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Uvod

Tato bakalatska prace je Upozorniuje na problémy vzniklé v souvislosti s cisatskym
fezem, které se mohou projevit béhem nékolika tydnt, ale 1 v rozmezi né¢kolika mésictu az
let. Potize jsou nejcastéji manifestovany jako bolesti zad v bederni oblasti.

Zamérem této prace je posoudit a zhodnotit pfitomnost nedostate¢nosti hlubokého
stabiliza¢niho systému trupu, existenci poruchy dechového stereotypu a pritomnost aktivni
jizvy.

Fyzioterapie u zen po cisafském fezu obsahuje moznosti vySetfeni i oSetieni.
Z téchto moznosti jsou vybrany a posuzovany pfevazné moznosti vySetieni stabilizace
osového organu, ktery je zranitelny i u Zen po normalnim porodu. Povazujeme za dulezité
zjistit, za jakych podminek je osovy organ, ktery je podporovan hlubokym stabilizaénim
systém zranitelny u Zeny po cisafském fezu. Chceme poukazat na dileZitost zhodnoceni
kvality pohybu vici kvantite, protoze insuficience HSS mtize byt jeden z hlavnich diivodi
bolesti zad uvadénych pacientkami.

Na bolestivosti zad v bederni oblasti se také muize podilet aktivni jizva, ktera se
vyznacuje nékolika pfiznaky, pfevdzné omezenou posunlivosti a protazlivosti nebo
vegetativnimi projevy. Aktivni jizva miiZze 1 v jinych pfipadech btisnich operaci zplsobit
ruzné potize. V predlozené praci je také posuzovan vliv kineziotapu na aktivni jizvu. Jeho
vyuziti zahrnuje feSeni problému Cisté svalového aparatu a casteCné se zamétuje

na problémy spojené s pfitomnosti aktivni jizvy.



TEORETICKA CAST
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1 Cisarsky rez

Cisarsky fez je porodnickd operace, pfi niz je plod extrahovan (vybaven) z délohy
cestou bfisni. (Roztocil, 2001)

Je nejcastéjsi biisni operaci, kterou se ukoncuje t¢hotenstvi ve tietim trimestru
a porod. Jedem z rozdilt od vaginalnich operaci, které porod ukoncuji az v zavéru druhé
porodni doby, cisaiskym fezem se ukonéi porod vétsinou diive. (Cech a kol., 1999)

Z historickych pramenti dostupné literatury vyplyva, ze cisafsky fez znali
jiz v Mezopotamii (Epos o GilgameSovi), v Egypté (Erberstiv papyrus) a Zidé, kteii vydali
jednu z prvnich Iékatskych knih Misnajoth z roku 140 naSeho letopocétu. V této knize je
uvedena zminka o cisaifském fezu na zivé rodicce. Postupem casu z mytologie preslo
védomi o této moznosti i do zakonodarstvi. (Roztocil, 2001)

Dal$i vyznamné zminky o cisafském fezu byly zaznamendny v 16. stoleti.
Nejcastéjsi indikaci v této dob¢ byla absolutné ziZzena panev (konjugata vera < 6¢cm), kdy
ani po zmenSeni plodu jej nebylo mozno z dé€lohy odstranit. Vysledky provedeni
cisafského fezu na zivych rodi¢kach byly velmi §patné a mortalita matek dosahovala 60 —
90%. (Roztocil, 2008)

,Vzhledem k podminkam, ve kterych byl vykon provadén, a jeho primitivnosti je az
S podivem, zZe viibec néjaka zZena operaci prezila. Urcity pokrok v provadeni cisarského
Fezu byl umoznén az po zavedeni principu asepse Semmelweisem a Listerem ve druhé
polovine 19. stoleti. V této dobé se také zacind rana na déloze a laparotomie sit.*
(Roztocil, 2001, s. 300)

Cisaisky fez je jediny abdominalni vykon pro vybaveni plodu. V dnes$ni dobé€ jeho
frekvence v modernim porodnictvi stale stoupa a prevySuje vSechny zpisoby porodu
nepiirozenou cestou. V minulych letech se provad¢l priblizné u 13 % porodt, ovsem kazdy
rok tyto procenta stoupaji. VEtSi bezpecnost pro rodicku 1 dit€ pfi cisafského fezu
poskytuje moderni anesteziologie, transfuzni sluzba a dostupnost Sirokospektrych
antibiotik. Hlavni podminkou ukonceni téhotenstvi timto zptisobem je, aby plod nebyl
velkou casti fixovany v panevnim vchodu. (Kobilkova, 2005)

Plivod nazvu cisaisky ez neni ani v dnesni dob¢ zcela jasny. Existuje nékolik verzi.
Jedna z nich vyplyva z Pliniovy knihy Historia naturalis, Ze slovo cisaf (caesar) pochazi ze

slova fezati (caedere), protoze cisaf byl z matCina téla vyfiznut. Celd operace se nazyva
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cisafskym fezem ne proto, Ze by byla jeho matka neobycejna, ale proto, ze pti porodu bylo

roztiznuto bficho matky a z néj vynat plod. (Roztocil, 2001)
1.1 Indikace k cisafskému Fezu

Cisarsky fez muze byt proveden planované, to se jedné o tzv. primarni cisaisky ez,
anebo akutn¢, v tomto ptipad¢ jde o tzv. sekundarni cisaisky fez. U primarnich cisafskych
fezli se s predstihem znaji divody k jeho provedeni a matky jsou na né¢j dopiedu
pfipraveny a informovany o prib¢hu tohoto zplisobu porodu. Sekundéarni cisatfsky fez se
vyuziva, pokud dochézi pii porodu ke komplikacim, které nelze vyfesit jinak nez jeho
okamzitym provedenim. (Anonym, 2013)

Indikace se Casto déli na dvé velké skupiny (mateiské a fetdlni), a to z hlediska
matky a z hlediska plodu. Dale se d¢li, jak je uvedeno vySe na divody primérni, kdy se
k cisafskému fezu pristupuje diive, nez za¢ne porodni ¢innost a pak ty, které provadime
az béhem porodu za ucelem zachrany zdravi nebo zivota matky ¢i ditéte. (Jankd, 2008)

wHIndikace se rozsiruji stdale vetsi mérou i s ohledem na stav plodu. Byla-li tato
operace na pocatku stoleti jevem vyjimecnym, budicim respekt, v soucasnosti se stala
kazdodennosti.” (Dolezal, 2007, s. 208)

Diky tomu se snizila umrtnost matek i novorozencu a piiblizili jsme se k cili porodit
dité nejen zivé, ale 1 zdravé. (Kobilkova, 2005)

Podle Roztocila (2001) mezi dalsi indikace patfi: Spatny pomér mezi rozméry plodu
a panve, ktery vznika pti vyskytu panevnich deformit nebo u velkého plodu. Patologické
procesy Vv panvi. Nadory vyrustajici z vnitinich rodidel, které se stavaji vcestnymi a brani
vstupu naléhajici ¢asti plodu do porodnich cest (napf. stopkaté myomy, ovaridlni tumory).
Mohou se objevit zhoubné nddory malé panve, zvlast€¢ karcinom cervixu, rekta
amodového méchyfe. Radime sem i pooperaéni stavy jako jsou ventrofixace délohy,
operace pro mocovou inkontinenci, plastiky ¢ipku, operace pistéli a plastiky stény biisni.
V mnoha pfipadech se cisafsky fez se indikuje po korporalni sekci nebo po dvakrat
provedeném supracervikalnim cisafském fezu. Mlzeme se také setkat s predCasnym
odlou¢enim ltizka, masivni krvacenim z posSevnich varixi nebo také s krvacenim
z neznamého divodu. To vSe byva castou indikaci k sekundarnimu cisaiskému fezu.

Mimo jiné se musi v€novat pozornost nepravidelnym polohdm a drzeni plodu, zda
neni poloha pifim4 a Sikma nebo poloha koncem panevnim, popiipadé netplny konec

panevni s naléhajicimi nozkami nebo kolénky. U primigravit (prvorodicky) s vysoko

12



stojicim koncem panevnim je vhodné provést ukonceni té¢hotenstvi primdrnim cisafskym
fezem i v pfipadech naléhani hyzdi nebo tplného konce panevniho. (Roztocil, 2001)

V prenatalnim obdobi vénujeme pozornost velikosti plodu. Pokud ma plod 4000 g
pii sdruzené indikaci, tim rozumime napt. diabetes mellitus, star§i primipara a dalsi.
Pti vaze 4500 g a vice se jednd o jasnou indikaci k planovanému cisaiskému fezu. Patii
sem také stav po prode€laném ekliptickém zachvatu, medikament6zné nekorigovatelna
preeklampsie, viceCetné tchotenstvi a vSechny dal$i kombinace poloh, umrti jednoho
z dvojcat pfi zivotaschopnosti druhého, gemini monochoriati monoamniati po 34. tydnu
gravidity, srostlice a floridni nebo pteléceny karcinom v malé panvi. Rizné infekce matky,
napt.: HIV, floridni HSV nebo chorioamnionitida pfi zivotaschopnosti plodu. (Rozto¢il,
2008)

Mezi dalsi divody k cisaiskému fezu patii nepostupujici porod (3 hodiny perzistujici
nalez pii pravidelnych déloznich kontrakcich). Akutni a chronicka hypoxie plodu nebo
dokonce vrozena vyvojova vada plodu. Rh inkompatibilita, prodlouzené t€hotenstvi
po dvou neuspé$nych pokusech o indukci. To vSe vede krozhodnuti pro cisatsky
fez.(Roztocil, 2008)

Dolezal (2007) mimo jiné udava indikace v zavislosti na anamnéze jako je jizva na
déloze, stavy po cisafském fezu, myomektomiich, metroplastikach a perforacich stény
délozni. Tyto indikace se stanovuji po individualnim a komplexnim posouzeni, stejné€ jako
u provedeni cisafského fezu na umirajici a mrtvé v termindlnich stadiich zhoubnych
tumorlt ve fazi naprosto infaustni progndzy. V takovém piipadé je nutny souhlas
pfibuznych. Po klinické smrti pteziva plod v déloze matky vétSinou aZ 15 minut.

Ostatnimi indikacemi mohou byt: herpes, stav po GEU, pfenaSeni plodu, poruchy
rastu, schizofrenie, rizné onkologické potize, izoimunizace, stav po perforaci Douglasova
prostoru a obezita. (Dolezel, 2007).

Velmi diskutovanym tématem v dnes$ni dobé¢ jsou psychologické indikace. Nadmérné
obavy o dobry zdravotni stav novorozence porozené¢ho per vias naturales. Obavy matky
z porodnich bolesti a dalSich komplikaci za porodu. Obavy z casnych a pozdnich
poporodnich komplikaci. (Dolezel, 2007).

Zvlastnim piipadem jsou rodicky, u kterych je zvySend medidlni pozornost, zde se
1ékat boji ohrozit pfipadnym nezdarem svoji povést. I vedeni nemocnice ma zajem, aby
nebyla ohroZena povést celého ustavu, pfi nezdaru samovolného porodu mize kazdy laik

argumentovat: ,,M¢&li ud¢lat rad&ji cisafsky fez.”“ V ptipad¢ komplikace u cisarského fezu
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muze ze strany vySetfujicich organii nastat otazka: ,,Byl cisatsky fez spravné indikovan?*
Bohuzel se tomuto tlaku mezi mlynskymi kameny porodnik nevyhne. (Dolezel, 2007).
»Cisarsky rez je bezesporu velka abdomindlni operace, ktera neni prosta rizika. Je
zarazen mezi kritéria hodnotici materskou morbiditu. Frekvence této operace se nelisi jen
stat od statu, ale také porodnice od porodnice a Vv jednom ustavu pravidelné existuji rozdily
mezi jednotlivymi porodniky ve frekvenci indikovanych cisarskych rezii. Je tudiz iluzorni se
domnivat, Ze vSechny cisarské rezy jsou provadeny na podkladeé zcela jasné definované
porodnické nebo jiné lékarské indikace. Ty mohou byt velmi volné a casto se medicinska

indikace setkava s indikaci socialni, to znamena s pranim Zeny porodit brisni cestou.

