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Moznosti fyzioterapie v t€hotenstvi

Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva t€hotenstvim a moznosti vyuziti fyzioterapeutickych
postupti pro zmirnéni bolesti pohybového aparatu béhem tohoto obdobi. Prace zahrnuje

Cast teoretickou a praktickou.

Cilem teoretické¢ c¢asti je sepsat zakladni informace o téhotenstvi a zménach na
reprodukénim systému, respiraénim systému, gastrointestindlnim traktu, mocovém
ustroji, obehovém systému a zejména zménadm muskuloskeletdlniho systému, které toto
obdobi provazi. Dale lze v této ¢asti nalézt anatomii a kineziologii oblasti pdnevni, oblasti
patefe a oblasti nohy. Teoreticka ¢ast také pojednava o vhodné a nevhodné pohybové
aktivité¢ v tchotenstvi, zasadach pii cviCeni béhem téhotenstvi a nakonec se vénuje

fyzioterapeutickym metodam, které 1ze béhem téhotenstvi vyuzit.

V praktické Casti je cilem posoudit vliv fyzioterapie pii feSeni potizi pohybového aparatu
béhem te¢hotenstvi. Vyzkumnym souborem pro praktickou ¢ast bakalaiské prace byly 3
téhotné zeny ve II. — II1. trimestru téhotenstvi. Zeny dochazely celkem na 8 terapii, vzdy
1x za 1 — 2 tydny. Kazuistiky zahrnuji odebranou anamnézu a vstupni vySetteni. Dale
jsou v této cCasti popsany jednotlivé terapie navrzené pro kazdou respondentku
individudlné. Na zacéatku kazdé terapie probihal rozhovor s pacientkou, pfi kterém jsem
zjiStovala zmény od posledniho setkani. Po absolvovani vSech terapii byl proveden

vystupni kineziologicky rozbor a byly zhodnoceny vysledky terapie.

Praci by mohly vyuzit t¢hotné Zeny pro ¢erpani inspirace pii tleve od bolesti pohybového
aparatu. Dale by prace mohla byt uZitecna odborné i laické vefejnosti, ktera se zajima o

danou problematiku.
Kli¢ova slova

Té&hotenstvi; bolest; panevni dno; pii¢na a podélna nozni klenba; fyzioterapie; pohybovy

aparat



The role of physiotherapy in the pregnancy

Abstract

This bachelor thesis deals with the pregnancy and the role of physiotherapy in pain relief
of musculoskeletal system during this period. The bachelor thesis includes theoretical and

practical part.

The goal of the theoretical part is to provide basic information about pregnancy and
changes in the reproductive system, respiratory system, gastrointestinal tract, urinary
tract, circulatory system and especially changes of musculoskeletal system, which
accompany this period. Further in this part there can be found anatomy and kinesiology
of the pelvic area, the spine area and the foot area. The theoretical part also deals with
suitable and unsuitable physical activities in the pregnancy, principles of exercise during
the pregnancy and finally the art deals with physiotherapeutic methods, which can be used
in the pregnancy.

The goal of the practical part is to assess the effect of the physiotherapy on problem
solving of musculoskeletal system in pregnancy. Three pregnant women in the Il. — [11.
trimester were used in the practical part. Women underwent a total of eight therapies 1x
in 1 — 2 weeks. The case reports include anamnesis and initial examination. Further in
this part there are described individual therapies designed for each respondent
individually. An interview with the patient was conducted at the beginning of each
therapy. During the interview | was examining what changed since the last meeting. After
completion of all therapies an output kinesiological examination was performed and the

results of the therapy were evaluated.

The pregnant women may use this bachelor thesis for drawing inspiration for pain relief
of musculoskeletal system. Further the bachelor thesis could be useful for both

professionals and laypersons, who are interested in the issue.
Key words

Pregnancy; pain; pelvic floor; transverse and longitudinal arch of the foot; physiotherapy;

musculoskeletal system
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1 Uvod

Téma své bakaldiské prace jsem si vybrala, protoze t€hotenstvi je vyjimecné obdobi
V Zivoté, pii kterém se zrodi novy Zivot. Zena by méla v tomto obdobi zaZivat radostné
chvilky a t&sit se na ptichod miminka. Toto kouzelné zivotni obdobi zenam casto narusuji
bolesti, které se mohou vyskytovat v souvislosti se zménami muskuloskeletalniho

systému.

Prace s t&hotnymi je velmi zajimavé a pifjemna. Zeny jsou motivované cviéit, protoze
necvici pouze pro sebe, ale i pro své budouci dité. Cilem fyzioterapie u t€hotnych je co
nejvice zpiijemnit zenam proziti této Zivotni etapy, aby t€¢hotenstvi probihalo v co nejvétsi
fyzické 1 psychické pohod¢. I kdyZ Zenu v téhotenstvi netrapi zddné bolesti pohybového
aparatu, je vhodné dochazet na terapie k fyzioterapeutovi z hlediska preventivniho

cviCeni. Zeny ovSem nejsou o této moznosti dostate¢n¢ informované.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou €ésti — teoretické a praktické. V teoretické ¢asti
popisuji obecné téhotenstvi, zmény jednotlivych systémi, které se odehravaji béhem
te¢hotenstvi — zaméfené nejvice na muskuloskeletalni systém, anatomii vybranych oblasti
pohybového aparatu, dileZitost spravné pohybové aktivity a vhodné fyzioterapeutické
metody v téhotenstvi. Prakticka ¢ast obsahuje vypracované kazuistiky tii pacientek. U
kazdé respondentky je navrZeny individualni cviebni program s cilem odstranit nebo
zmirnit potize v té¢hotenstvi. Do terapii je zahrnuto i cvi¢eni svalll panevniho dna, jejichZ

funkce mtze byt vlivem téhotenstvi a po porodu narusena.



2 Téhotenstvi

Téhotenstvi piedstavuje urcity zlom v zivoté kazdého Cloveka. Jednd se o obdobi od
oplozeni vajicka az do porodu. Obdobi t¢hotenstvi miizeme rozdélit na oplozeni,

implantaci, nidaci a vyvoj plodového vejce (Slezakova, 2017).

Proces oplozeni se odehrava nejcastéji v ampularni Casti vejcovodu. V tomto misté
dochazi ke splynuti vajicka (oocytu) a spermie. Diky oplozeni se z oocytu stava zygota,
kde jsou sparované matetské a otcovské chromozomy. Nasledné probiha rychlé déleni
zygoty a vytvaii se morula. B€hem tohoto déleni oplodnéné vajicko migruje z vajecniku
do dé€lohy. Morula se pfeméni na blastocystu, kterd obsahuje dvé rizné vrstvy bunék.
Vnitini vrstva se nazyva embryoblast. Z této vrstvy se vyviji plod. Ze zevni vrstvy, zvané
trofoblast, vznika placenta a plodové obaly. K implantaci dochazi Sesty den od oplozeni,
kdy se blastocysta zanotuje do délozni sliznice. Nésleduje uhnizd’ovéani, které je

ukonceno asi 11. den od oplozeni (Slezakova, 2017).

Plodové vejce sestava z placenty, plodovych oballl (decidua, chorion, amnion), plodové
vody, pupecniku a plodu. Placenta v pritbéhu t€hotenstvi zprostiedkovava kontakt mezi
organismem matky a plodu. Tento orgdn dodava zasobu kysliku a zivin pro vyvijejici se
plod. Ke konci gravidity se stava z placenty ovalny organ o priméru asi 20 cm a vysce 3

cm. Jeho hmotnost se pohybuje okolo 500 g (Roztoc¢il, 2017).

Plodova voda vypliiuje amnialni dutinu a tim zajist'uje idealni podminky pro rist a vyvoj
plodu. Jedna se o ¢irou nebo lehce zakalenou tekutinu. Ke konci te¢hotenstvi €ini jeji
mnozstvi 600 — 1000 ml (Roztocil, 2017). Pokud Zena ptendsi, plodova voda ubyva.
Ubytek plodové vody zptisobi omezeni pohybu plodu, coz miiZe byt pro nastavajici

v

maminku bolestivéjsi (Gregora, Veleminsky, 2017).

Tato vyznamna c¢ast zivota trva 40 tydnt (280 dni). Délka téhotenstvi se udava
z praktickych diivodl od prvniho dne posledni menstruace. T&hotenstvi délime na tfi
tretiny, které nazyvame trimestry. I. trimestr trva do 12. tydne, II. trimestr do 27. tydne a

III. trimestr od 28. tydne az do porodu (Slezédkova, 2017).

Nejcastéjsi prvotni zndmkou pocatku téhotenstvi je vynechani menstruace. Ovsem tato
situace muze mit vice pfi¢in. Bezpecnym prikazem téhotenstvi je vySetfeni tzv.
téhotenského hormonu (hCG) v moci nebo jesté presnéji v krvi. Tento hormon byva

v

ptitomen v téle Zeny zhruba od 9. dne po oplozeni. Nejpiesnéjsi je ultrazvukové vySetfeni

10



vaginalni sondou, které prokaze tc¢hotenstvi asi od 5. tydne gravidity (Gregora,

Veleminsky, 2017).

Na pocatku téhotenstvi mnoho Zen pocituje zvysenou citlivost a napéti prsou. Mize se
objevovat také nauzea, ktera ale nemusi byt provdzena zvracenim a vymizi vétSinou do
konce I. trimestru. Dale t¢hotenstvi miize provazet zvysenad frekvence moceni a veétsi

unava (Slezékova, 2017).
2.1 Fyziologické zmény v téhotenstvi

T¢hotenstvi je provazeno mnoha zménami v zivoté zeny. Tyto zmény maji za cil zajistit
zdarny prubéh te€hotenstvi, vyvoj a rust plodu. Organismus rodic¢ky se také pfipravuje na

porod a laktaci (Gregora, Veleminsky, 2017).
2.1.1 Reprodukcni systéem

Nasledkem hormonalnich zmén byva déloha piekrvend, prosakla a jeji tonus je chaby.
Diky rostoucimu plodovému vejci méni déloha sviyj tvar 1 ulozeni z malé panve do dutiny
bfisni. V pribchu téhotenstvi vzroste hmotnost délohy z ptivodnich 60 g az na 1000 g
vladken délozni svaloviny a nove vytvofenych svalovych bunék. Ke konci t€hotenstvi se

d¢loha sklani doprava (Hudékova, Kopacikova, 2017).

Brzy po vynechani menstruace se objevuji zmény na mlécné zZlaze. T€hotné se zvEtsi prsa,
muze pocitovat napéti v prsou a citlivost bradavek. Diky hormonalnim zménam dochazi
K hypertrofii alveolit mlécné zlazy. Po 10. tydnu t¢hotenstvi muze byt z bradavek

vytlaceno kolostrum, coz je hustd nazloutla tekutina (Roztocil, 2017).
2.1.2 Respiracni systém

Zvétsovani délohy ma za nasledek zvySeni polohy branice asi 0 4 cm. ZvySena poloha
branice sniZzuje vitdlni kapacitu plic, coz hrudni ko§ vykompenzuje svym zvétSenim
praméru 1 v obvodu. Spotieba kysliku stoupa. Poc¢et decht se zvysi piiblizné o 10/min.
Téhotné nékdy mohou pocitovat dyspnoe (Huddkova, Kopacikova, 2017). Kaudalni
pohyb plic je omezen. Misto branice se vice zapojuji do dychdni pomocné dechové svaly

(Hoskové, 2014).
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2.1.3 Gastrointestinalni trakt

Zacatek tc¢hotenstvi byvd u vétSiny zen provazen t€hotenskou nauzeou a nékdy i
zvracenim. Relaxace sfinkteru kardie a regurgitace zalude¢niho obsahu do jicnu
zpusobuji asto t€hotnym paleni zahy. U téhotnych zen se snizuje motilita zaludku a stiev,
coz vede k zacpé. Na zacpé se také podili zvySena reabsorpce sodiku a vody v tlustém

stieve (Hajek, 2014).
2.1.4  Mocové ustroji

Bé&hem gravidity se zvétsi pritok ledvinami. Glomerulérni filtrace je vétsi az o 60%. Tyto
zmény jsou vyvolany hormondlnimi vlivy. Dochéazi ke snizeni svalového napéti
mocového meéchyfe a mocovych cest, z toho divodu maji mocovody pomalejsi
peristaltiku a byvaji €asto rozsifené. Ke konci t€hotenstvi dochazi k ¢astému nuceni na
moceni (polakisurii). MiZzeme objevovat vétsi sklon k mocovym infekeim (Hudékova,

Kopacikova, 2017).
2.1.5 Obéhovy systém

Nejvétsi zmeény krevniho obéhu se objevuji v L. trimestru. Minutovy vydej srde¢ni se
zvysuje asi 0 40%. Snizuje se diastolicky tlak, nejvyraznéji v poloviné t¢hotenstvi (Hajek,

2014).

Ke konci t€hotenstvi mize zenam poloha v leZe na zadech vyvolat hypotenzni syndrom
z diivodu komprimace dolni duté Zily d€lohou. Pfi syndromu téhotna pocit'uje nevolnost
nebo dokonce ztrati védomi (Hajek, 2014). Koncem téhotenstvi dochazi k otékani dolnich
koncetin nebo tvorb¢ varixt. Je to zplisobeno zpomalenym krevnim névratem z dolnich

koncetin (Hudékovéa, Kopacikova, 2017).
2.2 Zmény na muskuloskeletalnim systému

T¢lesnd hmotnost béhem téhotenstvi vzroste o 9 — 15 kg. Nejvyssi nartist hmotnosti se
odehrava ve druhé poloving gravidity, kdy k nému pfispiva 1 zadrzovani tekutin v tkanich
(Hajek, 2014). Zvysena hmotnost a zména t€zisteé téla vyvolavaji znacné zmény v postoji,

rovnovaze a v chuzi (Roztocil, 2017).

