nize
— Prava crista je nize

— Prava taile vice vykrojena

— Pravy dolni okraj lopatky vyse

— Levé rameno vyse

Ventralni strana — frontalni rovina

— Pfi¢na klenba neaktivni
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— Dolni koncetiny vice zatizeny na medialni hran¢ chodidla
— Valgozni hlezna

— Lytka symetricka

— Pravé koleno valgozni

— Stehna symetricka

— Prava spina iliacae anterior superior nize

— Prava crista nize

— Prava taile vice vykrojena

— Pupik vice vpravo

— Klavikuly symetrické

— Levé rameno vyse

Sagitalni rovina

— Neaktivni pficna klenba

— Mala hyperextenze kolennich kloubti
— Anteverze panve

— Zvysena lord6za bederni patete

— Zvysena kyfoza hrudni patete

— Protrakce ramen

— Predsunuté drZeni hlavy

VySetieni palpaci

M. transversus abdominis — nelze védomé aktivovat
Mm. mulitfidi — aktivni

VySetieni hlubokého stabilizacniho systému pdterie

Vysetieni dechového stereotypu — prevladd horni (kostdlni) typ dychani, v useku
dolnich Zeber nedochazi k plnému laterdlnimu rozsifeni, bfisni dychani zcela neaktivni,

nedostatecné rozvijeni branicniho pohybu
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Bréani¢ni test — pfi testu zebra ve vydechovém postaveni, s odporem terapeutovych

rukou nelze pohyb provést

Test biisniho lisu — pozitivni, pfi snaze udrzet dolni koncetiny ve vychozim postaveni
dochazi k zvétSovani bederni lordézy, ramena jdou do protrakce, hlava v zaklonu, zebra

jsou inspira¢nim postaveni, pti udrzeni polohy nejvice aktivni m. rectus abdominis

Test flexe trupu — pii snaze flektovat kréni patef a trup dojde k vyraznému zapojeni
mm. sternocleidomastoidei a m. rectus abdominis, pfi flexi trupu zebra zaujimaji

inspira¢ni postaveni a ramena jdou do protrakce

Test extenze trupu — pfi testu dochédzi k vyraznému zapojeni paravertebralnich svalt

Vv oblasti bederni patete

Test mostu — v poc¢atecni fazi testu pii elevaci panve udrzi pacientka stiedni postaveni,
nasledné pii elevaci levé dolni konéetiny dochazi k rotaci vlevo, pfi elevaci pravé dolni
koncetiny udrzi panev ve stfednim postaveni, vyraznd aktivita mm.

sternocleidomastoidei
Test stabilizace ve stoji — zvySena aktivita paravertebralni svali v oblasti bederni patete
Dynamické vySetieni pdtere

Schoberova vzdalenost (L5 + 10 cm) — pacientka provede ptedklon, doslo k prodlouzeni

0+ 2cm (norm. + 4 cm)

Stiborova vzdalenost (L5 — C7) — pfedklon, namétené prodlouzeni + 6 cm (norm. + 7 az

+10 cm)

Cepojevova vzdalenost (C7 + 8 cm) — piedklon pacientky, vysledkem méfeni je + 2 cm

(norm. + 3 cm)

Ottova inklina¢ni vzdalenost (C7 + 30 cm) — ptfedklon, vysledek méteni je + 6 cm

(norm. 3,5 cm)

Ottova reklinacni vzdalenost (C7 + 30 cm) — zaklon pacientky, vysledek méteni je — 2

cm (norm. — 2,5 cm)
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Thomayrova vzdalenost — piedklon, méfena vzdalenost je od daktylionu (tfeti prst)

k podlaze, vysledek je + 1 cm
Zkouska lateroflexe — prava strana + 19 cm, leva strana + 20 cm
VySetieni chiize

Pti vySetteni chlize pacientky bylo zjisténo: krokovy rytmus v normé, délka kroku
symetricka, omezena rotace trupu.
VySetieni jizvy

Jizva je bez steht a krust. Zahojena. Pfi palpa¢nim vySetieni jizvy zjiSténo stale
mirné stazeni jizvy v lateralnich Castech. Pacientka byla zaucena v pé¢i o jizvu jiz
Z nemocnice a po celou dobu ji masirovala a mazala. Pii operaci udé€lan transverzalni

tez. Délka jizvy cca 10 cm.
ZAVER VYSETRENI

Vysetieni u pacientky po cisafském fezu ukdzalo nedostate¢né btisni dychani. Pii
testovani dechového stereotypu bylo zjisténo, Ze pacientka neumi aktivovat spravnou
dechovou vinu. Aspekéni vySetfeni prokazalo vadné drzeni téla. Hluboky stabilizaéni
systém neni zcela aktivovany. Problémova oblast je oblast bficha, panevniho dna a
bederni patefe. Dynamické vySetfeni patefe oziejmilo jen malé odchylky od normy.
Ptesto nedochazelo k dostatecnému rozvijeni bederni patefe. Pacientka ma oslabené
mezilopatkové svaly ¢imz dochézi k protrakci ramen. Pfi vySetfeni panve bylo zjisténo,
Ze prava spina iliacae posterior superior (SIPS) je nize nez levé a pfi predklonu dochézi

predbihani levé SIPS.
Kratkodoby rehabilitacni plan

Po zjisténi Spatného dechového stereotypu jsem zvolila nacvik bfiSniho dychani se
zapojenim spravné dechové viny. Nacvik dechového stereotypu probihal vleze na
zadech v korekei spravného nastaveni téla. Dale jsem do cvicebni jednotky zapojila
cviky na zapojeni m. transversus abdominis a svali panevniho dna vleZe na zadech a
dale 1 ve vys§i poloze na ctyfech. Edukace pokracovani v péci o jizvu. Edukace