(Roztocil, 2008, s. 159)
1.2 Metody cisarského fezu

,»Cisarsky Fez obchazi panevni porodni cesty, vykon probiha V kratkém case,
bezbolestné, panevni dno neni naruseno. Rez resi radu patologickych situaci, snizuje rizika
u plodu hypoxického, uplatituje se v urgentnich situacich nebezpecni pro matku a plod,

kdyz je treba tehotenstvi rychle ukoncit. *“ (Dolezal, 2007, s. 213)
1.2.1 Sectio caesarea corporalis classica

Korporalni, jinak feceno klasicky cisaisky fez (s. c. corporalis — classica), byl
pivodné jedinym operaénim postupem. Rez je veden ve stiedni ¢afe od fundu smérem
na predni sténu. Velkou nevyhodou je kontraindikace dalSiho téhotenstvi pro nebezpeci
ruptury a to jiz v téhotenstvi a také moznost vzniku pooperacnich adhezi v d€loze.
V soucasné dobé¢ se tento typ cisaiského fezu provadi vyjimecné pii masivnich adhezich
v oblasti dolniho d€lozniho segmentu, po operacich a trazech a také pfi mnohocCetné

myomatdze v téze lokalizaci. (Cech a kol. 1999)
1.2.2 Sectio caesarea supracervicalis transperitonealis

Podle Roztocila (2008) jde o ez na déloze, ktery se vede po protéti vezikouterinni
pliky a po jejim sesunuti pficné v oblasti dolniho délozniho segmentu, tedy v pasivni
délozni ¢asti, mezi transverzalné probihajicimi svalovymi vldkny myometria. Incize mlize
byt v celém rozsahu ostra nebo je sténa délozni nafiznuta pouze centrdlné a hysterotomie

je provedena tupym roztazenim prsty do stran. Zpusob provedeni je ¢isté na volbé
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porodnika. Po protéti vaku blan vynda operatér naléhajici plod rukou. Pokud je moznost,
placenta se rodi spontann¢ po uplynuti cca 1 — 3 minut. Mize byt potieba provést digitalni
revizi dutiny délozni. Pokud to neni mozné, provadi se revize tupou kyretou. Tato moznost
nastava V ptipad¢, ze zbytky placenty nejdou odstranit digitdln€é. Sutura hysterotomie
se obvykle provadi ve dvou vrstvach vstfebatelnym materidlem a kryje se peritonedlni

fasou mo¢ového méchyte. Sténa bfisni se Sije v anatomickych vrstvach. (Roztocil, 2008)
1.2.3 Sectio caesarea sec Misgav Ladach

Hlavni myslenkou této metody je snaha o co nejmensi trauma tkani a o co nejveétsi
zjednoduseni operace. Nicméné piredpokladem zlstava zachovani maximalni bezpe¢nosti
operac¢niho vykonu jak pro matku, tak pro plod. Snizeni opera¢niho ¢asu neni piivodnim,
ale rozhodujicim ucelem této techniky. Jako prvni popsal tento operacni postup Michael
Stark z gynekologicko-porodnického oddéleni nemocnice Misgav Ladach v Jeruzalémé.
(Roztocil, 2008)

»,Dutina bfiSni se otevird ponckud kranialngji (cca 3 cm nad sponou stydkou).
Pii¢ny kozni fez je veden pouze v sile epidermis a koria. Ve stiedu laparotomie, kde nejsou
vEtsi cévy, se skalpelem protne podkozi v délce 2 az 3 cm na fascii, kterd se transverzalné
pretne v §ifi 2 cm tak, aby linea alba byla centraln¢. Poté se ukazovéky roztdhne fascie
kraniokaudaln€. V oblasti stiedni linie se provede tupéd separace ptfimych svall bfiSnich.
Ukazovak a prostfednik obou rukou operatéra a asistence se zavedou pod svaly a tup¢€ se
lateraln¢ roztdhnou svaly, fascie a podkozi, aZ je vytvofen dostatecny prostor pro extrakci

plodu. Parietalni peritoneum se otvira pii¢né.” (Roztocil, 2008, s. 338)
1.2.4 Sectio caesarea supracervicalis extraperitonealis

Tato metoda spociva v otevieni dutiny délozni laparotomickou cestou bez otevieni
peritonealni dutiny. Dfive se tato operace provadéla pii infikovaném obsahu dutiny
délozni, coz vedlo k zamezeni priniku infekéniho materidlu na peritoneum a tim se
zabranilo vzniku peritonitidy. V soucasné dobé&, pii dostupnosti nejriznéjSich druhi
ucinnych antibiotik ztraci tato operace na vyznamu a prakticky se neprovadi. (Roztocil,

2001)
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1.2.5 Sectio caesarea radicalis

»PFi této operaci se soucasné s plodem odstranuje deéloha, a to bud’ castecné
(supravagindlni amputace tela délozniho), nebo totdlneé (hysterektomie). Nejcastejsi

indikaci byva karcinom délozniho cipku** (Roztocil, 2001, s. 303)
1.2.6 Sectio caesarea minor

Tento typ cisaiského fezu se diive provadél k ukonceni t€¢hotenstvi star§iho nez 4
mésice. V soucasné dobé€, kdy jsou k dispozici farmakologické prostiedky k umélému
ukonceni téhotenstvi ve 2. trimestru, je tento vykon indikovan pouze ve velmi akutnich

ptipadech ohrozujicich zivot zeny. (Roztocil, 2001)
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2 Hluboky stabiliza¢ni systém

Hluboky stabilizacni systém (HSS) je tvofen svaly, které se podileji na udrzeni
trupu vaci gravitaéni sile Zemé ve vzpiimeném postaveni, a to béhem vsech aktivit, pfi
chiizi, behu, stoji a sedu. Funkci hlubokého stabiliza¢niho systému je piesné postaveni
hlavy, patefe, jejich kloubt a panve vuc¢i sobé€, pro co nejkvalitngjsi a nejuspornéjsi
provedeni pohybu. (Bilkova, 2012)

Pokud dojde k poruse souhry svaltit HSS, dojde ke svalové dysbalanci a nasledné
k vertebrogennim potizim, jako jsou napi.: nespecifické bolesti zad, blokady jednotlivych
usekt patete nebo dokonce vyhifez meziobratlové ploténky. Pokud jsou svaly HSS
dysfunk¢ni a funkci za né€ pteberou svaly povrchové, které nejsou schopny natolik kvalitni
nahrady pfesného nastaveni v jednotlivych kloubech patefe, vznika zde svalové napéti,
bolesti a blokddy. Cim vice prace piebiraji povrchové dlouhé svaly, tim vice ztraci
funk¢nost hluboké svaly a vznika tak zaarovany kruh. (Bilkova, 2012)

Hluboky stabilizacni systém je v zasad¢ tvofen tzv. lokalni stabilizatory. Podle
dostupné literatury do téchto svali fadime nejcastéji musculus (m.) transversus abdominis,
mm. multifidi, branici, svaly panevniho dna a n&které zdroje uvadéji i zadni vlakna
m. psoas major. Tyto svaly Uzce souviseji se segmentalni stabilitou. Pii jejich aktivité
dochdzi k minimalni zméné délky. Tyto svaly jsou zodpovédné za nastaveni jednoho
segmentu vici druhému, a proto jsou velmi diilezité v procesu centrace osového organu.
Podpiirny systém pii stabilizaci svalového systému jsou tzv. globalni stabilizatory, které se
vice ucastni na pohybech silovych a rychlych. (Suchomel, 2006)

»Pro bederni pdter ma rozhodujici roli souhra mezi extenzory bederni a dolni
hrudni patere a flexory, které jsou tvoreny funkcni souhrou svalu mezi branici, brisnimi
svaly apdnevnim dnem. Tato flekcéni synergie stabilizuje pdter z predni strany, a to
prostrednictvim nitrobrisniho tlaku. Je aktivovana pri jakémkoliv statickém zatizeni

a doprovazi kazdy cileny pohyb hornich a dolnich koncetin.* (Kolat, 2006, s. 162)
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2.1 Branice

Véle (2006) popisuje branici jako plochy, kopulovit¢ formovany sval v podobé
membrany, oddé€lujici hrudni dutinu od dutiny biiSni, kde vrchol brani¢ni kopule tvofi
Slachovité centrum tendineum ve tvaru trojlistku, jeden listek je vpfedu a dva jsou vzadu.
Od tohoto centra, ktery tvofi vrchol brani¢ni kopule, se rozbihaji paprskovité svalova
vldkna smérem dolti k upontim na periferii. Branici prochéazi aorta a n. vagus. Muzeme ji
rozdé¢lit podle ipona vldken na periferii na vice segmenti schopnych samostatné funkce:
crus diaphragmatis upinajici se na bederni patet, Gseky zvané archa psoatica, arcada
m. quadrati lumborum, které se upinaji na ptislusné svaly, dale pak na usek upinajici se
na Xl. a XII. Zebro a na oblast upinajici se na Zeberni oblouk a usek upinajici se na sternum
(celkem 2 x 6 useki). V praxi se vSak pouziva jednodussiho funkéniho rozdéleni branice
na tii Casti: pars lumbalis, pars costalis, pars sternalis. Moznost samostatné funkce
jednotlivych brani¢nich segmentd je hodné dulezitda nejen pro respiraéni cyklus,
ale i pro vliv na posturalni funkci. Spravné uspofadani branice umoziuje lokalizované
dychani, které je bézné pouzivané ve fyzioterapii napt. pii lokalnich poruchach plic nebo

pfi skolidze. Nicméné vyssi tlak v duting biiSni mlze zptsobit i brani¢ni hernii.

Obrazek 1 - UloZeni branice

Zdroj: Kapandji 2011
V soucasnosti je stale vice poukazovano na posturalni vyznam branice. Tato funkce
je od respira¢niho vyznamu oddélitelna. Branice spolu s dal§imi svaly HSS je také mimo
jiné zodpovédna za funkeni stabilitu bederni patete. (Dvorak, Holibka, 2006)
Koordinovana aktivita stény bfiSni dutiny vyviji nitrobfiSni tlak a tato funkce
branice mé zasadni vyznam pro piedni stabilizaci patefe. Casto je jeji funkce zaméfiovana
za funkci bfiSnich svalid diky jeji Spatné viditelnosti a dostupnosti. Podminkou kazdé
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pohybové cinnosti je aktivace branice v posturdlnim rezimu a jeji intenzita rozhoduje
0 tom, zda si dechova a posturalni aktivita nekonkuruji. Ob¢ dvé funkce branice probihaji
paraleln¢ nebo probiha synchronizace dechu s posturdlné narocnéjsi cCinnosti.
Pro fyziologickou stabilizaci posturdlni slozky a spravného dechového stereotypu
je podstatné, aby respirac¢ni pohyby branice probihaly pfi jeji oplostélé konvexni kontufe.
Jeji vysoky stav sledujeme pfti patologické situaci. Stabiliza¢ni funkce branice také zavisi
na jejim tvaru. Tvar hrudniku je urCen tvarem dolni hrudni apertury. Pokud dojde
k zeSikmeni pfedozadni osy branice ve spojeni s nedostatecnym rozsifenim dolni apertury,
dochazi pii stabilizaci zvySené extencni aktivité paravertebralnich svali s maximem
Vv thorakolumbalnim ptechodu. V tomto piipad¢ se to stabilizace nezapojuje m. transversus

abdominis. Hrudnik zlstava v inspiraénim postaveni a panev se nachazi v anteverzi. Jedna

se o tzv. syndrom rozevienych ntizek. (Kolaf, 2006)