Béhem téhotenstvi se méni sklon panve, zakiiveni patefe, nozni klenba. Tyto zmény jsou

zpusobeny narustajici hmotnosti a souc¢asné zvysenou sekreci hormont (progesteron a
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relaxin). Hormony jsou potiebné pro rozvoliovani mekkych tkani, vazi panevniho dna,

kostrée a symfyzy, coz je dulezité pro porod (Hoskova, 2014).
2.2.1 Pdanev

Vlivem zvysené hladiny hormonti a vlivem vyssi elasticity pojivové a kolagenni tkdné
dochdzi k uvolnéni a hypermobilité panevnich spojli zejména v oblasti sakroiliakalnich
kloubli a symfyzy. Symfyza se uvoliiuje a rozestupuje, coz umoziiuje mirné zvétSeni
porodniho kanalu. Pokud nastane vyrazné rozvolnéni téchto kloubi, Zena pocit'uje potize
pfi chizi a vyraznou bolestivost v panevnich kloubech. Obézni Zeny a zeny pii
vicecetném t¢hotenstvi maji vyraznéjsi obtize (Hudakova, Kopacikova, 2017 a Roztocil,

2017).

Pokud se zvétsi panevni sklon, prohloubi se tim i1 bederni lordéza (Hudakova,

Kopacikova, 2017 a Roztocil, 2017).

Téméf jedna pétina t€hotnych Zen pocit'uje bolesti panve. Tyto bolesti se obvykle zvysuji
S postupujicim t€hotenstvim. Existuji studie, které dokazuji ptinos fyzioterapie pro

zmirnéni téchto obtizi (Liddle, Pennick, 2015).

Byla provedena studie, ktera zmapovala rizikové faktory pro vznik bolesti panevniho
pletence béhem tchotenstvi. S bolesti panevniho pletence tzce souvisi bolest dolni ¢asti
pohybové aktivita pfed t€hotenstvim, fyzicky naro¢na prace, trauma zad, pouZzivani

nitrodélozniho téliska, stres, izkost a deprese (Wuytack, Begley, Daly, 2020).

Pisobenim rostouci délohy na svaly panevniho dna, dochazi ¢asto k jejich ochabovani.

Ke konci téhotenstvi plisobi hormony zejména na svaly panevniho dna, které se stavaji

24

prokrvené svaly se po porodu snadnéji zregeneruji. Pokud se zené¢ podaii udrzet svaly

relaxované, mize si tim usnadnit porod (Dostalova, 2013).
2.2.2 Pater

Ventralni rast délohy télo vykompenzuje prohnutim lumbosakralni patete doptedu. Tim
se postupné vytvaii bederni hyperlordéza. Aby zeny drzely télesnou rovnovahu, jsou

nuceny toto zaktiveni patefe kompenzovat cervikotorakalni kyfozou. Diky tomuto
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postaveni je kladena velka zatéz na svaly a vazy spodni poloviny patete. To zplisobuje

téhotnym bolesti zad, zejména v poslednim trimestru (Roztocil, 2017).

Hmotnost a objem prsnich zlaz se zvétSuje a dochédzi ke zkraceni prsnich svald, coz

zpusobuje pretizeni hrudni patete (HoSkova, 2014).

V Australii byla provedena studie, kde zkoumaly spojitost bolesti dolni ¢asti zad a panve
s uzkosti Ci depresi V t€¢hotenstvi. Vyzkum zjistil, Ze tyto potize pohybového aparatu se
Vv pomérné vysoké mite vyskytuji spolecné s tizkosti nebo depresi zejména u zen ve tfetim
trimestru. Bylo prokazano, Ze u Zen potykajicich se s témito obtizemi, se vyskytuje
zvysené riziko predcasného porodu nebo nizka porodni hmotnost novorozence (Virgara,
Maher, Van Kessel, 2018).

2.2.3 NoZni klenba

Kombinace zvysujici se hmotnosti t€hotné zeny a vétsi laxity kloubti se negativné
podepisuje na chodidle Zeny. Podle studie dochdzi po t€hotenstvi k trvalému poklesu
nozni klenby a soucasné k prodlouzeni chodidla. Tyto zmény na chodidlech by mohly

mit vliv na poruchy muskuloskeletalniho systému u zen (Segal, 2013).

Podle studie se v prubéhu téhotenstvi zatizeni paty sniZzovalo. Pod stiedni ¢asti chodidla
se tlak naopak zvysil, coz vypovidd o poklesu nozni klenby. Pod prvni metatarzalni
hlavou se plantarni tlak vyrazné zvysil a na rozdil od pfedchozich zmén na chodidle, po
porodu se stav nezlepsil. Dle zjisténych zmén se znacnd Cast zatéze piesouva ze zadni

¢asti chodidla na ptedni ¢ast (Kolafova, Zvonat, 2014).
2.24 Chize

Doba, po kterou se chodidlo dotyka podlozky nepiimo, podavéa informace o rychlosti
chiize, pfipadné 1 o pohybovém vzorci chiize. Relativni doby doteku jednotlivych
segmentil chodidla s podlozky a jejich zmény se vztahuji ke vzorci odvijeni chodidla od
podlozky. Vyzkum ukdzal, Ze v pribéhu téhotenstvi se doba kontaktu témét nezménila.
Ke zméné kontaktni doby chodidla doslo az po porodu, kdy se doba zkratila. Divod
zmény muze byt v souvislosti s celkovym odleh¢enim, zpevnénim a opétovnym ziskanim

pocitu jistoty pii chiizi (Kolafova, Zvonat, 2014).
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3 Anatomie a kineziologie

3.1 Oblast panevni

Péanev plni funkci mezi¢lanku mezi patefi a dolnimi koncetinami. Jeji funkci je chrénit
organy panevni dutiny. Panev funguje také jako inzerc¢ni plocha, od které zacina nebo

kon¢i mnoho svalt (Hudakova, Kopacikova, 2017).

Pletenec dolni konéetiny je tvofen kosti panevni (os coxae), ktera splynula ze tii slozek —
kost kycelni (os ilium), kost sedaci (os oschii) a kost stydka (os pubis) a kosti kiizovou.
Vsechny tfi kosti osifikuji v jamce kycCelniho kloubu (acetabulu). Vpiedu je panev diky
sponé stydké (symphysis pubica) spojena s druhostrannou kosti panevni (Cihak, 2016).

Articulatio sacroiliaca je tuhy kloub mezi os sacrum a os ilium. Jeho kloubni pouzdro
zpeviyji velmi silné vazy, proto jsou pohyby v kloubu minimalni (Hudéakova,

Kopacikova, 2017).

Symfyza je chrupavcité spojeni kosti panevnich. Podél okrajii symfyzy se nachazeji velmi
silné vazy. Toho chrupav¢ité spojeni je pomérné€ pruzné, ovsem pohyblivost neni velka

(Hudékova, Kopacikova, 2017).

Ptrestoze pohyblivost kloubnich spojl je minimalni, maji znacny vyznam pro sklon panve
a optimalni funkci bederni a dolni hrudni patete. Pohyb panve se odehrava predev§im
v kycelnich kloubech. Pfi pohybu v kycelnich kloubech se aktivuji i zddové svaly
(Dylevsky, 2009).

Sacroilioc joints
/ \ lliac bone

Socrum

S',‘mprlys:s
pubis

Obrazek ¢. 1: Oblast panevni (SPD — Symphysis Pubis Dysfunction, 2014)
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3.1.1 Pdanevni dno

Dno panevni je formovano tiemi vrstvy svali, které se rozkladaji mezi kostréi, sedacimi
hrboly a kosti stydkou. Svaly povrchové vrstvy funguji jako svéra¢ okolo otvoru fitniho,
posevniho a mocové trubice. Stiedni vrstva se rozprostira mezi sedacimu hrboly a sponou
stydkou. Hlubokou vrstvu tvoii diaphragma pelvis. Jedna se o nejdalezitéjsi svalovou

vrstvu (Fyziomama, 2018).

Diaphragma pelvis za¢ina na st€énach malé panve a sbiha se kaudaln¢ ke koneéniku. Pied
kone¢nikem se nachazi prichod mocové trubice a pochvy. Panevni dno je formovano
pii¢né pruhovanymi svaly —m. levator ani a m. coccygeus a vazivovymi pruhy. M. levator
ani podpira panevni organy, zejména dé€lohu, ¢imz ji udrzuje ve spravné poloze (anteverze
a anteflexe). Tento sval ma vyznamnou funkci pro kontinenci (Cihak, 2016 a Hudékova,

Kopacikova, 2017).

Tato pruznd spodina panve zabranuje prolapsu organti. Déle zaujimd svou roli pfii
dychani, kde spolupracuje s branici a bfisnimi svaly. (Cihak, 2016 a Hudakova,

Kopacikova, 2017).
3.2 Oblast pateie

Pateft tvofi osovou kostru trupu. Je slozena z 33-34 obratlli a 23 meziobratlovych desticek.
Obratle jsou navzajem pevné ale pohyblivé spojeny. Patet ¢loveka se sklada ze 7 krénich
obratli, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kfizovych a 4-5 obratlii kostr¢nich, které sristaji

v kost kostréni (Cihak, 2016).

Obratle jsou fixovany svaly a vazy. Muzeme rozliSit dlouhé a kratké vazy. K dlouhym
vazlim patete fadime pfedni a zadni podé€lny vaz, které zpeviuji patet. Kratké vazy spojuji
oblouky a vybé&zky sousednich obratlii. Oba typy se UcCastni na fixaci segment. Na
pohybu patete se podileji predevsim svaly zadové, biisni a kréni. Avsak na stabilizaci se

ucastni 1 branice (Dylevsky, 2009).

Patet dospélého jedince ma fyziologické zaktiveni v roviné sagitalni a lehce i v roviné
frontalni. V sagitalni zakfiveni se stfidd lordoza (kr¢ni, bederni) a kyfoza (hrudni,
kiizova). Zakiiveni zvySuje nejen pruznost ale i pevnost patefe. Patef kazdého jedince je
Vv klidu mirn€ vybocena, nejnapadnéji v hornim hrudnim useku, avSak obratle nejsou

rotovany. Toto vyboceni nazyvame fyziologicka skoliéza (Dylevsky, 2009).
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3.2.1 Hluboky stabilizacni systém trupu a pdteie

Hluboky stabilizacni systém trupu a patefe zahrnuje svaly, které zajiStuji t€lu oporu,
stabilitu a moznost vzpfimeného stoje. Jednd se o svaly — pficny sval bifisni (m.
transversus abdominis), svaly panevniho dna, branice a kratké autochtonni svaly
Vv nejhlubsi vrstvé podél pateie (mm. multifidi). Svaly obklopuji bifisni dutinu. M.
transversus abdominis se rozprostira vpfedu od dolnich zeber az k panvi. Panevni dno
podpira bfisni dutinu zespoda. Shora naléhé na dutinu bfis$ni branice a vzadu se nachazi

hluboké autochtonni svaly (Levitova, Hoskova, 2015).

Multifidus

Obrazek ¢. 2: HSS trupu a pateie (FitYOU.cz, 2014)

Branice (diaphragma) je kruhovy a plochy sval, ktery odd€luje dutinu hrudni od dutiny
btisni. Kupolovité se vyklenuje do hrudniku, kde se dotyka wvnitini strany Zeber a
med&ovitého vybézku hrudni kosti. Dale odstupuje také od bederni patefe. Uponova $lacha
branice — centrum tendineum je uloZena centralné. Na brénici se nachazi tfi hlavni otvory.
Prvnim je hiatus aorticus, kterym prochdzi aorta a hlavni mizovod. Dal$im otvorem, jez
se nazyva hiatus oesophageus, prochézi jicen a snim pravy i levy n. vagus (bloudivy nerv).
Posledni je foramen venae cavae pro stejnojmennou Zilu. Branice je hlavni inspira¢ni
sval. Pomoci tohoto svalu pfijimame az 60% objemu vdechovaného vzduchu. Brani¢ni
klenby se pfi inspiriu oplostuji a ustupuji kaudalné, ¢imz dochézi aktivné ke zvétSovani

prostoru hrudniku (Dylevsky, 2009).

Vsechny svaly HSS funguji spole¢né, jako jedna funkc¢ni jednotka. Proto dysfunkce
jednoho z téchto svalii znamena dysfunkci tohoto celého systému. Svaly maji za kol
udrzet konstantni nitrobfisni tlak. Aktivace svalil se déje pfevazné automaticky. Védomeé

toho lze docilit pii vydechu za soucasné aktivace HSS. K aktivaci svali dochazi pfi
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jakémkoli statickém zatizeni jako je stoj, sed a dalsi. HSS stabilizuje patei béhem vsech

naSich pohybu (Pétivlas a kol., 2013; Levitova, Hoskova, 2015).

HSS chrani patert proti pieté¢zovani. Pokud jsou tyto svaly oslabené je patef méné stabilni.
Pti dlouhodobém sedu dochazi k tlumeni aktivity HSS, coz ma za nésledek pietézovani
povrchovych zadovych svalti. Tim se bude zhorSovat stabilita bederni patefe a muze

dochazet k bolestem zad (Pétivlas a kol., 2013; Levitova, Hoskova, 2015).