V dennim rezimu.
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Dlouhodoby rehabilitacni plan

Nacvik spravného dechového stereotypu. Aktivovani hlubokého stabilizacniho
systému patefe (zkr. HSSP) v nizsi poloze (leh na zadech). Po zvladnuti niz$i polohy
ptechod do vyssich poloh (klek s oporou o piedlokti, poloho na ¢étyfech). Aktivace
bfisSnich svald (mm. obliquus internus et externus abdominis, m. transversus
abdominis), omezeni aktivity m. rectus abdominis. Korekce vadného drzeni t¢la.
Posileni mezilopatkovych svaliil v zavislosti na aktivovani HSSP. Edukovat pacientku o
Skole zad (spravny stoj, sed). Pokud by pacientka zvladla vSechna cviceni v zakladnich
polohéch, volila bych zapojeni labilnich ploch. V ramci terapie by bylo dobré zapojit
nékteré dopliikové sporty zejm. pilates, plavani, bfisni tance. Do terapie lze
zakomponovat nékteré vybrané metody fyzioterapie, jako jsou Redcord systém, Bazalni
programy dle Capové ¢&i Freemanovu metodu. Pougit pacientky v oblasti Ginnosti

denniho Zivota zejm. v noSeni ditéte.
PRUBEH TERAPIE
1. Terapie

Pfi prvni setkdni s pacientkou byl proveden vstupni kineziologicky rozbor
snaslednym vyhodnocenim vysledkd. Pacientku jsem seznamila s vysledky
kineziologického rozboru a vysvétlila vyznam cvi€eni. Bylo navrzeno cviceni do pfisti
terapie. Cviceni zahrnovalo cviky na korekci spravného dechového stereotypu se
zam&fenim na bfiSni dychani. Nasledné byla pacientka edukovana v péci o jizvu a

V béZnych dennich ¢innostech.
2. Terapie

Pti druhé terapie byla zkontrolovéna jizva a dechovy stereotyp. Dychéni zlepSeno.
Stale omezeno v misté jizvy. Dolni hrudni dychani je stdle mirné¢ omezeno v laterdlnim
pohybu. Vleze na zadech snaha o aktivaci musculus transversus abdominis (TrA).
Aktivita jen mirna proto do terapie byly zafazeny cviky na jeho aktivaci vleze na

zadech. Dulezitd bylo spravné nastaveni téla ve vychozi poloze. Do nésledujiciho tydne
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jsem doporucila pokraovat ve cvicich na spravny dechovy stereotyp a na aktivovani

TrA.
3. Terapie

Dychani zlepSeno. TrA aktivovany vleze na zadech. Pacientka si stézuje na bolest
jizvy pifi namaze. Pacientka nosi 3 mési¢ni dceru v zavésu v $atku na biise, z ¢ehoz
plyne bolest v oblasti mezilopatkové oblasti. Toto noSeni nebylo zmé strany
doporuceno z hlediska vadného drzeni pacientky. Vleze na zadech ve snaze aktivovat
TrA dochazi protrakci ramen, extenzi kréni patefe a inspiraénimu postaveni Zeber. Do
terapie byl zapojen cvik vychazejici z vyvojové kineziologie poloha 3 mési¢niho ditéte

Vv poloze na zadech. Cvik zprvu provadén s podlozenyma nohama.
4. Terapie

Pokracovani ve cvicich z ptedchozich 3 tydnt. Zkontrolovani spravného nastaveni.
Cvik provadén spravné a proto pristupujeme ke cvikiim ve vyssich polohach. Cviky na
¢tyfech s oporou o predlokti. Zprvu nastaveni spravné vychozi polohy. Po nastaveni
vychozi polohy pacientka zkousela aktivovat TrA a svaly panevniho dna. Pro mirnou

bolest bederni patefe zapojeny cviky na uvoliovani bederni patete.
5. Terapie

PokraCovani ve cvicich z minulého tydne. Pacientka pocituje tlevu v oblasti
bederni patefe. Stdle kontrolujeme jizvu, kterd je stazena v laterdlnich usecich fezu.

Stale doporuceno promazavani a uvoliiovani jizvy.
6. Terapie

Cviky v poloze na ¢tyfech s oporou o predlokti zvladnuty a proto pfistupujeme
K cviceni v poloze na Etyfech se zapojenim TrA a biisniho dychani. V poloze na zadech
opakujeme cvik 3. mési¢niho ditéte. Pfi cviCeni jiz nejsou podlozeny nohy. Edukace
spravné vychozi polohy. Pacientka ma tendenci ke zvySovéani bederni lorddzy pfi
zvednutych dolnich koncetinach. Proto volime podlozené dolni koncetiny s nédslednou

elevaci jedné dolni koncetiny.
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7. Terapie

Jizva volnd, bez problému. TrA aktivovany v poloze na Ctyfech pfistupujeme ke

aktivovani svalil panevniho dna.
8. Terapie

Proveden vystupni kineziologicky rozbor a nasledny rozhovor o provadéné terapii.
Do budoucna doporuceno pokracovat v zadanych cvic¢enich a doplnit cviky o dopliikové
cviceni napf. pilates. Pacientka sama pfed porodem tancila bfi$ni tance, které ji téz
doporucuji. Pti posledni terapie prob¢hla edukace ve smyslu Skoly zad, ekonomice

pohybu pii béznych dennich ¢innostech.
Kineziologicky rozbor — vystupni
Statické vySetteni