Obrazek 2 - Vizualizace syndromu rozevi‘enych niizek

L3

L4

L5
S1

Zdroj: Kolar 2009
2.2 Panevni dno

Nékteré Zeny Se Spojmem panevni dno seznamily v téhotenské poradné,
v gynekologické ordinaci, poptipadé€ jiZ v ramci cviceni pro Zeny. V kazdém piipadé je to
pozdg, protoze je tieba vénovat pozornost panevnimu dnu uz od détstvi. OvSem nikdy neni
pozd€. V porovnani Smuzi je svalova vrstva panevniho dna zen anatomicky odlisna,

vyvodem mocové trubice, pochvy a kone¢niku. (Adamirova, 1994)
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Svaly panevniho dna jsou tvofeny dvéma funkénimi celky, mezi které patii
diafragma pelvis a diafragma urogenitale. Ob¢ diafragmy predstavuji komplexni funkéni
celky, kde kazdy (ten celek) z nich ma svou specialni funkci a lisi se i inervaci. Diky jejich
vzajemné kooperaci vznika svéraCovy aparat, ktery zajiStuje kontinenci a soucasné
umoziuje extrémni dilataci porodnich cest. Porodni cesty se stykaji v centrum perineale,
které je vyznamnym uzlovym bodem svalového dna panevniho. (Kruhovsky, 2012)

wDiafragma pelvis obklopuje ze stran, podpira a v pripadé potreby ventralné elevuje
panevni organy. Ma tvar ploché nalevky, ventralné oteviené, ktera odstupuje od sten malé
panve a sbihd kaudalné ke sterbine, kterou zadni casti prochadzi konecnik a v predni casti
hilus urogenitalis, jimz pochva a uretra. Mezi pochvou a konecnikem je svalove vazivovy
uzel tvaru pyramidy, nazyvany centrum perineale. Na stavbé diafragma pelvis se podileji
m.coccygeus a m. levator ani.“ (Kruhovsky, 2012)

Diafragma urogenitale je svalové vazivova struktura, ktera vypliuje trojuhelnikovity
prostor mezi sponou stydkou a tubera ischiadica. Zde zaklad tvofi pojivova membrana
trojuhelnikového tvaru, kterd je v centru perforovand. Pravé touto membréanou je tvofen
zaklad hymenu. Na membranu nasedaji svalové vrstvy, sméfujici vné i dovnitf. Jsou to
vlakna: m. bulbospongiosus, m. ischiocavernosus a m. transverzus perinei superficialis.
V minulosti byla vlakna na vnitini strané vazivové diafragmatické membrany oznaovana
jako m. transverzus perinei profundus. V této svalové vrstvé lze popsat dva svaly:
m. compresor urethrae a m. sphicter uretrovaginalis. (Kruhovsky, 2012)

Spravny vzajemny vztah mezi diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale
je rozhodujici pfi zachovani mocové kontinence. Svalova vlakna diaphragma pelvis
a diaphragma urogenitale vytvaii v oblasti urogenitalniho hiatu vzajemné se kiizici,
protismérné svalové smycky. Ty se prekryvaji pravé v oblasti, ktera byva oznacovana
jako rabdosfingter. Svalova vlakna m. compresor urethrae a m. sfinkter uretrovaginalis
vytvareji ve vztahu K uretfe dorzokaudalné otevienou smycku, tu dopliiuje vetrokranialné
oteviena pubouretralni smycka z pubovagindlnich svald. Daleko zranitelnéj$i byva
pubouretralni smyc¢ka nez smycka z diaphragma urogenitale, protoze je vystavena trvalému
tlaku, ktery prameni ze vzpiimené polohy ¢lovéka a navic u Zen dochazi béhem porodu
k extrémni dilataci porodnich cest a zav€sného pojivového aparatu délohy a pochvy.
Smycka z diaphragma urogenitale v pribéhu Zivota zranovana neni a k jeji dysfunkci mize
dojit pouze pii onemocnénich CNS nebo pii poSkozeni n. pudendus. Usporadani

sveérkového aparatu uretry vysvétluje, pro€ jsou dnes ¢im dal vice zddané paskové operace
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tak ucinné pfi feseni stresové inkontinence (SI). U operacnich korekci Sl je provedeno
vyztuzeni selhdvajici pubouretralni smycky. Po operaci vytvaii dostate¢nou oporu
pro kontrakci m. compresor urethrae a m. sfinkter urovaginalis. (Kruhovsky, 2012)

Svaly panevniho dna maji mnoho nenahraditelnych funkci. Tvofi pruznou spodinu
panve a tim brani prolapsu vnitfnich organti. Maji zésadni vyznam jak pro posturalni
funkci, tak pro funkci dychani, protoZe jsou soucasti stény bfisni dutiny. Svaly panevniho
dna pfispivaji svoji synchronii spoleéné s m. transversus abdominis a branici k regulaci
nitrobfisniho tlaku, pisobi na panevni kosti a tim na jejich konfiguraci a postaveni panve,
které ovliviiuje postaveni osového organu. Proto pii stabilizaci osového organu hraje
velkou roli spravné postaveni panve V zavislosti na spravné funkci piisluSnych svalt.
(Petrovicky, 2001; Kolat, 2006; Véle, 2006; Richardson, C. et. al., 2004 in Palas¢dkova,
2010)

Svaly panevniho dna maji hned n€kolik oblasti, kde se projevuje jejich dysfunkce.
Jednou z nejcastéji postizenych oblasti je dolni mocovy trakt, coz se projevuje mocovou
inkontinenci, pomalym nebo piferuSovanym proudem moci, pouzivanim bfiSniho lisu
a pocitem netplného vyprazdnéni méchyie. Dysfunkce svalil se projevi i na spravné funkci
stitev, mize dochazet k funkénim zacpam, k inkontinenci stolice, rektdlnimu nebo andlni
prolapsu. Nékdy dochézi k prolapsu panevnich organt. (Dobrovska, 2012)

Dysfunkce svalii panevniho dna se projevuje mimo jiné také chronickou bolesti

V oblasti panve a zhorSenou kvalitou sexualnich funkci. (Dobrovska, 2012)

Obrazek 3 - Panevni dno

Zdroj: Kapandji 2011
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2.3 Musculi multifidi

Patfi mezi transverzospindlni systém spojujici bederni obratle mezi sebou a také
bederni obratle s kosti kfizovou. Tyto malé svaly provadéji vzajemné nastaveni obratlii
jiz pti pomysleni na dany pohyb. Svou aktivitou snizuji tlak mezi obratlovymi ploténkami
a tvofi jednu ze zakladnich slozek hlubokého stabiliza¢niho systému. (Richardson, C. et al.
2004; Véle, 2006 in Palas¢akova, 2010)

Hluboké extenzory patefe jsou za fyziologické situace zapojeni do stabilizacni
funkce paravertebralnich sval. Vyznamnou roli pii zapojeni do pohybu hraji
mm. multifidi. Pfi insuficienci pfedni stabilizace patefe pomoci bfisnich svalii, hlavné
pii zapojeni bfiSniho lisu se aktivuji povrchové svaly. Vysledkem je oslabeni nebo

dokonce atrofie hlubokych extenzort patefe. (Macek, Radvansky, 2011)

Obrazek 4- Extenzofi patefe véetné mm. multifidi

Zdroj: Kapandji 2011

2.4 Musculi abdominis

Svaly bficha vét§inou rozdélujeme na ventralni, lateralni a dorsalni. VSechny svaly

jsou inervovany z nn. intercostales a z nervii lumbalnich. (Véle, 2006)
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Obrazek 5 - UloZeni briSnich svala

Zdroj: Kapandji 2011

2.4.1 Ventralni svaly

Radime sem m. rectus abdominis, ktery vpiedu tvoii pas od hrudniku aZ ke kosti
stydké. Jeho snopce jsou za fyziologickych podminek pferuseny tfemi napti¢ jdoucimi
pruhy Slachovych vloZek. Je obklopen plochymi §lachami lateralnich bfiSnich svald, které
tim vytvareji jeho pochvu. Vptedu se pochvy z obou stran spojuji a diky tomu vytvareji
vazivovy pruh, znamy jako linea alba. Zacatek m. rectus abdominis je na 5. — 7. zebru
aupinad se na os pubis. Tahne za hrudnik do ohnuti pfi fixované panvi a pfi fixovaném
hrudniku méni sklon panve. Podili se pfi bfisnim lisu a je jeden z pomocnych vydechovych

svalii. (Cihak, 2001)
2.4.2 Lateralni svaly

Sval lezici nejpovrchnéji je m. obliquus externus abdominis. Je to plochy sval
umistény na bocni bfisni sténé€, prechdzi doptedu v plochou Slachu tzv. aponeurosis, ktera
tvoii ptedni list pochvy m. rectus abdominis. Smér snopct jde shora dolid a doptedu.
Musculus obliquus externus abdominis za¢ina na osmi poslednich Zebrech (pét zubu
se stiida se zaCatky m. serratus anterior a dalsi tfi se zaCatky m. latissimus dorsi) a upina
se prevazné do linea alba. Podili se na bfisSnim lisu a pfi oboustranné kontrakci je
synergistou m. rectus abdominis. Pti jednostranné kontrakci provadi uklon patete na stranu

svalu a rotuje na stranu opa¢nou. (Cihak, 2001)
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Musculus obliquus internus abdominis je stfedni vrstvou lateralniho svalstva biisni
stény. Od svého zacatku z fascie zad a od kycelni kosti se vldkna vé&jifovité rozbihaji
smérem dopiedu. Piechazeji v aponeurosu, ktera se S$té€pi na dvé casti, jez tvoii
zptedu a zezadu pochvu m. rectus abdominis a upinaji se do linea alba. Cast svalu se je§td
upind na posledni tii Zebra. Funkci mé obdobnou jako m. obliquus externus, ale provadi
rotaci trupu na stranu svalu. (Cihak, 2001)

Nesmime zapomenout na m. transversus abdominis, ktery vytvaii nejhlubsi vrstvu.
Zacatek ma na 7. — 12. zebru, zddové fascii a kosti kyCelni. Snopce probihaji jako pas
kolem bfisni dutiny a prechdzeji v aponeurosu, ktera tvoii zadni ¢ast pochvy m. rectus
abdominis a upina se do linea alba. M. transversus abdominis se ucastni bfisniho lisu,
dychacich pohybii bfisni stény, rotaci trupu a je nedilnou sou¢asti HSS. (Cihak, 2001).

Bfisni svaly spolu s m. gluteus maximus a m.iliopsoas se podileji na ovladani
sklonu panve, ktery ma vyznamny vliv i na tvar patete a na funkci zddovych svalt. Také se
podili na funkci rozsahlych svalovych fetézci, které pisobi od kolen az po hrudni patet.
(Véle, 2006)

Existuje vzajemna propojenost funkéniho vztahu mezi branici a m. transversus
abdominis. Zadni ¢ast branice ma vztah k dolnimu segmentu m. transversus abdominis,
predni ¢ast k hornimu segmentu a lateralni ¢ast ke sttednimu segmentu. (Véle, 2006)

U velké casti populace mizeme pozorovat ochablost a Spatnou funkci bfiSnich
svalii a je proto nutné je testovat, aktivovat a posilovat. Silné Sikmé bifisni svaly,
které posilujeme s vydechem proti odporu (expirace nosem pii zavienych tustech) spolu
s m. transversus abdominis mohou pfispét i k posileni transversospinalnich svalt, které
jsou nedilnou souc¢ésti hlubokého stabiliza¢niho systému. (Véle, 2006)

Bftisni svaly spolu se svaly panevniho dna se pii stabilizaci zapojuji proti brénici,
tim spole¢né vyvijeji a adjustuji nitrobfisni tlak. Kontrakci branice nesmi ve své aktivaci
predbihat svaly bfiSni, protoZze za fyziologické situace se jejich aktivace zvysSuje
az po oplosténi branice. Pokud dojde k pfedcasné stabilizacni aktivaci bfiSnich svald,
nedojde k dostate¢nému oplosténi branice, coz vede k aktivaci paravertebralnich svalt
a dochazi k nedostateéné stabilizaci dolnich segmenti bederni patefe z pfedni strany.