Neptiznivy vliv na funkci HSS a bii$ni svalstvo muze mit rozestup v linea alba. Tento
rozestup bfisnich svall (diastdza) vznikd u mnoha zen béhem téhotenstvi nebo se zvetsi

jiz trvajici diastaza. Pfi¢inu vzniku najdeme ve zvySené laxité pojiva (Kolat, 2009).
3.3 Oblast nohy

Kostru nohy miizeme rozdélit do 3 oddilti — zénarti (tarsus), nart (metatarsus) a ¢lanky
prstl (phalanges). Zéanarti se sklada ze 7 tarzdlnich kosti nepravidelného tvaru. Nart
zahrnuje 5 metatartalnich kosti. Jedna se o dlouhé kosti, které se skladaji v baze, téla a
hlavice. Kostru prsti tvofi ¢lanky prsti, které jsou 3 na kazdém prstu kromé palce. Ten

je slozen pouze z 2 ¢lankd (Dylevsky, 2009; Cihak, 2016).

Hlezenni kost (thalus) je spojena s bércovymi kostmi, kosti patni (calcaneus) a ¢lunkovou
(naviculare). V thalu se rozklada télesna vaha. Zatéz, ktera pusobi na thalus se diverguje
pres kost ¢lunkovou k prvnimu metatarzu a také do patni kosti. Kost patni je nejvétsi a
nejmasivnéjsi z tarzalnich kosti. Dale mame kost krychlovou (cuboideum) a 3 kosti

klinové (cuneiformia) — vnitini, stfedni a zevni (Dylevsky, 2009).
3.3.1 Nozni klenba

Aby bylo télo stabilni, musi byt podepteno v 3 opérnych bodech — hrbol patni kosti,
témito body. Mezi opérnymi body jsou zformovéany dva systémy kleneb — pfi¢na a
podélna. Funkci noZnich kleneb je chranit m&kké tkané plosky nohy a umoznit pruzny

naslap (Dylevsky, 2009).

Podle Dylevského (2009) je pfi¢na klenba nohy vymezena hlavic¢kami prvniho a patého
metatarzu. Klenbu podchycuje tzv. §lasity timen, ktery je tvoien ipony m. tibialis anterior

a m. peroneus longus.
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Podélnou klenbu miizeme d€lit na vnitini a zevni. Na vnitini hrané je podélna klenba

vytvorena vyraznéji (Dylevsky, 2009).

Otbr. 332. PODELNA A PRICNA KLENBANOHY (schema); prava
noha: pohled z medialm strany

L podélna klenba

T pricna klenba

Obrazek ¢. 3: Podélna a pti¢na klenba (Cihak, 2016)

Spravné formovani pticné i podélné klenby je udrzovano pasivné i aktivné. Pasivné diky
tvaru a architektonice kosti, kloubt a vazti. Aktivné pomoci kratkych svala plosky nohy
a svald bérce. Udrzeni obou kleneb je velice dulezité pro pruznou chiizi, stoj a dalsi
pohybové stereotypy. Pii oslabeni svalil a vazii dochazi k propadnuti noznich kleneb

(Dylevsky, 2009, Kolafova, Zvonat, 2014).
3.3.2 Spravné odvijeni chodidla

Pii spravném odvijeni chodidla se nejdiive dotkne podlozky pata. Poté se pfiblizuje zevni
hrana nohy. Po doteku hlavice patého metatarzu se noha pfeklapi na vnitini hranu, kde se
dotkne hlavice prvniho metatarzu podlozky. V ten moment se za¢ne odlepovat pata a
nasledné celé chodidlo od podlozky. Odvijeni kon¢i odrazem palce od podlozky

(Kolatova, Zvonat, 2014).
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4  Pohybova aktivita v téhotenstvi

Cilem jakékoliv pohybové aktivity v té¢hotenstvi je udrzeni optimalni kondice matky,
nikoli zvySovani vykonnosti. T¢hotenstvi proto neni samo o sobé divodem k vylouceni
télesné aktivity. Obecné ale gravidita neni vhodné obdobi, kdy by méla pohybem

nezasazend matka zacinat aktivné se sportem (Bejdakova, 2006).

Spravné cviceni napomaha télu se vyrovnat v obdobi t€hotenstvi se zvysenymi naroky na
organismus. Po porodu pak prispiva k rychlej§imu ndvratu k optimalni télesné proporci

(Bejdékova, 2006).

Pohybova aktivita prispiva k udrzeni psychické pohody budouci maminky. Plsobi
pfiznivé na ovlivnéni sebelcty, deprese, percepci stresu a zlepSeni mentdlni funkce.
Pravidelné a dlouhodobé provozovani pohybové aktivity vyrazné ovliviiuje reaktibilitu

na stres (Hudakova, Kopacikova, 2017).

Studie, které zkoumaly vliv pohybové aktivity spolu s vyzivou béhem t¢hotenstvi, dosly
k zavéru, Ze tyto faktory maji pozitivni uc¢inek na budouci matky. U Zen se snizil gesta¢ni
ptirtistek hmotnosti a také doslo ke snizeni pravdépodobnosti porodu pomoci cisaiského

fezu (International Weight Management in Pregnancy, 2017).
4.1  Nevhodné pohybové aktivity

Zeny b&hem t&hotenstvi by nemély vykonavat zadné aktivity s vy$sim rizikem padu nebo
abdomindlniho traumatu. Do téchto nezddoucich aktivit mizeme zafadit sportovni
gymnastiku, jizdu na koni, sjezdové lyZovani nebo tfeba 1 tenis (Macek, Radvansky,

2011).

V téhotenstvi se nedoporucuji délat ani kontaktni sporty jako hokej, kopand nebo
kosikova. Tyto sporty by mohly ohrozit probihajici téhotenstvi i matku (Macek,
Radvansky, 2011).

Zeny by se mély vyhnout prudkym dopadiim, doskokiim, otfesim apod. Od druhého

trimestru by nemeéla té¢hotna cvicit vleze na bfise. Cviky vleze na zddech se nedoporucuji

[ 24

mohou Zeny také zapomenout. Stejné tak by se mély vyvarovat i rychlostnimu béhu

(Hoskova, 2014).
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4.2 Vhodné pohybové aktivity

Pro téhotné zeny je doporuceno vyhledavat predev§im aerobni pohybové aktivity,
Vv omezené mife i posilovaci aktivity. Jedna se zejména o chiizi, béh, plavani, jizdu na
kole, tanec apod. Pii posilovacim cviceni se doporucuje zvedani mensi zatéze s vétsim
poctem opakovani. Vhodné jsou i cviceni pro udrzeni kloubni elasticity (Macek,

Radvansky, 2011).

Idealné ma t€hotna vykonavat pohybovou aktivitu pétkrat tydné po dobu kolem 30 minut.
Trvani aktivity ale zavisi na dobfe fungujici termoregulaci, kdy teplota jadra se mtze

zvysit maximalné o 1,5°C (Macek, Radvansky, 2011).

Cvic¢eni ma blahodarné ucinky na matku i plod. Lehka pohybova aktivita zlepSuje pritok
krve a tim dochéazi k okysli¢eni sval. Pusobi také kladné proti vzniku cukrovky a
vysokého krevniho tlaku. Posiluje krevni obéh, coz mlize snizit otékdni nohou. Pravidelné

cvi¢eni béhem téhotenstvi pfipravi Zenu na porod (Vorlova, 2012).
4.3 Zasady p¥i cviceni

Jelikoz se béhem t&hotenstvi uvoliiuji vazy a svaly, coz zpusobuje zvySeni kloubni
pohyblivost, nejsou vhodna §vihova cviteni a protahovani do krajnich poloh. Zeny mivaji
Casto hypotenzi, nedoporucuji se proto de€lat rychlé zmény poloh z diivodu hrozicich
zavrati. T¢hotné by neméli cvicit do velkého vy€erpani. Z diivodu zhorSené distribuce
plodu kyslikem, nesmi Zeny provadét cvi€eni, pii kterém na del$i dobu zvysi nitrobiisSni
tlak nebo cviceni se zadrzi dechu. T¢hotné by se mély vyvarovat cviklim, kterd

dlouhodob¢ stlacuji 1ytka, jako je naptiklad diep (Bejdakova, 2006).
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5 Fyzioterapeutické metody

51 Metoda Ludmily MojZisové

Pomoci metody Ludmily MojziSové se daii 1éCit n€které typy funkeni Zenské sterility.
Pivodné vsak byla metoda vytvoiena pro osoby trpici bolestmi zad. Nahodné¢ se ukézalo,
7e zeny, které Ludmila MojziSova 1é¢ila pro problémy s patefi, a které se zaroven dlouho

snazily oté¢hotnét, po absolvovani terapie otéhotnély (Volejnikova, 2018).

Cvi¢eni mlze ovlivnit mnoho problémi zplisobenych Spatnou svalovou kondici. Proto
ma tato metoda Siroké uplatnéni. Kromé 1é¢by funkéni Zenské sterility se vyuziva u
vyhfezu meziobratlové ploténky, Schoermannovy choroby, Bechtérevovy choroby,
skolidzy, coxartrézy. Pomaha také fesit problémy s menstruaci nebo bolesti kostrce

(Struskova, 2017).

Zakladem metody je dlouhodobé provadéni cvikl cvicebni sestavy, kterd zahrnuje 10
cvikl + 2 specidlni cviky pro mize pro zlepSeni spermiogramu. Cviceni je kombinovano
s mobilizaci kostrce, kiizokyc€elniho skloubeni, bederni a hrudni patete, Zeber a kli¢nich

kosti (Struskova, 2017).

U tehotnych se tato metoda mize provadét po celou dobu t€hotenstvi. Metoda pozitivné
ovliviiyje porod, kde napoméha k jeho rychlému a zdarnému pribéhu. Ptiznivy ucinek se

projevuje i u potiZi se zacpou nebo inkontinenci mo¢i (Struskova, 2017).
5.2 Skola zad

Metoda Skola zad se nezabyva pouze cvicenim, ale zejména zdsadami. Tyto zésady
poméhaji predejit bolestem zad diky spravnému chovani k vlastnimu t&lu. Skolu zad
mizeme vyuzit také jako preventivni opatieni proti vzniku bolesti zad. Metoda zahrnuje
soubor pozic a pohybd, kterych by m¢l pacient vyuzivat v bézném Zzivoté (Pavlickova,

2018).
5.2.1 Spravné drieni téla

Béhem spravného stoje je prace svalil nejvyhodnéjsi. Vaha téla by méla byt rozlozena na
ob¢ chodidla rovnomérné. Na nohach by méla byt zaktivovana malé noha. Kolena maji
byt v mirné flexi pro zaktivovani stehennich svall. Panev by se méla nalézat v neutralnim

postaveni. Na patefi bychom méli vidét fyziologické zaktiveni. Ramena jsou uvolnéna a
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stazena dold. Horni koncetiny se nachézeji podél téla. Hlava by se méla lehce vytahnout

vzhiiru a brada zatdhnout dozadu (Norkova, 2013).
5.3 Dechova gymnastika

Dechova gymnastika patii do respiracni fyzioterapie. Cilem je dosazeni optimalni
ekonomiky dechu pacienta. Dle Kolafe (2009) mizeme dechovou gymnastiku délit na
statickou, dynamickou a mobiliza¢ni. VSechny tyto druhy se podileji na zlepsSeni fyzické

kondice nebo jako prevence sekundarnich zmén pohybového aparatu.

Pii statické dechové gymnastice se soustfedime pouze na samotné dychéni bez
doprovodnych pohybi dalSich casti téla. Aktivita dechu se soustied’uje do hrudniku, zad,
bticha a panve. Cviceni probiha nejcastéji vsedé nebo vleze na zadech. Pfi dynamické
dechové gymnastice doprovazi dychéni pohyby hornich a dolnich konc¢etin. Mobiliza¢ni
dechova gymnastika je kombinaci dychani, 1écebnych poloh a segmentovych pohybi téla

(Kolat, 2009).

Dychaci pohyby maji dvé faze — nadech (inspirium) a vydech (expirium). Nadech je
spojen s excita¢nim vlivem na svalovou aktivitu. Vyuziva se tudiz k facilitaci pohybové
aktivity. Vydech ma naopak inhibi¢ni vliv na svalovou aktivitu. Podporuje relaxaci a

uvolnéni svalového napéti (Smolikova, Macek, 2010).
5.4 Joga

Joga patii k nejstar§im technikam pro dosazeni harmonie — t€lesné i dusevni. Je to metoda
slouzici k nalezeni odpocinku a klidu mysli. Jedna se o urcitou cestu, ktera ukazuje, jak

zvysit svou energii a pocit vnitiniho $tésti (Patino Coll, 2020).

Dlouhodobé vykonavani jogy ma velky piinos, at’ uz ze stranky télesné, dusevni nebo
psychologické. Napravuje drzeni téla. Zaméiuje se predevSim na problémy se zady.
ZvySuje pruznost tkani, zlepSuje svalovou silu a celkove udrzuje télo zdravé. Podili se tak

vvvvv

sebejistotu a sebedliivéru pomoci pozitivniho naladéni mysli (Patino Coll, 2020).