VySetieni aspekci

Dorzélni strana — frontalni rovina

— Dolni kon&etiny vice zatizeny na mediélni hrané chodidla
— Kulovité paty

— Valgozni hlezna

— Achillovy $lachy symetrické

— Lytka symetricka

— Pravé koleno valgozni

— Leva poplitearni ryha vySe neZ prava

— Stehna symetricka

— Prava subglutearni ryha vice zatizla

— Tonus glutearnich svalt je stejny

— Spinae iliacae posteriori superior symetrické
— Cristy symetrické

— Prava taile vice vykrojena

56



— Pravy dolni okraj lopatky vyse

— Levé rameno vyse

Ventralni strana — frontalni rovina

rv_ 1

— Pfi¢na klenba neaktivni

— Dolni koncetiny vice zatizeny na medialni hran¢ chodidla
— Valgozni hlezna

— Lytka symetricka

— Pravé koleno valgozni

— Stehna symetricka

— Spinae iliacae superior anterior symetrické
— Cristy symetrické

— Prava taile vice vykrojena

— Pupik stale mirn¢ utika doprava

— Kilavikuly symetrické

— Levé rameno vyse

Sagitalni rovina

%

— Neaktivni pfi¢na klenba

— Kolenni klouby v normé

— Anteverze panve

— ZvySena lorddza bederni patefe
— ZvySena kyf6za hrudni patete
— Protrakce ramen

— Ptedsunuté drzeni hlavy

Vysetieni palpaci
Musculus transversus abdominis — aktivovany

Mm. mulifidii - aktivované
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VySetieni hlubokého stabilizacniho systému pdteie
Vysetiteni dechového stereotypu — zapojeno btisniho dychani. Dechova vina jiz aktivni.
Brani¢ni test — pfi odporu jiz dochazi k aktivovani

Test bfisniho lisu — pifi tomto testu pacientka jiz udrzi dolni koncetiny bez zvétSeni
lordozy v seku bederni patete. Stdle dochazi k protrakci ramen a expiraénimu

postaveni hrudniku.

Test flexe trupu — pomala flexe hlavy a trupu stile za zvétSené aktivity

mm.sternocleidomastoideii. Pti flexi trupu jiz nepfevladd m. rectus abdominis.
Test extenze trupu — stale mirné prevladajici aktivita paravertebralnich svala.

Test mostu — testovani elevace panve bez problémi. Elevace panve se soucasnou

elevaci levé dolni koncetiny prokazala oslabeni na levé strané.
Stabilizace ve stoji — zvySena aktivita paravertebralnich svali v oblasti bederni patefe.
Dynamické vySetieni pdteie

Schoberova vzdalenost (L5 + 10 cm) — pacientka provede ptedklon, doslo k prodlouzeni

0+ 3 cm (norm. + 4 cm)

Stiborova vzdalenost (L5 — C7) — ptedklon, naméfené prodlouzeni + 6 cm (norm. + 7 az

+10 cm)

Cepojevova vzdalenost (C7 + 8 cm) — predklon pacientky, naméfeno + 2 cm (norm. + 3

cm)
Ottova inklinac¢ni vzdélenost (C7 + 30 cm) — ptedklon, + 6 cm (norm. 3,5 cm)

Ottova reklinacni vzdalenost (C7 + 30 cm) — zaklon pacientky, vysledek méteni je — 2

cm (norm. — 2,5 cm)

Thomayrova vzdalenost — piedklon, méfena vzdalenost je od daktylionu (teti prst)

k podlaze, vysledek je + 1 cm

Zkouska lateroflexe — prava strana + 19 cm, leva strana + 20 cm
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ZAVER VYSETRENI

Zaveéreény kineziologicky rozbor prokazal zlepSeni v dechovém stereotypu.
Pacientka jiz pouziva i bfisni typ dychani. Jizva zcela zahojena. M. TrA aktivni pii
védomém zapojeni pacientky pii cviceni. Palpacni vySetieni SIPS ukézalo soumérné

postaveni. Stale vadné drZeni téla.
Dlouhodoby rehabilitacni plan

Pacientce bylo doporuceno pokracovat ve cvicich zamétfenych na hluboky
stabilizacni systém patete. Po zvladnuti zakladnich cvikl lze pfistoupit ke cviceni na
labilnich plochéch. Doporucila bych cviceni senzomotoriky. V ramci terapie by se dal
zapojit koncept RedCord ¢i Feldenkreisova metoda. Dulezita je korekce vadného drzeni
téla z dlivodu predchézeni bolesti vSech Usekil patefe. Doporucen sport zejména pilates

¢i plavani.
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5 Diskuze

S terminem hluboky stabiliza¢ni systém se setkavame stale ¢astéji v mnoha ceskych
1 zahrani¢nich publikacich. Tento termin se dostava do podvédomi nejen terapeutt, ale i
Siroké vefejnosti. Samotny termin hluboky stabiliza¢ni systém je terminem novym,
avsak jeho podstatou se jiz zabyvala fada metod dlouhou dobu napft. joga, pilates,
reflexni lokomoce dle prof. V. Jandy. Odborné publikace se rozchazeji ve vymezeni,
které svaly do hlubokého stabilizacniho systému patii. V zahrani¢ni literatufe se Casto
zminuji m. transversus abdominis, mm. multifidi. Dle Jull je hluboky stabilizacni

systém doplnén o hluboké flexory krku. (33)