Bfis$ni svaly spolu s branici souvisi nejen funkéné, ale i morfologicky. (Kolat 2006)
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3  Aktivni jizva
3.1 Charakteristika

Podle Lewita a Valouchové (2007) jsou hlavnimi rysy aktivnich jizev zmény
meékkych tkani, pfi nichz povrch ktize pfi hlazeni drhne, kiize se hufe protahuje a fasi.
V hloubi aktivni jizvy vnimdme Spatnou a vdznouci pohyblivost fascii vii€i jinym mékkym
tkanim a v bfi$ni dutin¢ palpujeme odpory v urCitém sméru, pii ¢emz pacient pocit'uje
bolest. Je dokdzéno, ze u pooperacnich jizev zmény v hlubSich vrstvach nemusi pfesné
odpovidat lokalizaci kozniho fezu.

,Aktivai jizva je zdrojem nocicepce, ktera reflexné ovliviiuje reakce organismu
a bezprostredné se promitda do funkce pohybového systéemu. Puisobeni neni pouze lokalni,
ale celkového charakteru, protoZe senzomotorické okruhy jsou polysynaptické. Lokadlni
rusivda aference miize tak dosdhnout motorické odpovedi nejen v prislusném segmentu,
ale v celkovém pohybovém vzorci. Tato reakce je zcela automatickd a nezavisld na nasi
villi a jejim ucelem je cilené ovlivnit drzeni, respektive pohyb v dosazeném segmentu.
Dochazi tak k reflexnimu preprogramovani svalového napéti, které vede k omezeni tahu
V oblasti jizvy a sniZeni aferentni iritace.“ (Kolat, 2009, s. 632)

Jak uz bylo feceno, aktivni jizva v oblasti bfisni dutiny muze zplsobovat rizné
klinické potize a to nejen v dané lokalizaci. Nejcastéji prispiva k rozvoji bolestivych obtizi,
které se snadno zaméiuji s vertebrogennim algickym syndromem bederni patefe. Proto je
velmi nutné se problematice aktivnich jizev vénovat. Nezapominat se ptat pacienta i na
nékolik let staré jizvy. (Kolat, 2009)

Jizva mizZe byt aktivni 1 po 40 letech od provedeného zakroku. Aktivni jizva miize
mimo jiné vyvolavat, bolesti hlavy migrenézniho typu a podobné nespecifické problémy.
Po operacich Vv oblasti dutiny bfiSni se miize zhorSovat funkce traveni, jelikoZ svalové
povazky tzce komunikuji s povazkami, na kterych jsou zavéSeny a jimiZ jsou obaleny

vnitini organy. (Podébradska, 2013)
3.2 Priciny

Pti vzniku aktivni jizvy sledujeme hned n€kolik pfi¢in a neptiznivych vlivl. Jizvy
byvaji uloZzeny v mékkych tkanich a Casto prochéazeji vSemi vrstvami. Pokud dojde

ke spravnému zhojeni jizvy, byva jizva asymptomaticka, vSechny jeji vrstvy se protahuji
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a vzajemné volné posouvaji stejné jako mekké casti v okoli. Pokud se jizva nehoji dobie
(hoji se tzv. per secundam), tvoii se adheze a V oblasti jizvy dochédzi k poruse mékkych

tkani. Takové jizvy ozna¢ujeme jako aktivni. (Lewit 2003)
3.3 Lécba

Terapii poopera¢ni aktivni jizvy provadime nejlépe manualné a to jak u jizvy
samotné, tak i v jejim okoli. Pfi terapii pusobime velice jemnym tlakem konecCki prsti
az do dosazeni bariéry, poté vyckame na uvolnéni. Rozsah terapie vzdy zalezi na funk¢énim
nalezu. (Kolar, 2009)

Mezi nékolikaleté osvédcené techniky bezpodminecné zaradime protazeni kuze,
protazeni hlubsi vrstvy pojiva, pusobeni tlakem a posouvani hlubokych tkani proti kosti.
(Kolat, 2009)

Pokud terapeut aktivni jizvu nepozna nebo se ji nebude v ptipadé potieby vénovat,
zacne dochazet k tézko vysvétlitelnym recidivam. Naopak 1é¢ba zaméfend na jizvu dava
Casto piekvapujici vysledky. (Lewit, 2003)

Lécba technikou mékkych tkani je zatim brana jako nejdokonalejsi, protoze se opira
o presnou diagnoézu ve vsech vrstvach jizvy. I kdyz zédkrokem na jizvu Casto dosdhneme
vyznaénych okamzitych efektl, nelze se stimto, Casto vyraznym vysledkem uspokojit.
Je nutno provadét opakovanou terapii samotné jizvy i mékkych tkani v blizké oblasti.
(Lewit, 2003)
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4 Kineziotaping

Nejedna se o tolik novodobou metodu, jak se mnozi domnivaji. D¢jiny
Kineziotapingu sahaji az do 70. let 20. stoleti, kdy japonsky chiropraktik Kenzo Kase
poprvé vyzkousel tuto metodu. Nejprve zacal pracovat s tehdejSim tejpovacim materialem,
ktery se vlastnostmi vyrazné li$i od podoby dnes$niho kineziotapu a proto mu nevyhovoval.
Zacal hledat novy material s odliSnymi vlastnostmi, ktery zhruba po desetiletém vyzkumu
nazval kineziotape. Sam Kase zacal vyucovat kineziotaping nejprve jen v Japonsku.
Postupné se Kineziotaping rozsifil z Japonska do USA a Evropy a nenasilné se jeho
vlastnosti zac¢ina vyuzivat po celém svété v oblastech 1écebnych a sportovnich odvétvich.
Stale rychleji se kineziotaping dostava do podvédomi vice lidem. (Kobrova, Valka, 2012)

., Kineziotape je lepici paska, vyrobena na bazi baviny s elastickymi viastnostmi
podobnymi jako ma kuze. Proto na kuzi velice dobre prilne. Diky elasticité umozZiuje
oSetrenym svalum aktivné pracovat (nelimituje pohyb jako napr. pevnd ortéza) a chrani je

Vv celém jejich priubéhu. © (Dolezalova, Pétivlas2011, s. 9-10)

27



PRAKTICKA CAST
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5  Cil prace

Cilem prace je zjistit a posoudit moznosti fyzioterapie u zen po cisaiském fezu.
Chceme zjistit a posoudit existenci nedostate¢nosti hlubokého stabilizacniho systému
trupu, ohodnotit hluboky stabiliza¢ni systém trupu pomoci extencniho testu kycle a zjistit
pritomnost poruchy dechového stereotypu v zavislosti na provedeni branicniho testu.

Dalsim cilem je ovéfeni pfitomnosti aktivni jizvy a posouzeni vlivu kineziotapu na ni.
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6  Hypotézy

H1  Pfedpokladdme, ze u Zen po cisaiském fezu existuje nedostatecnost hluboké

stabilizace trupu.

H2  Prfedpoklddame, Ze u zen po cisaiském fezu existuji znamky insuficience

hlubokého stabiliza¢niho systému trupu v testu extenze kycelnich kloubt.

H3  Predpokladame, Ze u Zen po cisafském fezu existuje porucha dechového stereotypu

patrna v brani¢nim testu.
H4  Piedpokladame, ze u zen po cisafském fezu je pfitomna ,,aktivni jizva“.

H5  Pfedpokladdme, Ze u Zen po cisafském fezu lze fenomén ,,aktivni jizvy* pozitivné

ovlivnit aplikaci kineziotapu.
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7 Metodika vyzkumu

7.1 VySetieni aspekei

Aspekce poméaha béhem kratké doby ziskat informace o stavu pacienta a zaroven i
0 kvalit¢ HSS. Pomaha pti utvareni komplexniho obrazu o osobé pacienta i nemoci.
Do drzeni téla se promitd momentalni svalova rovnovaha a stav funkce kloubt. S tim je
také spojena koordinace a centralni fidici mechanismy. Aspekci vySetiujeme stoj pacienta
ze tii stran. Zptedu, zezadu a zboku. Pii pohledu zezadu kontrolujeme kosti patni a jejich
pfipadné¢ vyboceni, srovnavam postaveni Achillovy Slachy a symetrii obou Iytek.
Sledujeme postaveni kolenich a kycelnich kloubti. Pozorovani patefe zahajime u mékkych
tkani, kde hleddme rozdily v koznim faseni a kontraktury paravertebralnich svali jako
jeden z dukazti nestability HSS. U lopatek pozorujeme jejich vzajemnou vysku
a vzdalenost medialniho okraje od patefe. Posuzujeme vySku a postaveni ramen.
Asymetrické drzeni hornich koncetin a jednostranné oddaleni paze od trupu (linie taile)
vypovida o svalové dysbalanci. Nezapomeneme pozorovat postaveni hlavy, zda neni
pritomné predsunuti, uklon ¢i rotace. Pohled zptedu. Po posouzeni medialniho podélného
oblouku klenby a vylou€eni plochonozi vySetiuji postaveni kolenich kloubl a pfipadnou
patelarni asymetrii. Pozorujeme postaveni panve a piipadnych flekénich kontraktur.
Posuzujeme typ hrudniku a stav branice. Pfi insuficienci HSS pozorujeme odlisny pohyb
dolnich a hornich Zeber, ventraln¢ vyklenuté bficho a odliSnou vzdalenost pupku od SIAS.
VleZze na zadech se zaméfime na spravny stereotyp dychani. Porovnavame vysku
apostaveni klicni kosti a ramen. Posuzujeme postaveni hlavy. Pii pohledu z boku
pozorujeme podélnou klenbu nohy a zjistujeme postaveni kolenich kloubli. Tak nejlépe
zjistime flek¢ni kontrakturu nebo rekurvaci kolene. V roving sagitalni sledujeme zakfiveni
patete, jeji bederni a kréni lordéozu a hrudni kyfézu, postaveni panve a klenuti bficha.
Pfi inspiraénim postaveni hrudniku a souCasné anteverzi panve pozorujeme syndrom
rozevienych niizek, ktery je projevem nestability HSS Kontrolujeme postaveni ramen, krku
a hlavy. (Gross, Fetto, Supnickm 2005; Kolat, 2009)

Jako nejvhodnéjsi pro posouzeni dané hypotézy jsme vybrali nésledujici parametry:
asymetrie paravertebralnich svall, pfetizeni hornich fixatorti lopatek, akcentace kiivek
lordozy a kyfézy a ptitomnost syndromu rozevienych ntizek. K zodpoveézeni hypotézy je

jako rozhodny bran fakt pfitomnosti nebo nepfitomnosti daného projevu.
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7.2 VySetieni vybranych testi HSS

Test extenze v ky€elnim kloubu

Svalovou funkci hodnotime pomoci testl, které posuzuji kvalitu zpisobu zapojeni a
ne pomoci testd jen pro hodnoceni svalové dysbalance nebo sily. Posuzujeme funkci
svalového aparatu a jeho spravné zapojeni béhem stabilizace pti pohybu.

Vychozi poloha — pacient lezi na biise, horni konCetiny ma podé¢l téla.

Provedeni testu — pacient provede pomalou extenzi v ky¢li proti naSemu odporu. Pacient

neprovadi extenzi maximalni silou.
Sledujeme — podil svalové aktivity mezi glutedlnimi svaly, extenzory patefe,
ischiokruralnimi svaly a lateralni skupinou biisnich svalt.

Projevy insuficience — do extenze se nezapojuji glutealni svaly a lateralni skupina bfi$nich

svali. Prohlubuje se bederni lord6za, panev se nastavuje do anteverze. Oblast Th/L
prechodu se spolecné s oblasti hrudni patefe kyfotizuje a nadmérné se aktivuji extenzory
patefe s maximem v Th/L pfechodu. Oblast pod Zebry lateralné od paravertebralnich svalt
se konkavn¢ vtahuje.