Joga je vhodna pro vSechny veékové kategorie. Mtizou ji tudiz praktikovat déti i seniofi.
Vyuziva se mnohdy 1 pro terapeutické ucely, jelikoz pfispivd uzdraveni pii nemoci,

ulevuje pfi bolestech nebo trazech a uvoliuje ztuhlost svala (Patino Coll, 2020).
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Existuje velké mnozstvi riznych jégovych smért, avSak podstata a cil jsou u vSech stejné
— sebepoznani. Lisi se pouze vychozim bodem. Naptiklad cestou dokonalého zdravi se

zabyva hathajoga, jejimZ vychozim bodem je télo (Haichova, Selvarajan, 2014).
5.4.1 Gravidjoga

Gravid joga, neboli t¢hotenska joga je ptizpisobena fyzickym i psychickym narokim
t¢hotné Zeny. Jedna se o velmi intenzivni a efektivni pfipravu na porod. Diky
kazdodennimu cviceni jogy se Zena snaze vyrovnava se zménami, které nastavaji
Vv pribéhu téhotenstvi. T€hotna Zena se pomoci jogy udrzuje v dobré fyzické i psychické

kondici (Kubrychtova, Stuchlik, 2007).

Joga pomaha uvolnovat svaly a klouby, které byvaji v t€hotenstvi vlivem vzristajici vahy

vice zatézovany (Kubrychtova, Stuchlik, 2007).
5.4.2 Restorativni joga

Restorativni joga ma za cil hluboké uvolnéni, pfi kterém se vyuziva pasivni jogova praxe,
nikoli aktivni. Pasivni jogova praxe znamena, ze se jednotlivé pozice drzi 5 — 20 minut.
Mohou se u ni pouzit rizné pomucky jako naptiklad deky, polStafe apod., které
napomahaji k udrZeni pozic a poskytuji urcité pohodli. Setrvani v pozicich pfispiva

k otevieni plic nebo uvolnéni napéti v oblasti bederni patefe (Grossman, 2020).

Restorativni joga ptsobi ptiznivé i na zeny béhem téhotenstvi. Pomahé odstranit unavu a
pocity t&Zkosti. Zeny mohou pocitit hluboké uvolnéni. Celkové pfispiva ke zdravému

pribéhu téhotenstvi (Grossman, 2020).
5.5 Kegelovy cviky

Kegelovy cviky jsou primarné urc¢eny na 1écbu mocové inkontinence. Cviceni je zaloZeno
na aktivaci svali dna panevniho. Gynekolog A. H. Kegel provadél studii, kdy pacientky
vykonavaly kontrakci panevniho dna a ucinnost byla kontrolovana intravagindlné
zavedenym prstem. Podle ptivodnich studii méla metodika 84% ucinnost. Avsak velkym

nedostatkem studii bylo, ze Kegel nerozliSoval druhy mocové inkontinence (Kolaf,
2009).

Posileni svalil panevniho dna ma pozitivni vliv na porod, ktery usnadnuje. Jak uz bylo

zminéno, toto cvifeni je primarné¢ zaméfeno na lécbu mocové inkontinence, cozZ je
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problém se kterym se mohou Zeny potykat pied, béhem nebo i po téhotenstvi (Babyweb,
2019).

Kegelovy cviky se zakladaji na rytmickém stfidani kontrakce a relaxace panevniho dna.
Zeny by mély cvi¢it 30-40x za den. DuleZité je zatinat pouze svaly panevniho dna, bez
aktivace hyzd'ovych, stehennich nebo btisnich svali. T¢hotné zeny by nemély zapominat

béhem cviceni volné dychat (Fyziomama, 2018 a Babyweb, 2019).
5.6 Senzomotorickd stimulace

SMS vychézi z poznatkli mnoha autord. Jednim z autord je napiiklad Freeman, ktery
popsal a hodnotil koordinaci svali a kladl diraz na svalovou inhibici. Na rozvoji
metodiky se u nas podilel V. Janda spolu s M. Vavrovou kolem roku 1970. SMS klade
diraz na vzéjemné propojeni aferentni (vede vzruch do centra) a eferentni (vzruch

smé&fuje z centra na periferii) informace pfi fizeni pohybu (Kolat, 2009).

V dne$ni dobé se tato metodika vyuziva pro terapii funkénich poruch pohybového
aparatu, zejména stabiliza¢nich svalll. Do terapie je vhodné zapojit soustavu balan¢nich

cvikl. Nejdulezitéjsi jsou cviky, které jsou vykondvany ve vertikale (Kolat, 2009).

SMS velmi zdtraznuje facilitaci pohybu z chodidla, na které se podili receptory ze svali
a kloubti a hluboké svaly nohy. Soucasti metodiky je trénovani cvicebniho prvku ,,mala
noha®, kterd vyuZziva pravé aktivace hlubokych svalli nohy. Cilem ,,malé nohy* je
zkréaceni a zuZeni chodidla v podélné i pti¢né ose tim, Ze pacient ptitahuje prednozi a patu
k sobé. Prsty jsou volné na podlozce. Diky tomu dochazi ke zméné rozlozeni tlaku ve
vSech kloubech nohy, coz vede ke zlepSeni nastaveni v kolennich kloubech, panve, drzeni
hlavy i ramennich pletencti. Nacvik ,,malé nohy* za¢ind pacient v odleh¢eni, coZ znamena
Vv sedé a po zvladnuti pfechazi do nacviku ve stoje. Cviceni probiha na boso, z divodu

lepsi aferentace z plosky nohy na drzeni téla (Kolaf, 2009; Kacéerova, 2012).
5.7 Akralni koaktivacni terapie

Autorka metodiky ACT navazala na cvi¢eni Roswithy Brunkow a postupné ji rozvijela.
Tato metoda klade diraz na motorické u€eni, jehoz pomoc vede k ndpravé Spatnych
pohybovych navykl. Aby se novy zpiisob provedeni pohybu spravné zafixoval, je potieba
mnoho opakovani. Nékteré studie udavaji az 2000 opakovani. Metoda ACT uplatiiuje

béhem cviceni polohy raného motorického vyvoje (ACT Method, 2020).
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ACT pii cviceni vyuziva vzpéry o akralni ¢asti koncetin. MiZeme popsat dva typy aker.
Prvnim typem je na horni koncetiné ruka a druhym na dolni koncetin€ noha. Na u¢innosti
cviceni se podili vzpér spolu se spravnym klenutim aker, které je dlezité udrzet béhem

cviceni (ACT Method, 2020).

Metoda klade diiraz také na naptfimeni patete, proto je vhodné ji vyuzit pii 1écbé poruchy
patete. Spravny vzpér a zatizeni aker vede k ,nastartovani pohybového vzoru, coz
zpuisobi napfimeni patefe. Cviceni pomdha stabilizovat cely pohybovy aparat a také
aktivovat hluboké svaly trupu. Terapie je proto vhodna také k posileni vydechovych sval

(ACT Method, 2020).
5.8 Relaxace

V pribéhu téhotenstvi pocituji Zeny vEétsi inavu a pocit vyCerpani, je proto vhodné, aby
si Zeny doptaly odpocinek. Relaxace béhem té¢hotenstvi ma ptiznivy vliv i na plod. Pii
télesném uvolnéni se snizi krevni tlak, dochazi k uvolnéni svalti a zpomali se télesné
pochody. Relaxace ma vliv i na dusevni uvolnéni, kdy jedinec nalezne pocit klidu a
starosti jiz neni tolik (Babyweb, 2016 a Skutilova, 2016).

Relaxace ma mnoho pozitivnich Gi¢inkil. Zena se pfi relaxovéani uvolni, ptichazi odpouténi
od stresu a odstranuje té€lesné napéti. Schopnost odoldvat stresu se zvySuje. T€hotna Zena
je v leps$im rozpolozeni a roste jeji pocit sebediivéry. Relaxaci Zena vyuzije i pti porodu.
Védomé uvolnéni bfiSniho svalstva ptispiva ke zmirnéni bolesti pii kontrakcich

(Babyweb, 2016 a Skutilova, 2016).
5.8.1 Kontrolované dychdani

Pokud je ¢lovek ve stresu nebo mé negativni myslenky, dycha rychle, pouze povrchove.
Pti del$im rychlém povrchovém dychani by jedinec mohl pocitit mravenceni v koneccich
prsti, protoze ackoli dycha, tak stdle nema dostatek kysliku. Dulezité je proto se naucit
zklidnit sviij dech. Nécvik pfirozeného pomalého a hlubokého dychani by mél probihat
pravidelné kazdy den. Zklidilujici dychani se miize aplikovat béhem stresové situace

(Skutilova, 2016).
5.8.2 Progresivni relaxace

Progresivni relaxace pomaha pochopit rozdil mezi napjatymi a uvolnénymi svaly. Béhem

nacviku se klade diraz na spravné potadi napéti a uvoliiovani svald a také na spravny

26



rytmus. Na konci nddechu nastava napéti svall, které se drzi asi 5 vtefin a pii vydechu

jejich uvolnéni (Skutilova, 2016).

Téhotné zeny béhem této relaxace vynechavaji zatinani svald v oblasti bficha, stehen a

hyzdi. Opakované zatinani v té€chto oblastech by mohlo zvysit nitrobtisni tlak (Skutilova,

2016).
5.9 Kineziotaping

Metodou kineziotapingu se zabyval japonsky chiropraktik dr. Kenzo Kase v 70. letech
20. stoleti. Tato metoda vyuziva elastickych pasek, neboli tejpt, jejichz struktura a

elasti¢nost je podobna lidské kazi (Kobrova, Valka, 2017).

Spravna aplikace tejpu na problémovou oblast vyvola reflexni odpovéd’ organismu.
Cilem této odpovédi je eliminovat patologické zmény, coz vede k obnoveni funkéniho
stavu pohybového aparatu (Kobrova, Valka, 2017). Podle Seiferta (2017) ma
kineziologické tejpovani ¢tyii hlavni u€inky — dochézi ke zlepSeni funkcnosti svalu,
zlepsi se také mikrocirkulace lymfatického toku, zmirni se bolest a podpofi se funkce

kloubu.

Velkou vyhodou tejpovani je schopnost tejpu prizptisobit se tvaru té€la a moznost
kopirovani pohybu. Aplikace této elastické pasky nebrani pouziti jinych terapeutickych
metod, jako napiiklad kinezioterapie, hydroterapie, elektroterapie a dal$i. Nejsou zndmé

zadné negativni vedlejsi tcinky (Kobrova, Valka, 2017).

V téhotenstvi Ize tejpovani vyuzit pro ulevu od bolesti naptiklad v oblasti zad nebo SI
kloubu (Seifert, 2017).
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6 Cile prace
6.1 Cile prace

1. cil: Zjistit problémy, s diirazem na pohybovy aparat, se kterymi se Zeny béhem

fyziologického t€hotenstvi potykaji.

2. cil: Zjistit moznosti fyzioterapie pro zmirnéni nebo odstranéni téchto potizi u

té¢hotnych zen
6.2 Vyzkumné otdzky

1. otazka: Jaké problémy pohybového aparatu zeny béhem fyziologického t€hotenstvi

nejvice trapi?

2. otazka: Jaké jsou moznosti fyzioterapie pro zmirnéni nebo odstranéni téchto potizi u

téhotnych Zen?
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7 Metodika vyzkumu

7.1  Metody vyzkumu

Pro praktickou Cast své bakalafské prace jsem vyuzila formu kvalitativniho vyzkumu.
Data jsem odebirala od respondentek pomoci rozhovorti a kineziologického rozboru,
ktery jsem délala na prvni a také na posledni terapii. Se vSemi respondentkami jsem se

celkem schazela po dobu 8 terapii vzdy za 1 — 2 tydny.
7.2  Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor se skladal za 3 t€hotnych Zen ve 2. trimestru ve vékovém rozmezi 22
— 30 let. Vyzkum byl provadén v soukromych prostorech (doméci prostiedi). Vybér
vyzkumného souboru a realizace vyzkumu byla pod vedenim vedouciho prace. Jednalo
se 0 2 prvorodicky a 1 vicenasobnou rodicku. VSechny respondentky ze zkoumaného

souboru trpély bolestmi zad a 1 t€hotnou Zenu navic trapila i bolest chodidel.
7.3 PouZité vySetiovaci metody
7.3.1 Anamnéza

VysSetfeni pomoci anamnézy probihd formou rozhovoru mezi fyzioterapeutem a
pacientem. Fyzioterapeut pokladd rtizné otazky, které mu pomohou zjistit potiebné
informace o pacientovi. Odebirani anamnézy by mélo byt hodn¢ podrobné a presné.
Kompletni anamnéza se nemusi celd odebrat hned pfi prvni terapii, ale mize se postupné
dopliovat pii dalSich setkdnich, kdy se zvySuje dlivéra mezi pacientem a fyzioterapeutem

a na rozhovor je vice ¢asu (Podébradska, 2018).

U vsech respondentek jsem odebrala anamnézu osobni, rodinnou, socidlni, pracovni,

farmakologickou, sportovni, gynekologickou a nynéjsi onemocnéni.
7.3.2 VySetieni aspekci

Pii vySetfeni aspekci dochazi k hodnoceni pacienta diky pohledu. Toto vySetfeni zac¢ina
jiz pii ptichodu pacienta do ordinace, kdy se sleduje orienta¢ni chlize, sed, zptisob

vysvlékani a dalsi (Podébradska).