VétSina zdroji se vSak shoduji na funkci hlubokého stabilizaniho systému. Za
funkci je pokladdna stabilizace patete ve vSech pohybech statickych i dynamickych.
Svaly hlubokého stabiliza¢niho sytému jsou aktivovany béhem statickych pohybil pf.
sed, leh ¢i stoj. Doprovazi téz vSechny cilené pohyby dolnich i hornich koncetin. (18)
Kolaft popisuje jako diilezité pro stabilizaci svalovou souhru ventralni a dorzalni strany.
Ve své praci také povazuje za dullezitou souhru mezi jednotlivymi svalovymi
skupinami. V bederni oblasti je podstatna souhra bedernich extenzort, branice, svall
panevniho dna a svalil bficha. Dle Suchomela je hluboky stabiliza¢ni systém pateie
Vv zésad¢ tvofen tzv. lokdlnimi stabilizatory, které maji charakteristické vlastnosti. Pfi
jejich vcasné a kvalitni aktivaci je dany segment Iépe chranén pfed vnéjSimi i1 vnitinimi
silami. (33)

Osobn¢ se piiklanim k tvrzeni Kolafte a Lewitta, ze stabilita patefe neni
determinovéana pouze jednim svalem nybrZz svalovou souhrou. Povazuji za dulezité ve
vySetfovani neomezit se pouze na svalovy test prof. Jandy, ale vySetfovat pomoci
funkcnich testli. Funkéni testy mohou 1épe posoudit funkéni zapojovani jednotlivych

svalovych skupin béhem stabilizace.

Cilem bakalafské prace bylo popsat zmény na muskuloskeletdlnim systému u Zen
po prodélanych gynekologickych operacich. Pro svlj vyzkum jsem zvolila dvé

nejcastejs$i gynekologické operace provadéné abdominalni cestou. Cilené jsem zvolila
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gynekologické operace provadéné abdomindlni cestou z divodu preruseni funkce
bfiSnich svali. Hysterektomie je vétsi gynekologickd operace provadéna nejcastéji
z divodu karcinomu délohy, dé€lozniho hrdla nebo z divodu mnohocetnych myomi.
Samotna operace je provadéna po celkovou anastezii. Pristupuje se k podélnému i
pficnému fezu o velikosti 10-20 cm. V pribéhu operace dochazi k tupému roztdhnuti
bfi$nich svali, ¢imz se porusi jejich primarni funkce. Pti hysterektomii je vyjmuta
déloha nékdy i s pfisluSnymi adnex. (31) Dale jsem zvolila gynekologicko —
porodnickou operaci cisaisky fez. K cisafskému fezu se pfistupuje planované€, anebo

akutné. Nejcastéjsi indikaci je nepomér hlavicky plodu vzhledem k panvi matky. I pfi

této operaci dochazi k tupému rozevieni biisnich svalt.

Povazuji za dilezité se u zen po gynekologickych operacich zaméfit na aktivovani
hlubokého stabilizacniho systému z diivodu poruSené funkce bfiSnich svali. Moznou
komplikaci pti nedostate¢né aktivaci by mohla byt bolest bederni patete ¢i vadné drzeni
téla vedouci k dalsim komplikacim. Pro vySetfeni jsem vybrala testy zpracované
Kolafem a Lewitem. Funkénich testd pro vySetfeni hlubokého stabilizacniho sytému je
celd fada. Ja jsem pro svij vyzkum zvolila pouze nékteré z nich. Za velice dilezité
povazuji 1 vySetieni stereotypu dychani coz se mi osvéd¢ilo u obou pacientek. Z mého
vySetieni bylo patrné, Ze ani jedna z pacientek neuméla vyuzivat bfiSnich dychani.
Nedostatecné aktivni bfiSni dychani vSak pfisuzuji operaci. Obé pacientky mély strach
jakkoliv zapojovat biisni svalstvo. Ulevovou polohou po operaci byl mirny predklon

s obavou o prasknuti jizvy.

Pro aktivaci hlubokého stabilizacniho systému lze zvolit velké mnoZstvi riznych
metod ¢i principll. Lze vyuZit metodu senzomotorické stimulace, reflexni lokomoci dle
prof. Vojty, dynamickou neuromuskularni stabilizaci dle Kolafe. Dale lze vyuzit prvky
jogy ¢i pilates. VSechny metody zavisi na znalostech samotného terapeuta. Osobné jsem
pro aktivaci hlubokého stabilizacniho systému zvolila vybrané prvky z vice metod.
Zprvu jsme se zaméfily na aktivovani bfiSniho dychani a nauceni spravné stereotypu
dychani. Spravny dechovy stereotyp povazuji za nejdilezitejsi cast cviceni. Nacvik byl
provadén v lehu na zadech, kdy byly pacientky nastaveny do spravné vychozi polohy.

Samotny dechovy stereotyp si pacientky osvojily po tydnu kazdodenniho cviceni. Dale
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jsme do terapie zatadily jednoduché cviky na aktivovani m. transversus abdominis a
svalli panevniho dna. Kazda cviCeni pacientky zaCinaly v polohéch na zadech a dale po
zvladnuti jednoduchych poloh ptechazely ke cvikiim ve vyssich polohach. Velky diiraz
byl kladen na uvédomovani si vlastnich téla a prozivani kazdého cviku. Aktivni pfistup
pacientek Kk jednotlivym cvi¢enim nebyl zprvu lehky. Ob¢ pacientky mély problém se

na dany cvik soustiedit a soucasné se cvikem zapojit spravny dechovy stereotyp.