Pii extenzi v kyCelnim kloubu proti nasemu odporu dochazi k anteverzi panve,
prohlubuje se bederni lordéza a v oblasti Th/L pfechodu pozorujeme kyfotizaci. Lateralni
skupina bfisnich svali se konvexné vyklenuje. (Kolatr 2006)

K posouzeni ndmi zvolené hypotézy je vybrano nckolik znakl: porucha v zapojeni
glutealnich svalii, prohlubujici se bederni lordéza, pohyb panve do anteverze a asymetrické

zapojeni extenzord patete, pro pritomnost nebo nepfitomnost zvolenych projevi.
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7.3 VySetieni dechového stereotypu

Branicni test

Dle Kolafe tvoii pohybovou osu dychani panev, patet a hlava. Na dychani a zaroven
na posturdlni aktivit¢ se podili branice ve stejné mife. Chceme posoudit, zda nedochazi
k pfevaze jedné funkce viuci druhé a zda je pacientka schopna ob¢ funkce oddélit a spravné
pouzivat.

Vychozi poloha — pacient sedi a hrudnik ma ve vydechovém postaveni.

Provedeni testu — stojime za pacientem a palpujeme lateraln¢ pod dolnimi zebry, kde mirné

tla¢ime proti skupiné bfi$nich svall, zaroven davame pozor na postaveni a chovani dolnich
zeber. Pacienta vyzveme, aby pfi vydechu provedl protitlak s roztazenim dolni casti
hrudniku.

Sledujeme — schopnost aktivovat branici s aktivitou bfisniho lisu a panevniho dna.
Vnimame symetrii v zapojeni svala.

Sprdvné provedeni — pacient zvladne aktivaci a vytla¢i bfisni dutinu proti naSemu odporu,

dojde k rozsifeni dolni ¢asti hrudniku smérem lateralnim a dorzalnim. Nesmi se zm¢énit
postaveni Zeber v transverzalni rovin€, objevi se jenom pohyb lateralni.

Projevy insuficience — pacient nedokaze aktivovat svaly proti naSemu odporu, nedokaze

udrzet vydechové (kaudalni) postaveni zeber, poté dochazi k jejich migraci nebo nedojde

k dostate¢nému rozsifeni meziZebernich prostor.

Pokud pacient nedokaze dostatecné aktivovat branici spolu s laterdlni skupinou
bfiSnich svalli, dochdzi k pfetéZovani svalli v oblasti dolni ¢asti bederni patete
a paravertebralnich svalll. To zplisobuje Casté bolesti zad v dolnich segmentech patete.
(Lewit, Kolat 2005)

Bylo vybrano né¢kolik aspekt: nedostateCna aktivace branice proti odporu,
nedostate¢né rozsifeni dolnich Zeber a neudrZeni vydechového postaveni hrudniku pro
hodnoceni zvolené hypotézy. Pro posouzeni je zvolena pfitomnost nebo nepiitomnost

uvedenych projevi.
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7.4 VySetreni jizvy

Vysetieni jizvy patii k zdkladnim vySetfenim pii diagnostice funkénich poruch
hybného systému, protoze pravé aktivni jizva muze zptisobovat poruchu hybného systému.
Aktivni jizva vznika jako nasledek Spatné hojivosti tkdné a rozpozname ji ptredevSim
palpaénim vySetfenim, kde pozorujeme omezeni posunlivosti a protazlivosti, zmény

citlivosti jizvy.

Vychozi poloha - pacientka lezi na zddech horni koncetiny mé volné podél téla

Sledujeme — protazlivost jizvy ve vSech smérech, posunlivost vSech mékkych tkani vici

sobé&, vegetativni zmény a palpacni citlivost.

Provedeni testu — protaZzlivost — provadime dvéma prsty poloZenymi na okraje jizvy.
Minimalnim tahem dosahujeme bariéry a poté zapruzime.

— posunlivost — prsty polozeny naproti sobé&, utvoiime kozni fasu
ve tvaru pismene S. Ve sméru vySetfeni plisobime minimalni silou.

Vysetreni citlivosti — uz pii lehkém hlazeni dochazi k zvySenému téeni v oblasti jizvy. Tato

technika vysetfeni je rychla a Setrna, umoznuje snadné urceni citlivosti a vegetativnich

zmeén nejen v blizkém okoli jizvy.

Obrazek 6 — VySeti‘eni protazlivosti jizvy

Zdroj: Vlastni
Diky zvySenému tieni a Spatné protazlivosti kiize, klade koZni fasa odpor proti protaZeni.
Jizvy (zejména po operacich) pronikaji vSemi vrstvami, proto vySetiujeme bariéry
postupné ve vSech vrstvach. Patologické bariéry jsou rigidni a nepruzi. Pokud vézne
pohyblivost hlubokych vrstev mékkych tkani, byva zde i v okoli pfitomna palpacni
citlivost. Zjistujeme také moznosti vegetativniho systému v oblasti jizvy, ¢asto v misté
jizvy dochézi ke zméndm v prokrveni, kiize se vice poti a mlize byt teplejsi. Podle nalezu

1ze u vSech patologickych bariér 1ze dosdhnout fenoménu uvolnéni. Pacientka reaguje na
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tlak a tah v oblasti aktivni jizvy bolestivé. Bolest se nemusi projevit pfimo v misté jizvy.
Jizva mize byt také aktivni pouze v nékteré vrstvé. Jednotlivé vrstvy na sebe plisobi, proto
se po uvolnéni jedné upravuji i ostatni. (Kolai 2009, Lewit, 2003)

Ze vsech moznych projevi byly vybrany a hodnoceny nésledujici parametry:
omezena protazlivost a posunlivost, palpacni citlivost a pfitomnost vegetativnich zmén.
K ziskdani vysledku pro nédmi zvolenou hypotézu je posuzovana ptitomnost nebo

nepfitomnost vSech znak.
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7.5 Terapie jizvy pomoci kineziotapu

Pti pfitomnosti aktivni jizvy lze pouzit jako jednu z moZnosti terapie aplikaci
kineziotapu. Pomoci kineziotapu lze dosdahnout aktivace lokalniho kapilarniho prokrveni
a aktivace kozniho lymfatického systému. Tyto kroky vedou k ovlivnéni aktivity
makrofagii a fibrocyti nejen v ktizi ale 1 v podkozi. Kineziotape je Setrny a efektivni
postup vhodny pro terapii jizvy jako samotny prostfedek, nebo jako druhotada terapie
K jinému zptisobu oSetieni.

Aplikaci kineziotapu na jizvu napomahdme jejimu zmékceni, snizujeme adhezi,
ovliviiujeme vegetativni projevy a napomahame ke zlepSeni protazlivosti a posunlivosti
jednotlivych vrstev jizvy a pfilehlého okoli. Pfispivame tak ke vzniku mékké, ploché

a poddajné jizvy. (Kobrova, Valka. 2012)

Mame dvé moznosti pro aplikaci kineziotapu na jizvu:

1. Pacientka lezi na zadech. Aplikujeme ,,I tape pfimo na jizvu v podélné ose
a protazenim od stfedu kineziotapu.

2. Pii stejné vychozi poloze mizeme vyuzit fatalni nebo prostorovou korekci, kdy
kfizem pies jizvu s minimalnim napétim od stfedu tapu aplikujeme vice ,,I tapu v celé
délce jizvy. Tato moznost ma vyborné vysledky pfi aplikaci nejen na aktivni

ale i na keloidni jizvy.

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy byly pouzity oba dva mozné zpusoby aplikace

Kineziotapu na jizvu.
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8 Charakteristika sledovaného souboru

Sledovany soubor tvofi zeny ve véku 33 — 38 let, které jsou 15 — 24 mésict
po cisafském fezu. VSechny zeny pfisly na odd€leni ambulantni rehabilitace s bolestmi
zad v prubéhu prvnich dvou let od cisafského fezu.

Pomoci ankety byly vyloueny zeny s nevyhovujici anamnézou, vaznym

onemocnénim ¢i hendikepem, které by jakkoliv ovliviiovaly vysledky vyzkumu.

Anketa:

Trpite néjakou chorobou ¢i hendikepem?

Je to vas prvni porod cisafskym fezem?

Prodé¢lala jste jiné bi$ni operace?

Pokud ano, tak které a kdy?

Lécila jste se v minulosti na nestabilitu hlubokého systému?
Cvicila jste nékdy pied cisafskym fezem na oblast panevniho dna?
Méla jste bolesti zad i pred porodem?

Kdy se objevily prvni bolesti zad po cisaiském fezu?
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8.1 Kazuistika 1

Zena 33 let

22 mésict po cisatském fezu
8.1.1 VySetreni aspekci

Pohled zezadu:

Postaveni Achillovych $lach a kolenniho kloubu je v roviné. Glutealni ryhy jsou
asymetrické, prava je vys, na zékladé této informace piredpokladame asymetrii symfyzy.
Interglutedlni ryha je v rovin€, v oblasti os sacrum je viditelny prosak a asymetrie
paravetebralnich svalli s pfevahou zatiZzeni na pravé strané. Pravy bok je vysazen vys.
Dolni fixatory lopatek jsou ochablé. Leva lopatka je vyS a jeji medidlni okraj je vice
vzdaleny od patefe nez medidlni okraj pravé lopatky. Vidime zkracené a pietizené horni

fixatory lopatek a m. trapezius. Levé rameno je vys. Fixatory krku jsou v hypertonu.

Pohled zpiedu:

Medidlni okraj klenby nozni je poklesly. Pacientka trpi plochonozim, které se
Vv té¢hotenstvi zhorSilo. Vnitini kotniky jsou niz neZ kotniky zevni. Linie taile a medialni
strany paze je v¢tSi na levé strané. BfiSni sténa je povolena, hlavné v okoli podbfisku a
pupku. Pupek je ziasen a tdhne vice k pravé strané¢ smérem ke SIAS, ktera je spolu
s pravym bokem kranidln¢ posunuta. U branice je patrné jeji nedostatecné zapojeni
V dechovém stereotypu. Prevazuje hrudni dychani a dolni Zebra se nedostatecné rozvijeji
jak kaudalné, tak lateralné. VleZze na zadech pacientka neni schopna spravného
a postupného zapojeni dechové viny. Je znatelnd protrakce ramen, zkraceni pektoralnich
svalli a pravé rameno je vyS. Pravd clavicula ventrdlné¢ prominuje a m. SCM je

v hypertonu. Hlava je v pfedsunutém drzeni.

Pohled z boku:

Bederni lordéza je kratka a hluboka, to napovidd o dysbalanci panevniho dna.
ZvétSena kréni lordéza potvrzuje napéti m. SCM. Je znatelnd hrudni kyfoéza. Panev
Vv anteverzi, nadechové postaveni hrudniku, vyklenuté bficho. Ramena jsou v protrakci a

hlava je v predsunutém drzeni.
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8.1.2 Test extenze kyc¢elniho kloubu

Pacientka lezi na biiSe a horni koncetiny ma podél téla. Provadi stfidavé extenzi
dolnich koncetin proti lehkému odporu. Leva dolni koncetina je pfi zapojovani do extenze
V kyc€elnim kloubu celkové pomalej$i nez pravd dolni koncetina. Pfi stfidavé extenzi
pozorujeme na obou stranach opozdéné zapojeni glutedlnich svalt.