Pacientky byly vySetfovany svlecené, pouze ve spodnim pradle. Aspekce byla

provedena staticky — stoj i dynamicky — chiize.
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7.3.2.1 Stoj

Pted samotnou aspekcei, hodnotime také celkovou konstituci pacienta a celkovy pohybovy
klid nebo aktivitu v klidovém stoji. Aspekce vestoje nas muze informovat o zakladnich
kompenza¢nich mechanismech pacienta. Pacienta pozorujeme z 3 pohledi — zezadu,

zeptedu, zboku (Podébradska, 2018).

Respondentky jsem hodnotila ze vSech tfech pohledd od chodidel kranialnim smérem az

k hlavé.
7.3.2.2 Chiize

Pro vySetieni chiize stale plati, Ze je pacient vySetfovan ve spodnim pradle a naboso. Tuto
dynamickou aspekci hodnotime opét z 3 pohledii — zezadu, zepiedu a zboku. Jednotlivé

segmenty téla pozorujeme od zdola nahoru.

Nejprve si v§imame chodidel, kde hodnotime zptisob doslapu, odvijeni nohy, symetrii a
délku kroku. Na konci stojné faze pozorujeme extenzi v kolennim a kyc¢elnim kloubu.
Bé&hem chiize patef rotuje, ovSem chybou je pfiliSné lordotizace nebo tklony. Panev se
pohybuje lehce do strany ke stojné dolni konéeting. Na stran¢ $vihové dolni koncetiny
¢ini fyziologicky pokles panve 5°. Dale sledujeme zapojeni biisnich svald, postaveni
ramen, rotace v horni ¢asti trupu a souhyby hornich koncetin, které by mély vychazet

Z ramennich kloubu v rozsahu kolem 45°.
7.3.3 Thomayerova zkouska

Pti Thomayerové zkouSce se pacient piredklani dopiedu s natazenymi dolnimi
konc¢etinami. Pozorujeme zplsob provedeni, rozvoj patefe a preklapéni panve. Pii
optimalnim rozsahu pohybu se pacient dotkne zemé Spickami prsti. Pokud vySetfovany
dosahne na podlozku vice nez jenom Spickami prstd, mluvime o tzv. Thomayerove
zkou$ce — minus (udéva hodnota v zaporu). Jestlize se pacient nedotkne zemé, jedna se 0

pozitivni Thomayerovu zkousku (kladna hodnota) (Janda, 2004).
7.3.4 Trendelenburgova zkouska

Trendelenburgova zkouska slouzi k informovani o stabilizaci panve diky abduktoram
kycelniho kloubu na stojné dolni konceting. VySetfeni probiha tak, Ze pacient stoji na

jedné dolni koncetiné a druhou ma flektovanou v kolennim i kyc¢elnim kloubu. O pozitivni
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zkousku by se jednalo, pokud by panev na flektované dolni koncetiny poklesla (Kolaft,
2009). Pti zkousce by také nemélo dojit ke kompenzacnimu uklonu na stranu stojné dolni

koncetiny — pfi tomto tklonu by se jednalo o tzv. Duschenntv ptiznak (Haladova, 2010).
7.3.5 Dechovy stereotyp

Pohyby pfi dychani sledujeme ve tfech Castech trupu. Bfi$ni dychani (v dolni casti)
muzeme pozorovat od branice po panevni dno. Dolni hrudni dychani se nachazi ve
sttednim sektoru. Jedna se o usek mezi branici a 5. hrudnim obratlem (ThS). Poslednim
usekem v horni ¢asti trupu je horni hrudni dychani, které zahrnuje ¢ast od ThS az k dolni
kréni pateti. V zavislosti na mnoha faktorech prevazuje ve vétSiné ptipada urcity typ
dechového mechanismu. K vyznamnym faktorim, které ovliviiuji mechaniku dychéni,

patii tvar hrudniku, pozice téla nebo aktivace svald a svalovy tonus (Kolaf, 2009).
7.3.6 VySeti‘eni zkrdacenych svalii dle Jandy

Pojem svalové zkraceni dle Jandy (2004) predstavuje zkraceni délky svalu v klidovém
stavu. Sval neumozni pfi pasivnim pohybu docilit plného rozsahu v Kloubu. Nejvetsi
sklon ke zkraceni maji svaly zastupujici pfevdzné posturdlni funkci. Jedna se o svaly,
které zajist'uji vzptimeny stoj, zejména na jedné dolni koncetin€. Pro ptfesnost vySetieni
je dilezité zachovat ptesné vychozi polohy, fixace a smér pohybu. Pfi testovani se fidime
zasadami — nestlacovat vySetfovany sval, pusobici sila na dany sval by neméla jit ptes
dva klouby, vySetfeni by mé¢lo probihat pomalu s neménnou rychlosti a stale stejnym
tlakem vyvijenym vzdy ve sméru pohybu. Zkracené svaly je mozno vySetfit pouze tehdy,

pokud neni pfitomno omezeni rozsahu pohybu z jinych pficin (Janda, 2004).
7.3.7 VySetieni hypermobility

Hypermobilita, neboli zvySeny rozsah pohybu, neznamend pouze poruchu ve svalu, ale

souvisi také s hyperlaxicitou.

Janda (2004) tik4, ze podle Sachse existuji 3 druhy hypermobility — mistni patologicka,
generalizovana patologicka a konstitu¢ni. Mistni hypermobilita je typickd pro oblast
pateie, kdy vznika mezi obratli jako kompenzace blokady. Generalizovand hypermobilita
se vyskytuje zvlasté pti poruchéch aference nebo pii nékterych centralnich poruchach
svalového napéti. Pro konstitu¢ni hypermobilitu je typické postizeni celého téla, které

muze byt v riznych oblastech téla vyjadieno rozdilné. Pfiina hypermobility neni znama,
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avSak byva castéji vyjadiena u zen. Diagnostika hypermobility mé svlij vyznam, jelikoz
pti této poruSe nastava snizend staticka stabilita. Vysetfeni hypermobility probihd ze
zjisténi rozsahu pohybu v kloubu. Pro toho zjisténi existuje mnoho zkousek (Janda,

2004).
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8 Vysledky
8.1 Kazuistika 1
8.1.1 Vstupni vysSetieni

Zakladni tdaje:

Inicialy: NV

Roc¢nik: 1991

Tyden téhotenstvi: 24

Vyska: 169 cm

Viéha pted t¢hotenstvim: 76 kg
Viéha nyni: 80 kg

Anamnéza:

Osobni:

e Pacientka byla v détstvi pomérné ¢asto nemocna (béZna onemocnéni), z toho
divodu ji byly v détstvi odstranény nosni mandle. NV zdédila po svém otci
poruchu srazlivosti krve — Leidenskou mutaci. Momentalné ji také trapi zazivaci

problémy. Zadny vazny uraz neprodélala.
Rodinna:

e Otec trpi Leidenskou mutaci. Dé&da z otcovi strany se 1é¢i s KV onemocnéni a
DM 2. typu.

Pracovni:

e Pracuje Vv restauraci jako pomocna sila v kuchyni na polovi¢ni uvazek. Do prace
chodi na 4h/denné 3x-4x do tydne. Béhem smény obvykle stoji v kyfotickém

drzeni patefe. Pokud si sedne, opét upada do kyfotického drzeni.
Socialni:

e Zije v bytovce s manzelem a 3 détmi.
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Farmakologicka:

e Pacientka si aplikuje Clexane z divodu vétsi srazlivosti krve.
Alergicka:

e Neguje.
Gynekologicka:

e NV méla pfed téhotenstvim menstruaci nebolestivou s pravidelnym cyklem.
Nepodstoupila zadné gynekologické operace a netrapi ji ani gynekologické potize.
Pacientka nyni prodélava své 6. t¢hotenstvi, z toho ale 2x samovolné potratila.

Vsechny porody probéhly spontdnné bez komplikaci.
Sportovni:

e Pred téhotenstvim se snazila béhat 2x do tydne asi 4km. V dobé gravidity jiz

nevykonava zadnou pohybovou aktivitu, jelikoz byva vice unavena.
soucasné obtize:

e Pacientku nyni nejvice trapi bolest bederni patete, ktera se §iti do lopatek a nekdy
1 do kiiZe. Bolest je nejintenzivngj$i vecer a také po praci. Na Skale bolesti od 1
do 10 (VAS) uvadi vétSinou bolest 7 a vecer se bolest nékdy vySplhd az na 9. NV
udéava, ze miva problémy vstat vecer z gauce kviili nesnesitelné bolesti zad. Dale
pacientku trapi bolest kréni patete, se kterou se potykala jiz pfed téhotenstvim.
Bolest se vétSinou projevi po praci a na analogové skale bolesti odpovida stupni
5-6. Pfi pfedchozich graviditich pocitovala bolest bederni patefe pouze u

posledniho té¢hotenstvi, ov§em bolest nebyla tak siln4 jako nyni.

Vysetieni stoje aspekeci:

Zezadu:

e stoj o uzké bazi

e obé nohy vytoceny zevné — prava vice

e paty ve stfednim postaveni, Achillovy $lachy symetrické

e lytka, podkolenni ryhy, stehna i subglutealni ryhy symetrické
e lehké valgozni postaveni kolennich kloubt

e taile symetrické
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e leva lopatka — vySe postavena, vyraznéjsi medialni okraj
e asymetrické postaveni ramennich kloubt — levy vysSe nez pravy

e lehka deviace hlavy vlevo
Zptedu:

e prsty na nohou bez vyraznych deformit

kotniky symetrické
e patelly sto€eny medialné
e bfiSni sténa prominuje, pupik ve stiedu

vV

e thorakobrachialni trojihelnik vyraznéjsi na pravé strané

e kli¢ni kost napadné&jsi vpravo

e prava horni koncetina polozena vice vptredu

e chodidlo zatizené vice v oblasti paty

e kolena vyraznéji klenuta v pfedni ¢asti

e lehka anteverze panve

e bfisni st€na prominuje

e patet — lehce zvyraznéna kréni lord6za, hrudni kyf6za a bederni lordoza
e protrakce ramen

e predsunuté drzeni hlavy

VySetteni chuze aspekci:

e normdlni chiize: chlize o uzké bazi, kratké kroky, spravné odvijeni chodidla, mala
extenze v kyc€elnim kloubu, zvySené pohyby panve, minimalni souhyb hornich
koncetin a trupu

e chiize pozpatku: rozsifeni baze, kratké kroky — sniZzena extenze v kycelnim kloubu

e chiize po $pickach, chlize po patach bez patologie

Trendelenburgova zkouska:

e negativni

Dvynamické vySetfeni patere:

e anteflexe: plynuly rozvoj pateie, bez vyvolani bolesti
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o retroflexe: bez bolesti
e Lateroflexe: vlevo — konec prostfednicku v Grovni poloviny patelly, vpravo —

V urovni tuberositas tibiae, bez bolesti

Thomayverova zkouska:

e 0 cm, pacientka se dotkla Spickou prostfednicku zem¢, béhem zkousky tah

hamstringt

Stereotyp dvchani:

e horni hrudni

Vysetteni zkracenych svalu:

e m. triceps surae zkraceny na obou koncetinach stejné

e m. iliopsoas zkraceny na pravé strané

m. rectus femoris na obou koncetinach, ale na pravé vice

e ischiocruralni svaly: zkracené na obou koncetinach, na pravé vice
e paravertebralni svaly: vyrazng zkracené

e m. trapezius: pacientka citila pfi vySetfeni tah oboustrané

e m. levator scapulae: tah na pravé strané

VySetieni hypermobility:

e hypermobilita pouze u zkousky extendovanych loktd, hypomobilni u zkousky

Saly a zkouSky zapazenych pazi
8.1.2 Individudlni terapie

Vsechny terapie s pacientkou probihaly v soukromych prostorech v misté¢ mého bydliste.

Schazely jsme se piiblizné 1x za tyden po dobu 8 terapii.
Prvni terapie:

Pti prvni terapii byl proveden vstupni kineziologicky rozbor. Béhem vySetfovani jsem
mimo jiné zaznamenala, Ze pacientka ma problémy se zcela uvolnit. Déle jsem pacientku
poucila, Ze by se mé¢la vyhybat otfesim, prudkym naraziim a nemé¢la by leZet na bfiSe.
Doporucila jsem pacientce zakomponovat do svého dne kratké prochazky, ale jinak

s n¢jakou novou pohybovou aktivitu nyni nezacinat.
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S pacientkou jsme zkorigovaly stoj a sed podle zasad Skoly zad. Poté jsme se vénovaly
lokalizovanému dychéni — horni hrudni, dolni hrudni a bfi$ni dychéni vleze na zadech
s pokréenymi dolnimi koncetinami. Nejvice jsme se ale zaméfily na nacvik dolniho
pacientce davala lehky odpor na laterdlni ¢ast spodnich zeber, poté se NV pii nadechu

zebra Iépe rozvijela do stran.
Druha terapie:

Subjektivni pohled pacientky: Pacientka udavala, Ze ji bedra bolela o trochu mén¢, akorat
jeden vecer citila opétovné zhorSeni bolesti. SnaZila se trénovat dychani kazdy den a

hlidat si spravny stoj a sed.