Do cvicebni jednotky byly zapojeny také cviky vychdzejici z vyvojové
kineziologie. Ob¢ pacientky maji téz problém s vadnym drzenim téla. Proto si myslim,

ze cviky na aktivovani hlubokého stabilizacniho systému jsou pro n¢ ty pravé.

Po wvySetteni byly subjektivné 1 objektivné prokazany zmény na
muskuloskeletalnim systému. Otazkou zlstava, zda tyto zmény ovlivnilo cviceni nebo
zdali by k nim doslo i v prubéhu rekonvalescence bez terapie. Vysledkem terapie bylo
zlepSeni dechového stereotypu i volni aktivace a relaxace m. transversus abdominis.
Velky vyznam cvi¢eni nepfisuzuji pouze oblasti fyzické ale i psychické. Cviceni
pomahalo pacientkdm ziskdvat jistotu v ¢innostech bézného denniho zivota. Psychika

velmi vyrazné ovliviiyje stav jedince, coz se v jednotlivych terapiich prokazalo.

Z vlastniho pozorovani zjistuji efektivitu cvi€eni u Zen po prodélanych
gynekologickych operacich a to zejména v oblasti psychické. ZlepSeni psychického
stavu Slo ruku vruce se zlepSenim stavu fyzického. Z mého hlediska je cviceni
zam&fené na aktivaci hlubokého stabilizacniho systému prospé$né pro vSechny
pacientky po gynekologickych operacich. Pacientkdm bych doporucila pokracovat ve

cviceni a zapojit do rekonvalescence 1 n€které sporty jako plavani ¢i jogu.
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6 Zaver

Svaly hlubokého stabiliza¢niho systému patetfe svou souhrou zabezpecuji stabilizaci
patefe v klidu 1 béhem naSich pohybti. Vyznamné se uplatiiuje v ochran¢ patete proti
pusobicim sildm, zatézim a naporim na jednotlivé struktury patete. Gynekologické
operace jsou velkym zisahem do myoskeletdlniho systému. Velikost jejich rozsahu
zasadné ovliviiuje hluboky stabilizacni systém. Pii abdominalnich gynekologickych
operacich dochazi k poruSe v oblasti bfiSni stény a dutiny bfiSni. Gynekologické

operace vaginalni mohou pfimo ovliviiovat svaly panevniho dna.

Hlavnim cilem teoretické ¢asti bakalarské prace bylo zpracovat teoretické podklady
souvisejici s danym tématem. Popsat anatomicky a funkéné jednotlivé slozky hlubokého
stabiliza¢niho systému. Seznamit s vySetienim a vybranymi metodami zaméfenymi na
aktivovani hlubokého stabiliza¢niho systému patefe. Teoretickd ¢ast obsahuje stru¢né
pojednani o gynekologickych operacich hysterektomii a cisaiském fezu. Popisovala
jsem prubéh jednotlivych operaci, mozné komplikace a anatomii Zenskych pohlavnich
organil.

Cilem vyzkumné casti byl vybér pacientek po gynekologickych operacich pro
fyzioterapeutickou lé€bu zaméfenou na aktivovani hlubokého stabiliza¢niho systému
patete. Hlavnim cilem bylo zmapovat zmény na myoskeletalnim systému v prub¢hu

terapie.

Pro vyzkum byl vyuzit kvalitativni vyzkum. Testovany soubor byl sloZen ze dvou
pacientek rozdilného véku 1 rozdilné diagnozy, které bylo sledovany po dobu 5 a 8
tydni. Vysledky obou pacientek jsou zpracovany formou kazuistik obsahujicich vstupni
a vystupni kineziologicky rozbor, priibéh terapie a navrh terapie. U obou pacientek
doslo k ovlivnéni hlubokého stabilizacniho systému a ke zlepSeni spravného dechového
stereotypu. Ob¢ pacientky pocitovaly béhem cviceni nejen zlepSeni po fyzické, ale 1 po
psychické strance. Terapie byla ukoncCena vystupnim vySetfenim a rozhovorem

s pacientkami. VySetfeni prokéazalo, Ze fyzioterapeuticka 1é¢ba zaméfena na aktivovani
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hlubokého stabiliza¢niho sytému po gynekologickych operacich by mohla piedchazet

pozdéjsim komplikacim s vadnym drzenim téla a bolestmi zad.
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7 Klicova slova

Hluboky stabilizacni systém pateie
M. transversus abdominis

Mm. multifidii

Svaly panevniho dna

Bréanice

Hluboké sijové svaly

Stabilita

Hysterektomie

Cisafsky fez
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8 Seznam pouzitych zkratek

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete
m. TrA — musculus transversus abdominis
m. — musculus

mm. — musculi

DP — diafragma pelvis

DU — diafragma urogenitale

n. — nervus

C — kr¢ni obratel

proc. — processus

lig. — ligamentum

a. —arteria

r. — ramus

AH — abdominalni hysterektomie

norm. — normalni

cca. — piiblizné

pt. — piiklad

napf. - napiiklad

66



9 Seznam pouzité literatury

1. BLAHUSOVA, Eva. Pilates pro rehabilitaci: zdravé cviceni bez bolesti. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing a.s., 2010. ISBN 978-80-247-3307-4.