Nejprve se zapojuji svaly ischiokruralni. Lateralni skupina bfiSnich svali se
zapojuje nedostate¢né. Aktivace extenzorim patefe je v bederni oblasti minimalni,
zapojeni v Th/L pfechodu s rozsifenim az k C/Th ptfechodu. Panev jde do anteverze a je

znatelna vétsi bederni lorddza.
8.1.3 Branicni test

Palpuji branici laterdlné¢ pod dolnimi zebry. Pacientka zvlad4d na kratkou dobu
udrzet vydechové postaveni hrudniku. V celém pribéhu dechového cyklu provede pouze
lehky protitlak. Nepozoruji zde z4dny posun ani rozvijeni dolnich Zeber smérem
lateralnim. Pozitivni nalez u brani¢niho testu spojuji u pacientky nejen s nestabilitou HSS,

ale také s obCasnymi bolestmi zad hlavné v bederni oblasti.
8.1.4 VysSetfeni jizvy

Jizva je lehce zarudla. Pti palpa¢nim vySetfeni je zvySena citlivost na pravé strané
podbiisku, ale na levé stran¢ pacientka popisuje v blizkém okoli jizvy necitlivost. Leva
strana pusobi celkové hor§im dojmem a nejsou zde pfitomny zadné znamky posunlivosti
ani protazlivosti jizvy. Na pravé strané je pfitomna spravna protazlivost i posunlivost

jednotlivych vrstev. Pacientka vnima jizvu velmi negativng.
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KRP

Doporucuji  senzomotorické cviceni pro zlepSeni plochonozi. Nécvik bfisniho
dychani a dechové viny. Postupné aktivacni cviceni HSS a panevniho dna. Aktivaci
branice. Cviceni dle MojziSové. Mobilizace a stabilizace bederni oblasti. Mobilizace zeber
a lopatky. Nacvik spravného sadu a stoje. PéCi o jizvu. Aplikace kineziotapu na jizvu.

Klappovo lezeni.
DRP

Pravidelné cviceni pro VDT. Dodrzovani zasad spravného sedu a stoje. Cviceni jogy

nebo tai - chi.
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8.2 Kazuistika 2

Zena 33 let

18 mésict po cisaiském fezu
8.2.1 VySetreni aspekci

Pohled ze zadu:

Postaveni patnich kosti a Achillovych §lach je symetrické, ale postaveni kolenich
kloubti je odlisné. Pravé koleno je vys nez levé. Prava glutealni ryha je vys. Interglutealni
ryha je v rovin€. Paravertebralni svaly jsou celkové pretizené, s pievahou na pravé strané
amaximem k Th/L piechodu. Dolni fixatory lopatek jsou ochablé. Leva lopatka je
kranidln¢ posunuta bez rozdilu vzdalenosti od patefe. Horni ¢ast m. trapezius je v napéti

a levé rameno je vys. Horni kréni fixatory jsou hypertonické.

Pohled zpiedu:

Klenba nohy spolecné s niz§im postavenim medialnich kotnikli v porovnani
S koniky lateralnimi poukazuje na plochonozi. Pravé koleno je vys a je viditelna patelarni
asymetrie. Pravy bok je vys, vcetn€ pravé SIAS, oblast pupku je zvradsnéna a tdhne vice
K pravé strang, tyto odchylky jsou znamkou insuficience HSS. Dolni kvadrant bficha je
ochabli a horni kvadrant v oblasti branice je pietizen spolu shorni ¢asti m. rectus
abdominis nasledkem nespravného zapojeni branice do dychaciho stereotypu. Pievazuje
hrudni dychéni. VleZe na zadech pacientka nezapojuje dolni Zebra do dechového
stereotypu. Leva clavicula je vys, pektoralni svaly jsou zkraceny. Je znatelné pretiZeni m.
SCM. Levé rameno je kranialné posunuto a postaveni hlavy je v lehkém pfedsunu. Mezera

mezi medidlnim okrajem paZe a linii taile je vétSi na levé strané.

Pohled z boku:
Hypermobilita v kolennich kloubech. U zakiiveni patete pozorujeme zvétSenou
kyfoézu. Je pfitomnd protrakce ramen, pretizeni v oblasti kréni patefe. Predsun hlavy.

Pozorujeme syndrom rozevienych nizek.
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8.2.2 Test extenze kyc¢elniho kloubu

Pti provedeni exten¢niho testu kycelniho kloubu proti odporu pozorujeme prvotni
zapojeni glutedlnich svalli ne vSak ve spravné navaznosti vic¢i svalim oschiokrurdlnim.
Ale lateralni skupina bfisni svall se vyklenuje. Oblast Th/L a hrudni patefe se kyfotizuje.
Bederni oblast se lordotizuje a dochdzi k anteverzi panve. Minimalné se aktivuji extenzory
patefe v bederni oblasti, aktivace je patrna v.Th/L piechodu s rozsifenim do C/Th

prechodu.
8.2.3 Branicni test

Brénice je palpacné hiife piistupnd. Pacientka nedokéze aktivovat branici spolu
s lateralni skupinou bfisnich svali proti odporu. Nedochazi ke spravnému zapojeni branice

do dechového stereotypu. Nedostatecna aktivace pii vydechovém postaveni.
8.2.4 VysSetfeni jizvy

Jizva je na pohled lehce ztlustéla a fez je delsi, nez obvykle byva. Protazlivost
a posunlivost jizvy neni pfitomna a pacientka uddva nadmérnou citlivost v okoli jizvy,
hlavné v horni ¢asti a obCasné st€éhovavé bolesti v okoli podbiisku. Palpaéné je oblast jizvy
nepiijemna az bolestiva. Pii palpaci jizvy dochdzi ke zvySené potivosti. Subjektivné

negativni vnimani jizvy. Pacientka neni s jizvou spokojena.

KRP

Nécvik spravného stereotypu dychéani a zapojeni branice. Postupné aktivacéni cviceni
HSS a panevniho dna. Cviceni dle MojziSové. Mobilizace a stabilizace bederni oblasti.
Stabilizace kolenich kloubii. Mobilizace zeber. Spiralni dynamika. Nacvik spravného sadu

a stoje. Mobilizace lopatky a Zeber. Pé¢e o jizvu, aplikace kineziotapu na jizvu.

DRP
Dodrzovani pravidelného cviceni pro lepsi stabilitu osového organu. Relaxaéni

cviceni.
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8.3 Kazuistika 3

Zena 38 let

24 mésict po cisarském fezu

8.3.1 Vysetieni aspekci

Pohled ze zadu:

Sledujeme asymetrické postaveni patnich kosti a Achillovi §lachy. Leva je delsi nez
prava a levé koleno je vys. Leva glutedlni ryha je vys. Oblast os sacrum je prosaklé
a asymetrické. Interglutealni ryha je lehce vyboc€ena na levou stranu. Levy bok je posunut
kranidlné. Paravertebralni svaly jsou pfetizeny S pievahou na levé stran¢ az k dolnim
uhlim lopatek do oblasti Th/L pfechodu. Kontura hrudniku v této oblasti je zuzena
a konkavni. Dolni fixatory lopatek jsou ochablé stejné¢ jako dolni a stfedni vlakna
m. trapezius. Horni vlakna m. trapezius jsou v hypertonu stejné jako fixatofi kréni patete.
Leva lopatka je kranidln¢ posunuta a jeji dolni thel je vice vzdalen od patefe nez na opacné

stran¢. Levé rameno je vys.

Pohled zpiedu:

Plochonozi neni ptfitomné. Postaveni kolennich kloubli a pately je asymetrické.
Leva vys. Levy bok spolu se SIAS je vy$ a pupek kni vice tdhne. Okoli pupku je
nepravidelné zfasen. Prevazuje hrudni dychédni, brdnice se nedostatecné zapojuje
do dechového stereotypu. Minimalni pohyb dolnich zeber. Viditelné pietizeni a dysfunkce
branice, pievazné na praveé strané. Hypertonus m. rectus abdominis v horni ¢asti a oslabeni
Vv dolni ¢asti. Leva ¢ast dolniho 1 horniho kvadrantu hrudniku je kranidln€ posunuta vcetné
claviculi, kterd prominuje. Linie taile je vzdalenéj$i od medialni strany paZe na praveé

strané. Hlava je v pfedsunutém drzeni a m. SCM v hypertonu.

Pohled z boku:
U dolnich koncetin nepozorujeme abnormalni postaveni. Je ptitomna dlouhd
zvétSena bederni lordézu, to poukazuje na oslabeni bfiSnich svalll. Bficho je povoleno

a vyklenuté. Hrudnik zGstava v inspira¢nim postaveni.
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8.3.2 Test extenze kycelniho kloubu

Pacientka lezi na bfiSe, je kladen odpor pfi zanozeni. Levd noha se zapojuje
vyraznéji a diive a rychleji. Glutedlni svaly se zapojuji pozdé, az za ischiokruralnimi svaly
na obou stranach. Vidime zapojeni bfisnich svali. Neni znatelny pohyb dolnich Zeber.

Th/L piechod se kyfotizuje. Pozorujeme bederni lordézu a anteverzi panve.
8.3.3 Branicni test

Pti palpaci a aktivaci branice proti odporu se branice aktivuje pouze na levé strané,
prava strana ziistava pouze v expiracnim postaveni, které pacientka neudrzi. Na levé stran¢
zaznamenavame laterdlni pohyb dolnich zeber. Na pravé strané¢ pohyb nezaznamename

vibec.
8.3.4 VySetreni jizvy

Pacientka neudavd Zzadné potize v misté¢ jizvy. Jizva piisobi dobie zhojend
a palpacni citlivost je nepatrnd pouze v dolni oblasti. Zaznamenavame spravnou
posunlivost a protazlivost jizvy. V okoli jizvy se nevykazuji vegetativni zmény. Jizva

nevykazuje zadné znamky aktivity.

KRP

Doporucuji senzomotorické cviceni pro zlepSeni plochonozi. Instruktdz pro zlepSeni
a aktivaci dychani. Aktiva¢ni cvi¢eni HSS. Mobilizace a stabilizace bederni oblasti.
Mobilizace lopatky. Mobilizace Zeber. Uvolilovani pietézovanych svall. Koaktivacni

cviceni. Cviceni dle MojziSové. Technika spiralni dynamiky.

DRP

Pokragovat v pravidelném cvideni tai- chi. Skola zad. Zasady pro spravny sed a stoj.
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8.4 Kazuistika 4

Zena 36let

15 mésict po cisaiském fezu
8.4.1 VySetreni aspekci

Pohled ze zadu:

Postaveni patnich kosti je symetrické, ale Achillova Slacha je delsi na levé strané.
Pravé koleno je kranidln€ posunuto. Prava glutedlni ryha je vys a pravy bok je vys. Oblast
os sacrum je asymetricka. Paravetebralni svaly jsou vyraznéji pfetizené na pravé strané.
Kontura hrudniku v oblasti Th/L pfechodu je asymetrickd, konkdvni a z(zena. Leva
lopatka je vys$ a jeji dolni tihel je vzdalenéjsi od patete. Mezi lopatkové svaly jsou ochablé
a ramena V protrakci. Horni vlakna m. trapezius jsou hypertonickd, vice na levé strang.

Levé rameno je vyS. Hlava ma mirné predsunuté drzeni.

Pohled zpiedu:

Medialni podélny oblouk nozni klenby nasvédcuje plochonozi. Pravé koleno je vys.
Prava SIAS je vys. BfiSni svaly jsou ochablé, oblast pupku je zvrasnéna a vice tdhne
K pravé strané. Pfevazuje hrudni dychani. V horni ¢ast m. rectus abdominis je v hyperonu.
Pfti pohledu vleze na zadech je viditelny Spatny dechovy stereotyp. Dolni Zebra se pohybuji
pouze laterdlné, ale ne kaudaln€é. ZhorSeny pohyb Zeber na pravé strané. Pacientka neni
schopna dechové viny. Leva clavicula ventralné prominuje a levé rameno je kranidlné
posunuto. Viditelné napéti SCM pievazné na levé stran€. Prostor mezi medidlni stranou

patete a linii taile je vEtsi na levé strané.