Na zacatku terapie jsem zkontrolovala dychani, které jsme nacvicovaly minule. Na
pacientce bylo vidét, Ze cvicila. Pti branicnim dychéni bylo patrné zlepSeni, kdy se Zebra
viditeln¢ rozpinala a pacientka se snazila zaméfit dech také vice do zad. Poté jsme se
zam¢étily na cviceni s patefi. Jako vychozi polohu jsem zvolila v kleée na Ctyfech,
z diivodu jiz pokrocilejsiho t€hotenstvi. Cvicily jsme ve tfech riznych polohach, kdy byla
pacientka optfena o ptedlokti pro cviky zaméfené na kréni a horni hrudni oblast. Dale
Vv opoie o dlang, tyto cviky se zamé&fovaly na celou hrudni patet. Pro cviceni na bederni
patet jsem zvolila cviky v poloze, kdy byla pacientka opiena dlanémi na podloZce o vysce

asi 20 cm. Na zav¢ér terapie jsem jeSté pacientce zatejpovala bederni Cast patete.
Treti terapie:

Tteti terapie prob&hla az po dvou tydnech z diivodu nevolnosti pacientky v minulém

tydnu.

Subjektivni pocit pacientky: Pacientka cvicila pravidelné kazdy den nebo kazdy druhy
den. Od posledniho setkani se pacientce vyrazné¢ ulevilo od bolesti v bederni Casti patete.
Ovsem vlivem zaméstnani, pfi kterém stoji nebo sedi v kyfotickém postaveni patete, se

zhors$ila bolestivost kréni patete.

Nejprve jsme s pacientkou zopakovaly cviky z ptredesiého setkani a opravily drobné
chyby. Protoze si NV stéZzovala na bolest kréni patete, provedla jsem proto mekké
techniky cilené na oblast kréni patete, pti kterych jsem nalezla Trigger Pointy v horni
¢asti levého 1 pravého trapézového svalu. Pacientka se po meékkych technikéch citila

uvolnéngji. Déle jsem vyuzila metodu PIR na oba trapézové svaly a zaucila pacientku
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k vykonavani této techniky. Nakonec jsem pacientku seznamila se zakladni anatomii
panevniho dna a moznosti jeho ovlivnéni béhem téhotenstvi i po porodu. Pacientce jsem
zadala pouze jeden cvik, pfi kterém méla aktivovat panevni dno na 5s a nasledné ho

relaxovat asi 10s bez soucasné aktivace btiSnich, stehennich nebo hyzd'ovych svali.
Ctvrta terapie:

Subjektivni pocit pacientky: Pii dalsim setkani se pacientka citila velmi dobte. NV se
podstatné snizila bolestivost kréni patefe a béhem ptedeslého tydne bedra bolela jen

lehce. Pozitivni vliv na sniZzeni bolestivosti mélo i tydenni volno v praci.

Vzhledem k pokrocilosti téhotenstvi jsem pacientce doporucila sedét vice na
gymnastickém mici, proto jsem ji také poucila o spravném sedu. V tomto zkorigovaném
sedu na velkém mici jsem zvolila cviceni pro uvolnéni oblasti kréni patefe, ramen a

lopatek.

Pacientka od minulé navstévy poctiveé trénovala aktivaci a relaxaci panevniho dna. NV
udavala, Ze po vice opakovani citi aktivaci také hyzd’ovych svald, proto jsem ji doporucila
cviCit panevni dno vickrat béhem dne, ale po méné¢ opakovani. K tomuto cviku na vydrz
jsem pacientce piidala rytmické stahovani a postupnou aktivaci S naslednou postupnou

relaxaci panevniho dna.
Pata terapie:

Subjektivni pocit pacientky: Pacientka se od minulé navstévy snazila pravidelng cvicit
zejména na oblast kréni patete. Kréni patef jiz témet nebolela. OvSem pacientka vice

pocitovala potize v Oblasti beder. NV takeé sd€lila, Ze nastoupila na pracovni neschopnost.

Pti této terapii jsme zopakovaly spravny sed na mici a cviceni z minulého setkani. Tento
sed na gymnastickém mici se stal vychozi polohou pro dalsi cviky, kde jsem NV naucila
ruzné pohyby panvi pro uvolnéni bederni patete. Dale jsme se vénovaly panevnimu dnu,
kde jsme se vice zamétily na jeho relaxaci. Pacientce jsem proto ukazala rtizné pozice pro
relaxovani panevniho dna. Na zavér naseho setkani jsme s NV nacvicovaly aktivaci ,,malé
nohy*“ vsed¢ urenou spise pro prevenci, jelikoz pacientku netrapi bolest plosek ani

nezaznamenala zménu nozni klenby béhem téhotenstvi.
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Sestd terapie:

Subjektivni pocit pacientky: Pacientka ptiznala, Ze cvi¢eni moc nestihala. Vénovala tomu
Cas az ke konci tydne, kdy se potize v oblasti bederni patefe zhorsily. Bolest byla

intenzivnéj$i na pravé strané.

S pacientkou jsme zopakovaly cviceni na mi¢i zaméfené pro uvolnéni oblasti beder a
odstranily drobné chyby. Kladla jsem diiraz, aby NV na gymnastickém mici travila vice
casu. Pacientka mi dale predvedla aktivaci ,,malé nohy* vsed¢, ktera ji $la velmi dobfe.
Z toho ditvodu jsme pokrocily k aktivaci ,,malé nohy* vestoje, coz uz bylo pro pacientku
téz81. Poté jsem pacientce ukéazala prvky z jogy zaméfené na uvolnéni problematické
bederni patefe a uvolnéni kycelnich kloubti. Terapii jsem zakoncila aplikaci tejpi na svaly

podél bederni casti patete.
Sedma terapie:

Subjektivni pocit pacientky: Pacientka si vzala mé rady k srdci a zacala vice sedat na
gymnasticky mi¢ a také zintenzivnila cvieni na mici. Bolest v oblasti bederni patete se

zmirnila.

Na pocatku terapie jsem pacientce zkontrolovala sed na mici a cviky, které na tomto

gymnastickém mici cvi€ila. Tyto cviky Sly pacientce velmi dobte. Aktivace ,,malé nohy*

vewr

jsme se vénovaly relaxaci. Zacaly jsme kontrolovanym dychanim, kdy se NV soustfedila
pouze na sviij dech a odpoutala se od svych myslenek. Dale jsme pokracovaly progresivni
relaxaci, aby si pacientka Iépe uvédomila rozdil mezi napjatymi a uvolnénymi svaly,

S ¢imZ ma problém.
Osma terapie:

Pii posledni terapii jsme s pacientkou zopakovaly cviky, které si chtéla zacvicit.
Doporucila jsem ji ve cviceni dale pokracovat a vyuzivat k sezeni co nejvice gymnasticky

mic. Pfi tomto poslednim setkani jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor.
8.1.3 Vystupni vySetieni
Tyden teéhotenstvi: 33

Hmotnost: 84 kg
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VySetfeni stoje aspekci:

Zezadu:

stoj o uzké bazi

ob¢ nohy vytoCeny zevné — prava vice

paty ve stfednim postaveni, Achillovy Slachy symetrické

lytka, podkolenni ryhy, stehna i subglutealni ryhy symetrické
lehké valg6zni postaveni kolennich kloubti

taile symetrické

levé lopatka vyse postavena, medialni okraje symetrické
asymetrické postaveni ramennich kloubtl — levy vySe nez pravy

hlava ve stfednim postaveni

Zptedu:

prsty na nohou bez vyraznych deformit

kotniky symetrické

patelly sto¢eny medialné

bfisni st€éna prominuje, pupik ve stiedu
thorakobrachialni trojtihelnik vyraznéjsi na pravé strané
lehky tklon trupu doprava

kli¢ni kost napadné&jsi vpravo

prava horni koncetina poloZena vice od téla

chodidlo zatizené vice v oblasti paty

kolena vyraznéji klenuta v predni ¢asti

lehka anteverze panve

btisni sténa prominuje — biisko postaveno nize
patei — mirné prohloubeni bederni lord6zy

protrakce ramen

pfedsunuté drzeni hlavy
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Vysettfeni chiize aspekei:

e normadlni chiize: chlize o izké bazi, kratké kroky, spravné odvijeni chodidla, mala
extenze a mirna zevni rotace v kycCelnim kloubu, zvySené pohyby panve,
minimalni souhyb hornich koncetin a trupu

e chiize pozpatku: rozsifeni baze, kratké kroky — snizena extenze v ky¢elnim kloubu

e chtize po Spickach, chiize po patach bez patologie

Trendelenburgova zkouska:

e negativni

Dvynamické vySetfeni patefe:

e anteflexe: sniZeny rozsah pohybu, bez vyvolani bolesti
o retroflexe: bez bolesti

o Lateroflexe: vlevo — konec prostiednicku v tirovni horniho okraje patelly, vpravo

— v arovni poloviny patelly, bez bolesti

Thomayerova zkouska:

e + 15 cm, vlivem vétsiho bfiska znemoZnén vétsi predklon, béhem zkousky tah

hamstringt

Stereotyp dvchani:

e bfis$ni + hrudni

VySetteni zkracenvch svali:

e m. triceps surae zkraceny na obou koncetinach stejné

e m. iliopsoas zkraceny na praveé strané

e m. rectus femoris na obou koncetindch, ale na pravé vice

e ischiocruralni svaly: zkracené na obou koncetindch, na pravé vice

e paravertebralni svaly: vyrazng zkracené

m. trapezius: pacientka necitila pfi vySetieni tah ani na jedné strané

m. levator scapulae: pouze lehky tah na pravé strané
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Vysetfeni hypermobility:

hypermobilita u zkousky extendovanych loktl, hypomobilni u zkousky saly a

zkousky zapazenych pazi

Zhodnoceni terapie:

Pacientka béhem terapii dobfe spolupracovala. Setkani provazela vzdy piijemna
atmosféra. Pacientka se snazila cvicit 3x — 4x do tydne dle ¢asu a Unavy, ktera
béhem téhotenstvi nartistala, zejména k veceru. NV nejvice trapila bolest bederni
patete a o néco méné také bolest kréni patete. Behem terapii se podatilo zmirnit
bolesti v danych oblastech. Bolest nebyla jiz tak intenzivni a objevovala se ve
vétSich casovych intervalech. Bolest bederni patefe se vyskytovala nejvice pfi
dlouhodobém sezeni. B&hem prvni poloviny naSich setkani pacientce nejvice
pomahaly vybrané cviky dle MojziSové a prvky jogy pro protazeni problematické
oblasti. S postupujicim téhotenstvim pacientka uvedla, Ze vybrané cviky dle
gymnastickém mici, které pro ni bylo velmi pfijemné. Pozitivné také hodnotila

aplikaci tejpi.

8.2 Kazuistika 2

8.2.1 Vstupni vySetieni

Zakladni 0idaje:

Inicialy: NJ

Rocni: 1998

Tyden téhotenstvi: 14

Vyska: 171 cm

Viaha pted t€hotenstvim: 59,5 kg

Véha nyni: 61 kg
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Anamnéza:
Osobni:

e Pacientka trpi asi 5 let migrénami, v soucasné¢ dobé b&hem tchotenstvi se
onemocnéni zhors$ilo. Diive uzivala medikamenty na ulevu od migrén, ale nyni
jiz zadné neuziva. Dale pacientku trapi ortostatickd hypotenze a varixy. V détstvi
(ve 3 letech) NJ podstoupila operaci pupecni kyly. Neprodé€lala zadné vazné

zranéni.
Rodinna:
e Déda z otcovy strany se 1é¢i s hypertenzi a DM 2. typu.
Pracovni:

e Pacientka pracuje jako montazni d€lnik na tfi smény. Béhem pracovni doby stoji

celych 8 hodin u pasu v kyfotickém postaveni a provadi stereotypni pohyby.
Socialni:
e NJ bydli v rodinném domé s pfitelem.
Farmakologicka:

e Pacientka uzivala 7 let antikoncepci, kterou v zati 2020 vysadila. Momentalné

nebere zadna farmaka.
Alergicka:

e NIJ je alergickd na zvifeci srst, roztoCe a pyl. Alergie se projevuje kychanim,

smrkanim a zarudnutim oci.
Abuzus:
e Neguje.
Gynekologicka:
e Pied tchotenstvim meéla NJ menstruaci pravidelnou. OvSem béhem menses

pocitovala bolest v dolni ¢asti bficha a beder, kterd se Sifila az do ktize.
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V soucasné dobé proziva své 1. t€hotenstvi. V minulosti nepodstoupila zadné

gynekologické operace. Netrapi ji ani gynekologické problémy.
Sportovni:

e Diive se pacientka vénovala gymnastice a délala zumbu. Nyni nevykonava zadny

sport.
Soucasné obtize:

e Jak uz jsem zminovala, pacientce se nyni v dob¢ téhotenstvi zhorSila migréna a
také varixy. Momentaln€ NJ nejvice trapi bolest kréni a bederni patefe. S kréni 1
bederni patefi méla problémy jiz diive. OvSem nyni se potize zhorsily. Bolest
kréni patefe se nékdy vystreluje az do hlavy, pacientka uvadi na VAS stupen
bolesti 8. Bolest v bederni patefi se §ifi ke kiizové oblasti. Podle pacientky tato
bolest odpovidd na VAS stupni 8. Potize v bederni oblasti jsou nejhorsi po
ptichodu z prace. Ulevovou polohu NJ nasla v leze na boku. Také v sedé jsou

obtiZe mens$i nez ve stoji.