2. CITTEBART, Karel et. al. Gynekologie. 1.vyd. Praha: Galén, 2001. 278s. ISBN
80-7262-094-0

3. Cisaftsky fez: Cisafsky fez a v§e o ném. GYNWEB.CZ. [online]. [cit. 2013-01-
13]. Dostupné z: www.cisarsky-rez.cz

4, CIHAK, Radomir. Anatomie 1. Praha: Grada Publishing a.s., 2006. ISBN 80-
7169-970-5

5. CIHAK, Radomir. Anatomie 2. 2.vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2002. 433s.
ISBN 978-80-247-0143-1

6. CECH, Evzen, Zdenék HAJEK, Karel MARSAL a Bedfich SRP. Porodnictvi. 2.
vyd. Praha: Grada, 2006, s. 515-523. ISBN 978-80-247-1303-8.

7. CECH, Zdengk. Svaly hlubokého stabiliza¢niho systému bederni patete, aneb
"vypoukla bticha" u kulturisti. Bodybulding.cz [online]. 2003 [cit. 2013-04-19].
Dostupné z:
http://svajgl.sweb.cz/cech/svaly_hlubokeho_stabilizacniho_systemu_bederni_patere.ht
m

8. DYLEVSKY, Ivan. Funkéni anatomie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s.,

2009. ISBN 978-80-247-3240-4.

9. DYLEVSKY, Ivan, Libuse KUBALKOVA a Leo§ NAVRATIL. Kineziologie,
kinezioterapie a fyzioterapie. 1. vyd. Praha: Manus spol. s.r.o., 2001. ISBN 80-902318-
8-8.

67



10.  FLUSSEROVA, Stépanka. Svaly biicha. Internetovy magazin Ronnie [online].
2005 [cit. 2013-04-15]. Dostupné z: http://medicina.ronnie.cz/c-1435-svaly-bricha.html

11.  FLUSSEROVA. Senzomotorika I.: ivod, hluboké stabilizaéni svaly. Internetovy
magazin Ronnie [online]. 2008 [cit. 2013-04-08]. Dostupné zZ:
http://medicina.ronnie.cz/c-3866-senzomotorika-i.-uvod----hluboke-stabilizacni-

svaly.html

12.  FLUSSEROVA, Stépanka. Senzomotorika IL: uvod, zaklady. Internetovy
magazin Ronnie [online]. 2008 [cit. 2013-04-08]. Dostupné Z:

http://medicina.ronnie.cz/c-3839-senzomotorika-ii-uvod-zaklady.html

13.  FRIEDMAN, Philip. The pilates method of physical and mental conditioning.
United States of America: Viking Studio, 2005. ISBN 0-14-200504-5

14. HOLANOVA, KRHUT a MURONOVA. Funkéni vy3etfeni panevniho
dna. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi. 2007, €. 2, s. 87-90. ISSN 1211-2658.

15.  HONOVA, K. Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému s vyuZitim modernich
fitness pomucek. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi. 2012, ro€. 19, €. 1, s. 42-46. ISSN
1211-2658.

16. JALOVCOVA, M. a D. PAVLU. Stabilizadni systém a role m. transversus
abdominis. Rehabilitacni a fyzikalni lékarstvi. 2010, €. 4, s. 174-180. ISSN 1211-2658.

17.  KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, 2006. ISBN 978-
80-7262-657-1

18.  KOLAR, Pavel a Karel LEWIT. Vyznam hlubokého stabilizaéniho systému v

ramci vertebrogennich obtizi. Neurologie pro praxi. 2005, ¢. 5, s. 270-275. ISSN ISSN -
1213-1814.

68



19.  KOZENA, Jana. Pilates. Zdravé.cz [online]. 2009 [cit. 2013-04-11]. Dostupné z:

http://pilates.zdrave.cz/pilates-efektivni-zpusob-jak-mit-lepsi-pocit-z-vlastniho-tela/

20. KRHOVSKY, Miroslav. Biomechanicky pohled na struktury Zenského
panevniho dna. Medicina pro praxi [online]. 2011, s. 379-384 [cit. 2013-02-04].
Dostupné z: http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2011/09/08.pdf

21.  KRIZ,J., E. KREPINSKA a A. REZAC. Chronicka panevni bolest v
laparoskopickém obraze. Gynekolog. 2008, ro¢. 17, ¢. 5,s. 179-181. ISSN 1210-1133

22. KUBINOVA, MARA a HORAK. Sou¢asné postupy v 16¢bé déloznich
myomu. Aktualni gynekologie a porodnictvi [online]. 2012, ¢. 4 [cit. 2012-11-26]. ISSN
1803-9588. Dostupné z: http://www.actualgyn.com/pdf/cz_2012_91.pdf

23. KUCERA, E., FEYEREISL J. Postaveni laparoskopické hysterectomie v
doskolovacim centru. Endoskopie [online]. 2008 [cit. 2013-04-10]. ISSN 1804-6096.
Dostupné z: http://www.casopisendoskopie.cz/pdfs/end/2008/03/06.pdf

24.  MARA, Michal., HOLUB Zdengk. et. al. - HOLUB Z. Hysterectomie. In
Délozni myomy. 1.vyd. Praha: Grada, 2009. Kapitola 3, s. 83-107.