Pohled z boku:

Postaveni kolenich kloubli nevykazuje kontraktury ani rekurvace. Panev je
v anteverzi. Kréni a bederni lordéza jsou zvétSeny. Hrudni kyféza zvétSena. Biicho
vyklenuté. Syndrom rozevienych nlizek. Ramena jsou V protrakci a hlava ma predsunuté

postaveni.

45



8.4.2 Test extenze kyc¢elniho kloubu

Pti provedeni extenze v kycelnim kloubu nedochézi k zapojeni glutealnich svala
a lateralni skupiny bfiSnich svalt. Pfi kladeni odporu je leva dolni koncetina slabsi nez
prava. Zapojuji se jenom ischiokruralni svaly. Extenzory patete nejvice v Th/L ptechodu,
lehce az do C/Th pfechodu. Na pravé stran¢ vyraznéji. Dochazi k anteverzi panve, zvétSené

bederni lordoze.
8.4.3 Brani¢ni test

Pti palpaci branice je horsi dostupnost na pravé strané, kde pacientka neni schopna
udrzet vydechové postaveni. Na levé strané udrzi vydechové postaveni i provede mensi

protitlak. Vpravo neni pfitomen zadny posun zeber, vlevo pouze lateralné.
8.4.4 VySetreni jizvy

Jizva je mala, uzkd dobife posunlivd i protazlivd. Nejsou zde pfitomny Zadné
vegetativni zmény teploty, zarudnuti ¢i citlivosti. Pacientka udava jizvu jako

bezproblémovou. Jizva neni aktivni.

KRP
Nacvik bfiSniho dychani a dechové viny. Nacvik aktivace branice. Postupné
aktivaéni cviceni HSS a panevniho dna. Mobilizace a stabilizace bederni oblasti.

Mobilizace Zeber a lopatky. Spiralni dynamika, Feldenkraisova metoda.

DRP

Obnovit pravidelné cvi€eni jogy. Cviceni pro VDT.
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9  Vysledky

9.1 Vysledky testovani H1

»~Predpokladame, Ze u Zen po cisarském rezu existuje nedostatecnost hluboké

stabilizace trupu “

U vSech zacastnénych Zen, bez ohledu na vék a pocet piredchozich téhotenstvi je
prokazatelné¢ znatelna nedostateCnost hluboké stabilizace trupu, ktera je Uzce spojena
s nasledujicimi parametry: s asymetrii paravertebralnich svalt, pfetizenim hornich fixatora

lopatek, syndromem rozevienych ntizek a akcentaci kiivek lordozy a kyfozy.

Tabulka 1 - Vysledky aspekéniho vySetieni.

Pacientka 1 Pacientka 2 Pacientka 3 Pacientka 4
Asymetrie
paravertebralnich v v v v
svalu
PfetiZzeni hornich
v v v v
fixatora lopatek
Syndrom
rozevienych 4 v v v
nuazek
Akcentace kiivek
v v v v
lordézy a kyfozy

Zdroj: Vlastni

Vzhledem k zjisténému vysledku se H1 potvrdila.
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9.2 Vysledky testovani H2

., Predpokladame, Ze u Zen po cisarskéem rezu existuji znamky insuficience hlubokeho

CINTS

stabilizacniho systému trupu v testu extenze kycelnich kloubu.

Insuficience se projevila pii extencnim testu ky¢le u kazdé pacientky rtznymi
projevy a nedostatky. Vzdy nachazime poruchu pii zapojeni glutealnich sval, prohlubujici

se lordozu, pohyb panve do anteverze a asymetrické zapojeni extenzorti patete.

Tabulka 2 — Vysledky exten¢niho testu ky¢le.

Pacientka 1 Pacientka 2 Pacientka 3 Pacientka 4

Porucha v
zapojeni
glutedlnich

svalu

Prohlubujici se

bederni lordoza

Pohyb panev

do anteverze

Asymetrické
zapojeni
extenzoru

patete

Zdroj: Vlastni

Vzhledem k zjisténému vysledku se H2 potvrdila.
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9.3 Vysledky testovani H3

., Predpokladame, Ze u Zen po cisarskem rezu existuje porucha dechového stereotypu

patrna v branicnim testu. *

Porucha dechového stereotypu je znatelna uz pii aspekénim vySetfeni. Pomoci
brani¢niho testu se potvrdila dechova asymetrie a nedostatecné zapojeni branice soucasné
Vv dechovém 1 posturalnim stereotypu. U pacientek je znatelné nedostatecné zapojeni
branice proti odporu, nedostate¢né rozsifeni dolnich zeber a neudrzeni vydechového

postaveni hrudniku.

Tabulka 3 — Vysledku brani¢niho testu.
Pacientka 1 Pacientka 2 Pacientka 3 Pacientka 4

Nedostate¢na
aktivace
branice  proti 4 v v v

odporu

Nedostate¢né
roz§ifeni v v v v

dolnich zeber

Neudrzeni
vydechového
postaveni 4 v v v
hrudniku
Zdroj: Vlastni

Vzhledem k zjisténému vysledku se H3 potvrdila.
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9.4 Vysledky testovani H4

€66

., Predpokladame, zZe u Zen po cisarském rezu je pritomna ,, aktivni jizva
Pritomnost aktivni jizvy se prokazala pouze ve dvou piipadech ze ¢tyt. U pacientek 1
a 2. Je zde omezena protazlivost a posunlivost, palpacni citlivost a jizvy vykazuji

vegetativni zmény, lze je oznacit za aktivni.

Tabulka 4 — Vysledky testovani jizvy po cisai'ském iezu.

Pacientka 1 Pacientka 2 Pacientka 3 Pacientka 4
Omezena
protazlivost a , , X X
posunlivost
Palpa¢ni
citlivost v v v X
Vegetativni
zmény v v X X

Zdroj: Vlastni

Vzhledem k zjisténému vysledku se H4 nepotvrdila.
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9.5 Vysledky testovani HS

,, Predpoklddame, Ze u Zen po cisarském rezu lze fenomén ,,aktivni jizvy‘“ pozitivné

ovlivnit aplikaci kineziotapu. *

Jak je uvedeno v kazuistikach, u dvou pacientek je pfitomna aktivni jizva.

Vysledky aplikace Kinesiotapu:

Pacientka 1 — udava zlepSeni subjektivniho vnimani jizvy. Z pocatku byla zvySena
citlivost na pravé stran¢ v okoli jizvy. Na levé strané byla jizva necitlivd a nebyla zde
pfitomna zadna protazlivost ani posunlivost. Po aplikaci kineziotapu je citlivost na obou
stranach zlepSena a vyrovnana. VySetfeni protazlivosti a posunlivosti je na obou pozitivni.
Je pouZita metoda aplikace kineziotapu kiiZem pftes jizvu.

Obrazek 7 — Aplikace kineziotapu, prvni moZnost

Zdroj: Vlastni
Pacientka 2 — vyrazné zlepSeni citlivosti v okoli jizvy. Vyrazné snizeni bolestivosti
jizvy 1 piilehlého okoli. Jizva je subjektivnhé mnohem lépe vnimand. Pozitivni vySetieni
protazlivosti a posunlivosti.

Obrazek 8 — Aplikace kineziotapu, druha moznost

Zdroj: Vlastni

Vzhledem k zjisténému vysledku se H5 potvrdila.
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10 Diskuse

Zamérem této bakalatské prace bylo zjistit a posoudit moznosti fyzioterapie u Zen
po cisafském fezu. Cilem bylo posoudit existenci insuficience hlubokého stabiliza¢niho
systému trupu a poruchu dechového stereotypu u zen po cisafském fezu. DalSim zamérem
bylo zkoumat ptitomnost aktivni jizvy a vlivu kineziotapu na ni.

K posuzovani vySetfovacich metod v této praci nas vedl fakt, Ze spravné zvolené
vysetfovaci metody vedou k urceni primarniho problému a ke zvoleni vhodné terapie. Jak
je uvaddéno mnoha vyznamnymi cCeskymi (Lewit, Suchomel) i zahrani¢nimi autory
(Richardson, Panjabi) nedostate¢nost HSS tésné souvisi nejen s bolestmi zad v bederni
oblasti, které jsou pacientkami udavany, ale i se Spatnou funkci branice a jejim
nedostateénym zapojovanim jak do slozky dechové, tak do slozky posturalni. Ve vysledku
meéfeni pomoci zvolenych metod 1ze tuto zavislost vysledovat i u Zen po cisafském fezu.

Nékolik dulezitych poznatkl od Kolare a Lewita o aktivni jizvé v bfi$ni oblasti nés
vedlo k vénovani zvySené pozornosti jizvé u Zen po cisafském fezu a jejim ovlivnénim
pomoci aplikace kineziotapu. V dnesni dobé¢ je kineziotape velmi zminovan v souvislosti
se sportovnim odvétvim, jeho vlivem na svaly ¢i celé svalové skupiny a malo kdy se
dozvidame o jeho vlivu na aktivni jizvu.

Aspekéni vySetfeni je nedilnou soucasti vySetiovacich metod uz pii prvnim setkani
S pacientem a proto bylo zvoleno pro co nejlepsi posouzeni H1. Umoznilo nam svou
nenaro¢nou formou soudit stav celého osového organu a svalového systému pacientky,
jejich asymetrii, svalovych dysbalanci a hodnotit kvalitu hlubokého stabiliza¢niho
systému. Zvolené parametry pro posuzovani nedostatecnosti hlubokého stabiliza¢niho
systému byly vybrany pfevdzné pro snadné vyuziti pti vySetfeni a rychlé uvédomeéni si
stavu a kvality HSS. U vsech zacastnénych zen byly vybrané znaky pfitomny. Insuficience
HSS byla patrné v asymetrii paravertebralnich svalli, v pfetiZzeni hornich fixatort lopatek a
v akcentaci kiivek lordozy a kyfozy. U vSech zen byl mimo jiné pfitomen syndrom
rozevienych nlizek, ktery se projevuje na prvni pohled inspiracnim postavenim hrudniku a
anteverzi panve. Podle Kolafe je tento syndrom jeden ze znaku insuficience HSS a lze ho
velmi dobfe, rychle a energicky nendrocné aspekéné vysetfit. Toto tvrzeni se odrdzi a
potvrzuje ve vysledku HI.

Pro ovéfeni H2 byl zvolen exten¢ni test kycle jako vhodnd metoda dal$iho vySetfeni

nedostate¢nosti HSS u Zen po cisatském fezu. I kdyz je insuficience HSS znatelna uz pii
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aspekénim vySetfeni je zvoleny test vhodny pro prohloubeni a utvrzeni naSeho zjisténi a
ziskani vétsStho mnozstvi informaci o stavu hlubokého stabilizacniho systému trupu
pacientky. Tento test nam muze b&hem kratké doby vypovédét mnoho o hlubokém
stabilizacnim systému vysetfované osoby diky spravnému zapojeni vSech pozorovanych
svalovych skupin do pohybu. V soucasné dobé se dba vice na kvalitu pohybu nez na
kvantitu pohybu, jak tomu byvalo v minulosti, to vede k lepsimu uvédomovani si daného
pohybu, a proto byl extencni test zvolen do metodiky vyzkumu. Pii posuzovani H2 jsme
neupiednostiiovaly kvantitu svalové sily, ale kvalitu spravného zapojeni svalt pii daném
pohybu. U Zen po cisafském fezu byly pfitomny dilezité aspekty: porucha pti zapojeni
glutedlnich svall, prohlubujici se bederni lordéza, pohyb panve do anteverze a asymetrické
zapojeni extenzorti patete, které vykazuji zndmky existence insuficience hlubokého
stabilizacniho systému trupu.

K potvrzeni H1 a H2 pfispiva nejen zatizeni a naruSeni stability celého osového
organu v dob¢ tchotenstvi, ale i fakt, Ze pfi cisaiském fezu dochdzi k naruSeni vSech
struktur mékkych tkani v dutin€ bfisni. To mize vést k naruseni stability a synchronizace
HSS a k naslednym projeviim v podobé& nejriznéjsich potizi jako je bolest zad v bederni
oblasti pfitomna u zen po cisatském fezu.