VySetieni stoje aspekeci:

Zezadu:

e Stoj o uzke bazi, vice zatiZzena prava noha

e Mirné valgdzni kotniky

e Achillovy Slachy pomérné hodné vyrazné

e Lytkové svaly symetrické

e Leva podkolenni ryha vyrazngjsi

e Mirné valgozni postaveni kolennich kloubt

e Stehenni svaly symetrické

e Prava subglutedlni ryha niZe nez leva

e Mirn¢ vystouplé medialni okraje lopatek

e Asymetrické postaveni hornich koncetin - prava vice vzadu nez leva
e Levy ramenni kloub postaven vyse oproti pravému

e Hlavav ose
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Zeptedu:

Prsty na nohou bez deformit

Mirn¢ propadla pfi¢na i podélna klenba nozni
Patelly stoceny medialné — leva napadné;ji

Bfisni sténa prominuje, pupik ve stfednim postaveni

Obe¢ kli¢ni kosti vyrazné

Oblast paty vice zatizena

Mirna anteverze panve

Mirné hyperlord6za bederni patefe a hyperkyf6za hrudni patete
Vyrazna protrakce ramen

Lehky ptedsun hlavy

Vysetieni chtize aspekci:

Normalni chiize: chiize o velmi uzké bazi (dava nohu pies nohu), délka kroku
normalni, chybné odvijeni chodidla, chybi souhyby hornich koncetin, pohyby
panve fyziologické

Chiize pozpatku, po patach a po Spickach bez patologie

Trendelengurgova zkouska:

negativni

Dvynamické vySetfeni patere:

Anteflexe: plynuly rozvoj patete, bez bolesti
Retroflexe: na konci pohybu vyvolana bolest v bederni Casti patete
Lateroflexe: prava i leva strana — konec prostiednicku v trovni stfedu patelly, bez

bolesti

Thomayerova zkouska:

- 15 cm — pacientka se dotkne podlahy téméi celymi dlanémi
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Stereotyp dvchani:

e biisni

VySetieni zkracenych svali:

e Pii vySetfeni zkracenych svalll nalezen pouze zkraceny m. trapezius bilateraln¢ a

m. levator scapulae na pravé strané.

Vysetieni hypermobility:

e Hypermobilita byla u NJ prokazana u zkousky §aly, zkouSky extendovanych

loktt, ptfedklonu a posazeni na paty.
8.2.2 Individualni terapie

Vsechny terapie s pacientkou probihaly v soukromych prostorech v mist¢ mého bydliste.

Schazely jsme se 1x za 1 — 2 tydny po dobu 8 terapii.
Prvni terapie:

Béhem prvni terapie jsem pacientku vySetiila a udé€lala vstupni kineziologicky rozbor.
Pacientku jsem poucila, jakym aktivitdm by se méla nyni vyhybat a jaké ¢innosti by

mohla naopak vyhledavat.

Nejdiive jsme s pacientkou trénovaly lokalizované dychani vleze na zadech. Nacvik
probihal vzdy pfiloZzenim ruky na dané oblasti, do kterych NJ lokalizované dychala.
zpocatku chybné zvedala hrudnik kranidlnim smérem. Po n¢kolika opakovani pacientka
pochopila, jak se ma spravné hrudnik rozpinat. Poté jsem pacientce upravila sed a stoj
podle zasad skoly zad. Vzhledem k tomu, Ze pacientku vice trapila bolest v bederni pateti,
zaméfily jsme se na protaZeni svalll v dané oblasti. Na zavér terapie jsem aplikovala tejpy

na paravertebralni svaly v oblasti bederni patefe.
Druha terapie:

Subjektivni pohled pacientky: Pacientka udavala zlepSeni potizi v oblasti beder, zejména
V prvnich dnech po terapii. NJ cvicila kazdy druhy den. Pfi tomto setkani si pacientka

stézovala vice na bolest kréni patete.
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Zpocatku terapie jsme zopakovaly dychani, zaméfily jsme se pfedevsim na brani¢ni.
Zkontrolovala cviky na protazeni beder a spravny stoj, u kterého jsem kladla diraz na
tiibodovou oporu. Déle jsem pacientku poucila, jak spravné sedét na gymnastickém mici.
Sed na mici slouzil jako vychozi poloha pro cviceni zaméiené na uvolnéni kréni patete.

Na konci setkani jsem jesté pacientce zatejpovala oblast kréni patete.
Treti terapie:

Subjektivni pocit pacientky: Od posledniho setkani téméf vymizela bolest v oblasti
bederni patete. Potize kréni patete pretrvavaji, ovSem nejsou jiz tak intenzivni. Pacientka

se op¢t snazila cvicit kazdy druhy den.

Pro tuto terapii jsem zvolila m&kké techniky na oblast kréni patete, z divodu pretrvavajici
bolesti této oblasti. Pacientka méla hypertonické horni ¢ésti trapézovych svali. Na pravé
strané byl hypertonus vyrazngjsi a NJ tato strana také vice bolela. Po MT jsem pacientku
zaucila, jak provadét PIR na oba trapézové svaly. Poté jsem zkontrolovala cviky na oblast
kréni patete, které jsme si ukazovaly pii minulém setkani. Na zavér terapie jsem pacientku
ucila aktivaci ,,malé nohy* vsed¢. Behem néacviku jsem ji vysvétlila, pro¢ jsem tento cvik

zatadila do na$i cvicebni jednotky.
Ctvrtd terapie:

Subjektivni pocit pacientky: Pacientka sdélila, Ze po minulé terapii se ji velmi uvolnila
jeji problematicka oblast kréni patete a za cely tyden ji netrapila ani bolest hlavy. Bederni
patet bolela pouze lehce. NJ také uvedla, Ze po praci, pii které stoji celych 8 na nohou, ji

trapi bolest plosek.

Na zacatku naseho setkani jsme se zaméfily na protazeni pirevazné bederni oblasti. Jako
vychozi polohu jsem zavolila pozici na ¢tyfech, kdy se pacientka opirala o celé dlan¢ a
jeji kycle i kolena sviraly pravy thel. V této poloze vytacela nohy a hlavu na stejnou
stranu a dale provadéla rotace v patefi. Rotace patete vykonavala také v pozici, kdy méla
dlané€ optené o podloZku ve vySce asi 20 cm. Poté€ jsem zvolila jako vychozi polohu pozici
Htripoda®, ve kterém pacientka provadéla rotace a protazeni zadni strany stehen. Dale
jsme se zaméfily na plosky. Zkontrolovala jsem, jak pacientka provadi aktivaci ,,malé
nohy* a opravila chybné provedeni, pfi kterém NJ zapojovala spiSe prsty na nohou.
Provedla jsem maséaz nohou a stimulaci pomoci mic¢ku. Pacientce jsem takto doporucila

uvoliiovat a stimulovat plosky.
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Pata terapie:

Subjektivni pocit pacientky: Béhem uplynulého tydne pacientka pocitovala pouze
mirnou bolest hlavy. Ov§em dnes rano ihned po probuzeni se ozvaly opét potize v oblasti
kréni patere. Pacientka si neni védoma, ze by spala v noci v neobvyklé pozici, ktera by

tyto potize zhorsila.

Z divodu bolestivosti kréni patefe jsem zvolila na zacatek terapie mékké techniky
zamétené na problematickou oblast. Vyrazny hypertonus jsem opét nasla v horni ¢asti
zejména pravého trapézového svalu. Nasledné jsme zopakovaly cviky cilené na kréni
patet a pridaly cvik vsedé na napiimeni celé patefe diky vzepteni o akrdlnich Casti
koncetin. Dale jsem pacientku poucila o problematice panevniho dna. S NJ jsme
nacvicovaly aktivaci panevniho dna na 5s a néslednou relaxaci, ktera by m¢la trvat 10s.
Vzhledem k tomu, Ze pacientce $el tento cvik velmi dobte, ptidala jsem ji také rytmické

stahovani panevniho dna. Oba cviky jsem pacientce doporucila trénovat i doma.
Sestd terapie:

Subjektivni pocit pacientky: Pti dal$im setkdni NJ uvedla, Ze obtize s kréni pateii vyrazné
zlepsily. Nicméné bolest této oblasti ji stale obc¢as trapi zejména po praci. Po pracovni

sméné ji takeé boli plosky a otékaji kotniky.

Pacientce jsem doporucila pokladat nohy do vyvySené polohy pro zmirnéni otokl
Vv oblasti kotnikti. Provedla jsem mékkeé techniky pro uvolnéni plosek a stimulaci pomoci
micku. Zkontrolovala jsem provedeni ,,malé nohy*. Pacientka se snazila nezapojovat
prsty na nohou, bylo patrné urcité zlepSeni. Poté jsme trénovaly zkorigovany stoj, ve
kterém pacientka prenasela vahu na Spicky a na paty. Na zavér terapie jsme se vénovaly
panevnimu dnu. Pacientce jsem zadala nacvik postupné aktivace péanevniho dna

S naslednym postupnym uvolnénim.
Sedma terapie:

Subjektivni pocit pacientky: Pacientku od posledniho setkani trapila pouze bolest hlavy
a mirna bolest bederni patefe béhem stéhovani véci, po ukonceni této Cinnosti bolest
ustala. Ulevilo se ji od bolesti plosek, na ¢emz se také podili, Ze NJ nastoupila na pracovni

neschopnost.

Na pocatku terapie jsem zkontrolovala zkorigovany stoj, ve kterém méla pacientka

prenaset vahu na Spicky a poté na paty. NJ Sel tento cvik velmi dobfte. Ztizila jsem proto
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tento cvik a zadala jsem pacientce pfenaseni vahy v mirném podiepu. Vychozi polohou
pro dalsi cviky se stal sed na gymnastickém mici, na kterém pacientka provadéla pohyby
panvi pro uvolnéni bederni oblasti. Na zavér naseho setkani jsme protahly vnitini stranu

stehen a rozvolnily kycelni klouby v pozici vsed¢ na podlozce.
Osma terapie:

Béhem posledniho setkani jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor. S pacientkou
jsme zopakovaly vybrané cviky a doporucila jsem ji cviceni, které by mohla vykonavat

V poslednim trimestru t¢hotenstvi.
8.2.3 Vystupni vySetieni
Tyden téhotenstvi: 24

Hmotnost: 63,5 kg

VySetfeni stoje aspekci:

Zezadu:

e Stoj o normalni bazi,

e Mirné valgdzni kotniky

e Achillovy Slachy pomérné hodné vyrazné — leva vice
e Lytkové svaly symetrické

e Leva podkolenni ryha vyrazngjsi

e Mirné valgozni postaveni kolennich kloubti

e Stehenni svaly symetrické

e Prava subglutedlni ryha delsi a umisténa niZe nez leva
e Asymetrické taile — vyraznéjsi vpravo

e Thorakobrachidlni trojuhelnik vyraznéjsi vpravo

e Mirn¢ vystouplé medidlni okraje lopatek

e Levy ramenni kloub postaven vyse oproti pravému

e Hlavav ose
Zeptedu:

e Prsty na nohou bez deformit
e Mirn¢ propadla pfi¢na i podélna klenba nozni
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Zboku:

Patelly sto¢eny medialné — leva napadnéji
Bfisni sténa prominuje, pupik ve stfednim postaveni

Obé kli¢ni kosti vyrazné

Oblast paty vice zatizena

Péanev ve stfednim postaveni

Patet - fyziologické zakfiveni bederni patefe, hyperkyféza hrudni patere,
hyperlorddza kréni patete

Vyrazna protrakce ramen

Ptedsun hlavy

VySetteni chuze aspekei:

Normalni chiize: chiize o uzké bazi, délka kroku normalni, zlepsSeni Stereotypu
chtize, ale stale ne upln¢ spravné odvijeni chodidla, chybi souhyby hornich
koncetin, pohyby panve fyziologické

Chiize pozpatku, po patach a po Spickach bez patologie

Trendelenburgova zkouska:

negativni

Dynamické vySetifeni patere:

Anteflexe: plynuly rozvoj patete, bez bolesti
Retroflexe: bez vyvolani bolesti

Lateroflexe: prava i leva strana — konec prostiednicku v trovni stfedu patelly, bez

bolesti

Thomayerova zkouska:

0 cm — pacientka se dotkne podlahy konci 3. prsti

Stereotyp dvchani:

prevazuje bfisni dychani
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Vysetieni zkracenvch svali:

e Pii vySetfeni zkracenych svalli nalezen pouze zkraceny m. trapezius na pravé

strané.

VySetieni hypermobility:

e Hypermobilita byla u NJ prokazana u zkousky saly, zkousky extendovanych

loktt, predklonu a posazeni na paty.

Zhodnoceni terapie:

e Bchem naSich setkdni byla s pacientkou vzdy klidné a ptijemna spoluprace. NJ se
snazila cvicit vétSinou 3x — 4x do tydne dle Casu. Zpocatku pacientku trapila bolest
bederni patete, kréni patefe a hlavy. Pozdéji se ptidala jesté bolest plosek. Bolest
bederni patefe ustoupila velmi rychle. Potize s kréni patefe se také podaftilo
zmirnit. Bolesti se u NJ objevuji mnohem méné a nepiichazeji s takovou
intenzitou jako na pocatku. Bolesti plosek odeznély pii néastupu pacientky na
pracovni neschopnost ve 22. tydnu téhotenstvi. Kromé& zmirnéni potizi, terapie
pacientce pfinesly zlepSeni nastaveni pohybového aparatu a celkové lepSi vnimani
svého téla. Pacientce nejvice pomdhaly a zaroven ji nejvice bavily cviky na
gymnastickém mici, jogové prvky na protaZeni svali. NJ pfinesly velkou tlevu
také méekké techniky v oblasti kréni patefe a aplikace tejpi v oblasti bederni

patete.
8.3 Kazuistika 3
8.3.1 Vstupni vySetieni

Zakladni 0idaje:

Inicialy: KP

Roc¢nik: 1991

Tyden téhotenstvi: 23
Vyska: 176 cm

Véha pred t€hotenstvim: 79 kg
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Viaha nyni: 86 kg
Anamnéza:
Osobni:

e Pacientka podstoupila v roce 2011 artroskopii pravého kolene z divodu

dlouhodobé¢ bolesti kloubu. Neni si védoma zadného trazu, ktery by potize

wrwe

zapéstim si pacientka zpusobila dlouhodobym pietéZzovanim v zaméstnani, kde
vykonavala praci na pocitaci. Z divodu stalé bolesti v zapéesti podstoupila v roce

2020 stabilizaci zapésti. Pacientku netrapi zadné vazné onemocnéni.