25.  NETTER, Frank H. Anatomicky atlas ¢lovéka. 3. vyd. Praha: Grada, 2005. ISBN
80-247-1153-2.

26.  Neurac institute [online]. 2012 [cit.  2013-03-14]. Dostupné z:

http://www.neuracpt.com/index-2.html

27.  Pilates. Pilates Clinic Daniel Miiller [online]. [cit. 2013-04-11]. Dostupné z:

http://www.pilatesclinic.cz/pilates-princip-koncentrace/

28. Redcord. [online]. [cit. 2013-03-14]. Dostupné Z:
http://www.redcord.com/ArticleFull_2011.aspx?m=1989&amid=7990

69



29.  Redcord. Terapimaster [online]. 2007 [cit. 2013-03-14]. Dostupné z:

http://www.terapimaster.cz/terapimaster.php

30. ROZTOCIL, Ales a kol. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing
a.s., 2008. ISBN 978-80-247-1941-2.

31.  RICANEK, Jan. Abdominalni hysterektomie. Igyn.cz [online]. [cit. 2013-04-11].
Dostupné z: http://www.igyn.cz/abdominalni_hysterektomie.html

32. SKALKA, Pavel. MozZnosti 1ééebné rehabilitace v 166bé mocové
inkontinence. Urologie pro praxi. 2002, ro¢. 14, ¢. 3, s. 94-100. ISSN 1213-1768

33. SUCHOMEL, Tomas. Stabilita v pohybovém systému a hluboky stabilizacni
systém: Podstata a klinicka vychodiska. Rehabilitacni a fyzikalni lékarstvi. 2006, €. 3, s.
112-124. ISSN 1211-2658.

34.  Velké operace. Meda spol. s.r.o.: soukromé gynekologicko - porodnické
zarizeni [online]. [cit. 2013-04-11]. Dostupné z: http://www.meda-

gynekologie.cz/index.php?sel=velkeoperace&link=5

35.  VELE, Frantiek. Kinezilogie: Prehled klinické kineziologie a patokineziologie
pro diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. 2. vyd. Praha: Triton, 2006. ISBN
80-7254-837-9.

36. ZABRANSKY, Frantisek. Technika cisai'ského #ezu [online]. 1. vyd. Praha:
Galén, 1997 [cit. 2013-01-11]. ISBN 80-85824-69-8. Dostupné z:
http://www.levret.cz/texty/knihy/_files/technika-cisarskeho-rezu.pdf

70



10 Prilohy

10.1 ANATOMIE SLOZEK HLUBOKEHO STABILIZACNIHO SYSTEMU

BRANICE A SVALY ZADNi
STENY BRISNI;
odstranény pfedni ¢asti
hraniénich kleneb

1 hraniéni klenba; prava
strana

2 foramen venae cavae

3 hiatus oesophageus

4 hiatus aorticus

5 leva klenba hraniéni

6 ligamentum arcuatum
mediale et ligamentum

arcuatum laterale

7m. I

8 m. psoas minor

<

1
1
1

Branice a svaly zadni stény bfisni, zdroj: (4)
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Obr. 368. SVALY DNA PANF.VNIHO: vnitini plocha: pohled
.shora z panve: piedni strana na vyobrazeni dole

1 m. coccygeus

2-4 m. levator ani

2 m. iliococcygeus

Svaly panevniho dna, zdroj: (4)

3 arcus tendineus musculi levatoris ani
4 m. pubococcygeus

5 hiatus urogenitalis

6 otvor pro rectum
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Svaly zad: stfedni vrstvy

linea nuchae superior musculus rectus capitis posterior minor

; . musculus obliquus capitis superior
tuberculum posterius atlantis (C1) @ P P

musculus rectus capitis posterior major
musculus longissimus capitis
musculus obliquus capitis inferior
musculus semispinalis capitis
musculus longissimus capitis

musculus

splenius capitis et cervicis musculus semispinalis capitis

musculus serratus posterior superior musculus spinalis cervicis

processus spinosus obratle C7

r musculus

iliocostalis musculus longissimus cervicis

:ngg:us musculus musculus iliocostalis cervicis
spinae ‘ longissimus
(muscul'us musculus iliocostalis thoracis
sacrospi-
nalis) I

musculus hak

spinalis

musculus spinalis thoracis

musculus longissimus thorads

musculus serratus -
posterior inferior musculus iliocostalis lumborum

processus spinosus obratle Th12

musculus transversus
abdominis a jeho $lasity zacatek musculus transversus
abdominis a jeho

slasity zacatek

musculus obliquus

internus abdominis fascia thoracolumbalis

(fezna plocha)

musculus obliquus externus
abdominis (protnuty)

crista iliaca

Svaly zadové, hluboké vrstvy, zdroj: (25)
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Obr. 380. SVALY KRKU - MUSCULI SCALENT A PREVHRTEBRALNI SVALY: zndzornéno na skeletu: pohled zpiedu

1 m. rectus capitis lateralis 5 m. scalenus anterior

2 m. rectus capitis anterior 6 m. scalenus medius

3 m. longus capitis 7 m. scalenus posterior

4 m. longus colli 8 a. subclavia ve fissura scalenorum

Hluboké svaly krku, zdroj: (4)
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M. transversus abdominis, zdroj: (10)

SVALY HRUDNIKU A BRICHA;
branice a hluboké vrstvy svald;
vpravo ponechany jen musculi
intercostales interni, vievo
jen e Yo

1 (P 4l P

2 branice (leva klenba)

3 m. transversus abdominis

4 aponeurosis musculi transversi
(linea semilunaris)

5 linea ta (K p
vytvarejicich zadni list pochvy
pfimého svalu bfisniho;
odtud kaudalné jdou
aponeurosy vsech tfi postrannich
svalu do predniho listu pochvy)

6 fez prednim listem pochvy
pfimého svalu bfisniho;
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kranialni ¢ast pfedniho
listu, takZe je vidét na linea arcuata
7 ligamentum inguinale
8 lacuna musculorum
9 anulus inguinalis profundus
10 lacuna vasorum
1 li int talcs intemi
12 zadni list pochvy pfimého
svalu bfisniho
13 linea alba
14 m. rectus abdominis
15 pfedni list pochvy pfimého
svalu bfigniho
16 arcus iliopectineus
17 ligamentum lacunare