Jsme si védomi spojitosti mezi existenci insuficience branice, nedostate¢nosti HSS
a naslednymi nezadoucimi projevy. Jak je jiz zminéno vySe, branici lze posoudit uz pti
aspekénim vySetfeni, ale zvoleny brdni¢ni test ndm pomahéd k rozSifeni poznatkll o
funk¢nosti brédnice, o jejim symetrickém ¢1 asymetrickém zapojeni a o postaveni Zeber
v zavislosti na kvalité jeji funk¢énosti. Podle postaveni a funkCnosti branice se odviji také
postaveni hrudniku. Branice je nedilnou soucasti jak dechové slozky, tak slozky posturalni,
coz potvrzuje studie Dvordka a Holibky o anatomickém a funk¢énim spojeni branice a m.
transverzus abdominis. Tyto jeji funkce jsou na sebe navzijem véazany a nedostatecnost
jedné slozky se projevuje nedostatecnosti slozky druhé. VSechny tyto zjisténé poznatky
nam byly oporou pii posuzovani H3. U vSech zen byl zjistén nespravny stereotyp dechu
nasledkem nedostate¢ného zapojeni branice proti odporu, nedostatecné rozsireni dolnich
Zeber a neudrZeni spravného vydechového postaveni hrudniku.

K posouzeni H4 bylo stanoveno né¢kolik znakl: omezenost protaZlivosti a
posunlivosti jizvy, palpa¢ni citlivost a vegetativni zmény, které jsou obvykle pfitomny u
aktivnich jizev po bfisni operaci tedy i po cisafském fezu. Pii vySetieni danych znakt se

H4 nepotvrdila. Nepfitomnost aktivni jizvy u nékterych pacientek mize mit mnoho
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divodi. Mezi hlavni fadime fakt, Ze v dne$ni dobé€ jsou Zeny mnohem cast¢ji informovéany
o spravné péci o jizvu a Vv kratké dob¢ po porodu jsou s touto problematikou seznameny.
Mozna proto se u vSech Zen aktivni jizva nevyskytuje. Mimo péce o jizvu v zavislosti na
individualnim pfistupu pacientky se na vyskytu aktivni jizvy podili stav a hojivost
mekkych tkani. Tento fakt uz nemtize pacientka tolik ovlivnit jako péci, a proto je dilezité
znat projevy a nasledné problémy spojené s aktivni jizvou. Pacientky nemusi své problémy
pozorovat v kratkém ¢asovém horizontu po porod. Mohou se objevovat az za nékolik let
po cisafském fezu jako piidruzené nespecifické bolesti zad, hlavné v bederni oblasti nebo
dokonce organova propagace jak uvadi Kolaf, ptevazné jako nespravna ¢innost traviciho
traktu. Aktivni jizva se také mize projevit na funkénosti hlubokého stabiliza¢niho systému
Vv zavislosti na porusenosti mekkych tkani v dutin€ bfisni pfi provedeném fezu. VySetieni a
znalost aktivni jizvy je zékladni znalosti vSech fyzioterapeutd, ale dle mého nazoru se na
spojitost s danymi problémy obcas zapomina. Ziskané poznatky nas upozorfiuji na
dialezitost vySetfeni jizvy a jejiho nasledného ovlivnéni pomoci mnoha metod od tlakové
masaze az po pouziti horkeé role.

Jednou z mnoha metod pti ovlivnéni aktivni jizvy je aplikace kineziotapu. Tato
metoda byla zvolena pro ovéteni HS, protoze o jeho vyuziti se velmi ¢asto docitame pouze
ve spojitosti s facilitaci nebo inhibici poskozenych svald, ale ne tak casto se doéteme
o vlivu kineziotapu na aktivni jizvu. V dostupné literatufe je vzdy maximalné jedno
strankova zminka a ani v praxi se nesetkavame s vyuzitim této metody pro ovlivnéni
aktivni jizvy. Presto se HS potvrdila. I kdyz byly pouzity oba mozné zplsoby aplikace,
ovSem bez rozdilného tcelu a piisobeni, pacientky hodnotily aplikaci kladn€ a v zddném
pfipad¢ se nevyskytli neZadouci ucinky, napt. zhorSeni projevl aktivni jizvy nebo mozna
alergicka reakce. Doslo k zlepSeni projevi aktivni jizvy a k vyrazné lepSimu subjektivnimu
vnimani jizvy pacientkou.

Zjisténeé a posouzené vysledky v této praci vedou k faktu, ze by se fyzioterapeuti
méli Zenam po cisafském fezu vice vénovat a informovat je o dilezitosti jak v péci o jizvu,
tak o spravné aktivaci branice a panevniho dna uz v kritké dob& po porodu. Postupné
bychom je méli naudit aktivovat hluboky stabilizacni systém, tim navratit spravnou

funk¢nost HSS a ptedchazet problémim vzniklych v souvislosti s cisafskym fezem.
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Z.aveér

Zvolenym cilem této prace bylo najit moznosti fyzioterapie po cisafském fezu,
vybrat co nejvhodnéjsi metody vysSetfeni pro posouzeni existence nedostatecnosti hluboké
stabilizace trupu a zjiSténi pFitomnosti insuficience dechového sterecotypu u Zen
po cisafském fezu. Dalsim nami zvolenym cilem bylo stanoveni pfitomnosti aktivni jizvy
a nasledné ovéteni pomoci aplikace kineziotapu.

Vybrané metody vysetfeni jsou dostupné pro vSechny fyzioterapeuty, at’ uz se jedna
o aspekci, vybrané testy k posouzeni hlubokého stabiliza¢niho systému a dechového
stereotypu, nebo o zékladni vySetfeni ve spojitosti s aktivni jizvou. Test extenze kycelniho
kloubu pomohl k posouzeni insuficience HSS stejné jako braniéni test pti zodpovézeni
nedostatecnosti dechového stereotypu. Zvolené testy napomahaji k ujasnéni propojenosti
a souvislosti mezi hlubokym stabilizacnim systémem, funkci branice a vlivem aktivni
jizvy.

Dle zjisténych vysledki byla prokazana insuficience hlubokého stabiliza¢niho
systému a dechova nedostatecnost u vSech vysetfovanych zen po cisaifském fezu. Aktivni
jizva nebyla pfitomna u dvou ze Ctyt pacientek, ale vliv kineziotapu se ukazal jako vhodna
terapie na aktivni jizvu. Tyto poznatky vedou k lepsimu stanoveni nasledné terapie.

Doufame ze, zvolend prace bude pifinosem pro vSechny fyzioterapeuty, jejichz
pacientky jsou zeny po cisafském fezu nebo pacienti po bfiSnich operacich, u kterych se
vyskytuji nespecifické bolesti zad v bederni oblasti nebo jiné problémy uvedené v této

praci.
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m. - musculus

mm. - musculi

n. - nervus
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nn. - nervi

Rh - rhesus

S. - strana

S. C - sectio caesarea

SCM - sternocleidomastoideus

SI - stresova inkontinence
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Th/L - thoracolumbalni

tzv. - tak zvané
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Ptilohy

Piiloha 1 — Anketa prvni pacientky

Kazuistika 1
Zena 33 let

22 mésicu po cisaiském fezu

Anketa:
Trpite néjakou chorobou ¢i hendikepem?
Ne netrpim.
Je to vas prvni porod cisaiskym Fezem?
Ano je to mtj prvni porod.
Prodélala jste jiné briSni operace?
Ano prodé¢lala
Pokud ano, tak které a kdy?
V roce 2000 apendix
V roce 2009 laparotomie — endometrioza a srusty po apendixu.
V roce 2010 interupce.
Lécila jste se Vv minulosti na nestabilitu hlubokého systému?
Ne nelécila.
Cvicila jste nékdy pred cisaiskym Fezem na oblast panevniho dna?
V roce 2009 jsem dochazela na rehabilitace s bolestmi zad.
V roce 2010 jsem postoupila terapii dle MojziSové.
Meéila jste bolesti zad i pred porodem?
Ano m¢la, ale ne tak Casto.
Kdy se objevily prvni bolesti zad po cisafském Fezu?

Postupné se objevovali uz od prvniho mésice po porodu a stupiiovali se.



Priloha 2 — Fotodokumentace prvni pacientky

Obriazek 24 - Pohled zptedu

Zdroj: Vlastni

Obrazek 25 — Aspekce z boku

Zdroj: Vlastni



Priloha 3 - Anketa druhé pacientky

Kazuistika 2
Zena 33 let
18 mésicii po cisarském fezu
Anketa:
Trpite néjakou chorobou ¢i hendikepem?
Ne netrpim.
Je to vas prvni porod cisaiskym Fezem?
Ano. Prvni porod v roce 2008 byl normalni cestou.
Prodélala jste jiné biiSni operace?
Ne.
Pokud ano, tak které a kdy?
Lécila jste se v minulosti na nestabilitu hlubokého systému?
Po prvnim téhotenstvi jsem kradce dochéazela na rehabilitaéni ambulanci.
Cvicila jste nékdy pred cisaiskym Fezem na oblast panevniho dna?
Nékolik zakladnich cvikli po prvnim porodu.
Meéla jste bolesti zad i pied porodem?
Po druhém porodu se bolesti objevovali mnohem castéji a intenzivnéji nez po
porodu druhém.
Kdy se objevily prvni bolesti zad po cisarském rezu?

Par tydni po porodu.



Piiloha 4 — Fotodokumentace druhé pacientky

Obrazek 26 — Aktivni jizva

Zdroj: Vlastni
Obriazek 27 — Aspekce ze zadu

Zdroj: Vlastni



Priloha 5 — Anketa tfeti pacientky

Kazuistika 3
Zena 38 let
24 mésict po cisaiském fezu
Anketa:
Trpite néjakou chorobou ¢i hendikepem?
Ne.
Je to vas prvni porod cisaiskym Fezem?
Ano.
V roce 2009 interupce.
Prodélala jste jiné briSni operace?
Ne neprod¢lala.
Pokud ano, tak které a kdy?
Lécila jste se v minulosti na nestabilitu hlubokého systému?
Ne nelécila.
Cvicila jste nékdy pred cisaiskym Fezem na oblast panevniho dna?
Cviceni dle MojZiSové pomoci piirucky.
Meéla jste bolesti zad i pred porodem?
Nikdy jsem na bolesti zad netrpéla.
Kdy se objevily prvni bolesti zad po cisarském rezu?

Za dva az tii mésice po porodu.



Priloha 6 — Fotodokumentace tieti pacientky

Obrazek 28 — Neaktivni jizva

Zdroj: Vlastni

Obrazek 29 — Aspekce zpiredu

Zdroj: Vlastni



Priloha 7 — Anketa ¢tvrté pacientky

Kazuistika 4
Zena 36let
15 mésict po cisaiském fezu
Trpite néjakou chorobou ¢i hendikepem?
Ne.
Je to vas prvni porod cisaiskym Fezem?
Ano byl a byl planovany.
Prvni porod byl normélni v roce 2004.
Prodélala jste jiné biiSni operace?
Ne, ani jin¢ zakroky.
Pokud ano, tak které a kdy?
Lécila jste se v minulosti na nestabilitu hlubokého systému?
Nelécila, pravidelné cvi¢im jogu.
Cvicila jste nékdy pred cisafskym Fezem na oblast panevniho dna?
Necvicila, ani po prvnim té¢hotenstvi.
Meéla jste bolesti zad i pired porodem?
Nikdy jsem na bolesti zad netrpéla.
Kdy se objevily prvni bolesti zad po cisarském Fezu?

Za dva az tfi mésice po porodu.



Priloha 8 — Fotodokumentace ¢tvrté pacientky

Obrazek 30 - Aspekce z boku a ze zadu

Zdroj: Vlastni