10.2 ANATOMIE ZENSKYCH POHLAVNICH ORGANU

Uterus and Adnexa
Frontal Section Ukerine (Fallopian] tube

. . . Irfurdibualu
Uterine opening of uterine tube

Fundus of uters Isthmuz

Body of utenis, kramnural

|sthrs L ¥ - W )
of uterys E i - ) ¢ ;I'uII;sJ
R ; olds

Froper ovarian

Fimbriae

Intermal ligament ! p
. ) "

uterine Endamettium uspenzory ligamen

apening of ovary [contains

ovaHan vessels)

Yesicular appendiz

7 bt tium
Ukering vessels [hydadid of Mangagni)

i ’ Eroad ligament of utenis
R | s Cardinal [transverse
Carvix of e i ¥ cervcal, Mackenradt's)
ligament

Epoiphaton

Follicle [Grasfian) of ovary

Corpuz albicans of ovary
Corpus lukeum of ovary

aginzad formiz

Ce.MCSJ canal Extemal oz of utenis
[with palmnate -
folds) BHouartis
Perineum and External Genitalia of Female
Prepuce of clitoris Wons pubis Anterior labisl commizsure
Fretwlum of clitoris Glans of clitoris
Cpenings of paraurethral .
[Skene's] ducts Urethral opening [meatus)
Labiurn minuz
agingl opening Labium mjus
Yestibule of vagina
Cpening of greater

westibular
(Barthalin's) gland

“estibular
[handcular] fossa

Hymenal caruncle
Fretulum of labium

Petineal raphé

Paosterior labisl commissure é H

EHevartiz

Vnitini a zevni pohlavni organy zeny, zdroj: (25)
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10.3 VYSETRENI HLUBOKEHO STABILIZACNIHO SYSTEMU

Test bfisniho lisu

Test extenze trupu
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Branic¢ni test

Test flexe trupu

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému, zdroj: (18)
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10.4 PACIENTKA PO CISARSKEM REZU

Pted terapii

79



Po terapii
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DOTAZNIK
Jméno: A.B.

Vek: 25

Kolikrdt denné jste cvicila?

Jednou

Cvicila jste pravidelné?

Ano, obden

Cvicila jste vidy v§echny cviky?

Cvicila jsem cviky, které mi byly zadany

Jak jste se citila pied a po cvic¢eni? Dochdzelo k néjaké zméné?
Citila jsem se Iépe, bylo citit, Ze jdou 1épe zapojovat bifisni svaly.

Délaly Vam néjaké cviky problémy?

Nekteré cviky byly ze zacatku narocné, ale postupné si télo zvyklo.

Pomohlo Vam cviceni? Jestli ano, jak?

Ano pomohlo. Pfinosem pro mé bylo pfedevsim to, Ze mij stav po cisafském fezu byl
zkontrolovan i z pohledu fyzioterapie a ne jen z pohledu dobrého zhojeni jizvy.
Domnivam se, Ze 1 toto je k celkovému uzdraveni a hlavné k pfedejiti moZnych

komplikaci velmi dilezité.

Meéla jste vidy dostatek informaci?

Ano, méla. Vzdy jste mi vSe pckné a srozumitelné vysvétlila.
Shrnuti fyzioterapeutické lécby

Myslim, ze jsem to shrnula v otdzce, zda mi cviceni pomohlo. Cvieni pro m¢ bylo
pfinosné, i z toho pohledu, Ze clovek postupné citi, jak se mu zapojuji pferusené svaly a

ma stale vice fyzickych sil. Rozhodné jsem citila rozdil na zac¢atku cviceni a na konci.
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10.5 PACIENTKA PO HYSTEREKTOMII

Pted terapii
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Po terapii
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DOTAZNIK
Jméno: E.V.

Vek: 49

Kolikrdt denné jste cvicila?

1

Cvidila jste pravidelné?

Ano

Cvicila jste vidy v§echny cviky?

SpiSe ano

Jak jste se citila pied a po cvic¢eni? Dochdzelo k néjaké zméné?
Ano, po cvi€eni jsem se citila 1épe

Délaly Vam néjaké cviky problémy?

Ne

Pomohlo Vam cviceni? Jestli ano, jak?

Ano, nejen po fyzické strance, ale 1 po psychické strance
Meéla jste vidy dostatek informaci?

Ano

Shrnuti fyzioterapeutické lécby

Po kazdém cviceni jsem se citila 1épe, pokracuji dale ve cviceni
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10.6 VZOR INFORMOVANEHO SOUHLASU

Informovany souhlas

Vysetfovand 0soba ...........ccociiiiiiiiiiiiiiiiiinn.. (zakonny zastupce), timto
souhlasi, Ze studentka /Tereza Jirankova/ Fyzioterapie, Zdravotné socialni fakulty JCU
v Ceskych Budgjovicich mize ve své bakalaiské praci pouzit udaje zjiiténé pii
vySetieni a terapii, data ze zdravotnické dokumentace a zpracovat fotografickou

dokumentaci, ktera byla zhotovena v pribéhu vyzkumu.

Podpis vySetfované osoby (zakonného zastupce) .........ocoevvviviinieiinnnnn..

Dne:

Toto je pouze vzor. Vyplnéné informované souhlasy jsou ulozeny u vedouciho prace

z diivodu anonymity pacientek.
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