Rodinna:

e Rodice se 1é¢i s DM 2. typu a hypertenzi. Déda prodélal leukemii.
Pracovni:

e V soucasné dobé do zaméstnani nechodi.
Socialni:

e Zije v rodinném dobé s rodi¢i a piitelem.
Farmakologicka:

e NeuZiva z4dna farmaka.
Alergicka:

e Pacientka je alergicka na roztoce, seno a pinicilin, Alergie se projevuje rymou a

osypkou.
Gynekologicka:

e Pied téhotenstvim méla pacientka pravidelnou menstruaci, pti které ji mirné
bolelo v dolni ¢asti bficha. KP prodélava své prvni téhotenstvi. Pacientka netrpi
zadnym gynekologickym problémem a nepodstoupila ani zadné gynekologické

operace.
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Sportovni:

e Pied t¢hotenstvim béhala 3x-4x do tydne asi Skm a chodila na pravidelné
prochazky. Nyni v dobé¢ téhotenstvi se snazi chodit témét kazdy den na kratsi

prochéazky, nebo vykonavat doma chtizi na pase.
Soucasné obtize:

e V soucasné dobé¢ pacientku trapi bolest pod lopatkami a v oblasti dolni hrudni
patete, ktera nikam nevystieluje. Bolest se zhorsuje vecer, kdy na analogové Skale
bolesti dosdhne az stupné 8. Potize se také zhorSuji pii del$im stoji nebo sedu.
Ulevovou polohu nasla pacientku v leZe na boku. Chodidla sice pacientku neboli,

ale vypozorovala, Ze se ji béhem téhotenstvi mirné€ zvétsila noha.

VySetfeni stoje aspekci:

Zezadu:

e Baze v normé

e Mirny naznak varozity zejména pravého kotniku, Achillovy $lachy symetrické
e Mirna asymetrie lytkovych svalii — na levé vice svaloviny

e Mirné postaveni kolennich kloubt do varozity

e Podkolenni ryhy, stehenni 1 hyzd'ové svaly symetrické

e Taile asymetrické — vyraznéjsi na pravé strané

e Asymetrie thorakobrachialnich trojuhelnikl — vétsi vpravo

e Vystouplé medidlni okraje lopatek, levy dolni thel lopatky kranidlnéji

e Asymetrické postaveni ramennich kloubii — levé vySe nez pravé

e Leva horni koncCetina ulozena vice vptedu oproti pravé

e Hlava ve stiednim postaveni
Zeptedu:

e Prsty bez vyraznych deformit

e Propadla pfi¢nd i podélna nozni klenba
e Prava patella sto¢ena medialné

e Prominujici bfisni sténa, pupik stfedem

e Thorakobrachidlni trojuhelniky nejsou patrné
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Zboku:

Kli¢ni kost vyrazné€jsi na levé strané

Zatizeni spiSe v pfedni ¢asti chodidla

Anteverze panve

Prominuje bfi$ni sténa

Patet — hyperlorddza bederni patete, hypekyfoza hrudni patete
Protrakce ramen

Predsunuté drzeni hlavy

VySetteni chuze aspekei:

Normalni chlize: chiize o norméalni bazi, symetrické délka kroku, chybné odvijeni
chodidla, tvrdy a hlasity dopad chodidla na podlozku, mensi extenze kycelniho
kloubu, ptitomné fyziologické souhyby HKK, trupu i panve

Chtize pozpatku: nejista chtize, malé kroky, omezend extenze kycelniho kloubu

Chtize po patach a po Spickach bez patologie

Trendelenburgova zkouska:

negativni

Dynamické vySetfeni patere:

Anteflexe: vyrazné omezeny rozsah pohybu, pacientka citila na konci pohybu tah
Vv oblasti dolni hrudni patete
Retroflexe: bez vyvolani bolesti

Lateroflexe: prava i leva — konec 3. prstu v trovni stfedu patelly, bez bolesti

Thomayerova zkouska:

+ 20 cm, pii zkouSce tah v dolni hrudni oblasti patete

Stereotyp dvchani:

bfisni
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Vysetieni zkracenvch svali:

e M. triceps surae zkraceny na pravé strané

M. rectus femoris na obou koncetinach

Ischiocruralni svaly na obou koncetinach

Paravertebralni svaly vyrazné zkracené

M. trapezius mirn¢ zkraceny na obou stranach

M. levator scapulae lehce zkraceny na levé strané

VySetieni hypermobility:

e Hypermobilita nebyla prokazana u zadné zkousky.
8.3.2 Individualni terapie

Vsechny terapie s pacientkou probihaly v soukromych prostorech v misté¢ mého bydliste.

Schazely jsme se 1x za 1 — 2 tydny po dobu 8 terapii.
Prvni terapie:

Pii prvni terapie jsem provedla vySetfeni pacientky, z ¢ehoz jsem udé€lala vstupni
kineziologicky rozbor. KP jsem edukovala o Cinnostech, kterych by se méla v dobé
téhotenstvi vyvarovat. Doporudila jsem ji, at’ pokracuje ve své stavajici pohybové
aktivite.

Nejprve jsme s KP nacvicovaly lokalizované dychani — bfi$ni, dolni hrudni a horni
tomuto typu dychani vice vénovaly. Po nékolika opakovani se pacientce podaftilo
rozdychat do dané lokality. Poté jsem pacientce zkorigovala sed a stoj dle zasad Skoly
zad. Pro KP bylo obtizné upravit panev do neutralniho postaveni zejména ve stoji. Zadala
jsem proto pacientce cvik na gymnastickém mici, kde se tento pohyb panvi nauci.
Posledni dva cviky tohoto setkani jsem zaméfila na protazeni svalll zejména v hrudni

oblasti patefe.
Druha terapie:

Druh4 terapie probéhla az za dva tydnu z diivodu nemoci pacientky.
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Subjektivni pocit pacientky: Od minulého setkani se u pacientky nic nezménilo. Nedoslo
ke zlepSeni ani zhorSeni obtizi. KP pfiznala, Ze z diivodu nemoci vynechala veSkerou
pohybovou aktivitu véetné cviceni. Posledni dva dny zkousela akorat dychani a cvik na

mici.

Vzhledem Kk tomu, Ze pacientka téméf necvicila, zopakovaly jsme proto vSe, CO jsme
délaly na minulé terapii. KP jsem pfidala cviky na mici pro zlepSeni pohybti v panvi. Na
zavér setkani jsem pacientku poucila o anatomii nohy a vysvétlila, jaké zmény nastavaji
béhem téhotenstvi. Pro udrzeni nozni klenby jsme nacvicovaly aktivaci ,,malé nohy*

vsede.
Treti terapie:

Subjektivni pocit pacientky: Pacientka pocitovala mirné zlepSeni potizi. VEtsi bolest se

ozvala pouze jeden den. KP cvicila pravidelné kazdy den.

Terapii jsem zahdjila kontrolou lokalizovaného dychéani. Vhledem k tomu, Ze dychani §lo
pacientce velmi dobte, pfidala jsem jesté nacvik dechové viny. Zpocatku se pacientce
nedafilo provadét dechovou vinu plynule, coz se ale po nékolika opakovani vyrazné
zlepsilo. Zkontrolovala jsem také ostatni cviky, které KP cvi€ila od minulého setkani.
Poté jsem vykonala mobilizaci hrudni patefe do extenze vsed¢ a s predloktim opfenym o
zed’. Do terapie jsem zapojila také prvky z jogy, které byly zaméfené na protazeni celé
patefe. Jako posledni cvik jsem zvolila polohu na ctyfech, kdy se pacientka opirala o

predlokti. V této poloze provadéla rotace kréni a horni hrudni patete.
Ctvrtd terapie:

Subjektivni pocit pacientky: Pacientka cvicila kazdy druhy den a chodila na pravidelné
prochazky. Bolest pod lopatkami opét mirn€ ustoupila. Objevily se ale potiZe na prechodu

hrudni a bederni patete.

Na zacatku terapie jsme zopakovaly brani¢ni dychéni a dechovou vinu. Bylo vidét, ze
pacientka doma trénovala, zlepSeni jsem pozorovala zejména na dechové viné, kterd byla
plynuld. Poté jsem KP zkorigovala sed na gymnastickém mici, na kterém jsme
zopakovaly cviky s panvi, pacientka méla opét problémy provadét pohyby plynule. Sed
na gymnastickém mici jsem také zvolila jako vychozi pozici pro dalsi cviky zaméfené na

problematickou oblast hrudni patefe. Nasledn¢ jsem zkontrolovala aktivaci ,,malé nohy*
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a opravila chybné provedeni, kdy pacientka zapojovala prsty na noze. Na zavér terapie

jsem aplikovala tejpy na oblast hrudni patete.
Pata terapie:

Subjektivni pocit pacientky: Pacientka pfisla ve velmi dobré naladé a uvedla, Ze jeji potize
se vyrazné zlepsily. KP sdélila, ze dokonce i pfi delSim sezeni bolest zad neni jiz tak

napadna. Pacientka se snazila cvicit pravideln¢ kazdy den a chodit na kratsi prochazky.

Pti tomto setkani jsme zacaly spravnym sedem na mici, na kterém jsme zopakovaly cviky
Z minulé terapie. Velké zlepSeni bylo vidét pii pohybech s panvi, kdy pohyb byl plynuly
a ve vétsim rozsahu, pacientka ptsobila pii tomto cviceni jistéji. Pfi nacviku ,,malé nohy*
se pacientce podafilo odstranit chybnou aktivitu prsti nohy. KP jsem doporucila stimulaci
chodidel pomoci jezka k lepsi aktivaci svalii podélné a piicné klenby. Pacientce jsem
popsala anatomii panevniho dna a vysvétlila, jaké zmény mohou nastat v dob¢ t€hotenstvi
a po porodu. Poté jsme se vénovaly nacviku aktivace svali panevniho dna pomoci vydrze

a rytmického stahovani.
Sesta terapie:

Subjektivni pocit pacientky: Pti setkani pacientka uvedla, Ze zada témé&f nebolela. Pouze
jeden den, kdy vykonavala domadci prace a byla delsi dobu v kyfotickém postaveni se
obtize zhors8ily, ovSem po cviceni bolest polevila. KP opét cvicila kazdy den a chodila na

prochazky.

Na pocatku terapie pacientka piedvedla zlepSeni v aktivaci ,,malé nohy“. Vychozi
polohou pro dalsi cvik se stal zkorigovany stoj, ve kterém KP pienasela vahu na Spicky a
poté na paty. Do cvic¢ebni jednotky jsem pacientce také zakomponovala dva cviky pro
stabilizaci lopatek. Poté jsme se vénovaly panevnimu dnu. Nacvik aktivace panevniho
misto béznych 5s pouze na 3s. Vzhledem k pokrocilejsimu t€hotenstvi jsem kladla diiraz

také na relaxaci panevniho dna. Pacientce jsem proto ukazala n€kolik relaxa¢nich pozic.
Sedma terapie:

Subjektivni pocit pacientky: Pacientka sdélila, ze do piilky tydne zada bolela jen lehce.
Ovsem poté, co stravila 6 hodin sezenim v auté, se bolest zad zhorSila. Nyni pocituje

bolest v dolni ¢asti hrudni patete i patefe bederni vice na pravé strané.
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Nejdiive jsme s pacientkou zopakovaly cviceni pro uvolnéni problematické oblasti a také
cviky na stabilizaci lopatek, které pacientka pfili§ necvicila. Vzhledem k tomu, Ze

pacientka zvladla aktivaci ,,malé nohy* vsed¢ — v odlehceni, nacvicovaly jsme tuto

o 24

pacientce pridala cviky zamétené na uvolnéni kycelnich kloubl. Na zavér terapie jsme

provedly kontrolované dychani a progresivni relaxaci.
Osma terapie:

Béhem posledni terapii jsem udélala vystupni vySetfeni. Dale jsem dala pacientce
moznost zopakovat si cviky, které si sama zvolila. Doporucila jsem ji i nadale vénovat

¢as cviceni.

8.3.3 Vystupni vySetieni
Tyden téhotenstvi: 31
Hmotnost: 88 kg

VySetieni stoje aspekei:

Zezadu:

e Baze v normé

e Achillovy Slachy symetricke, kotniky symetrické

e Mirn4 asymetrie lytkovych svali — na levé vice svaloviny

e Mirné postaveni kolennich kloubii do varozity

e Podkolenni ryhy, stehenni i hyzd'ové svaly symetrické

e Vyrazngjsi PV val vpravo

e Taile asymetrické — vpravo vyraznéjsi

e Asymetrie thorakobrachialnich trojuhelnikt — vétsi vpravo

e Vystouplé malni okraje lopatek — levy vice, levy dolni tihel lopatky kranidlné;ji
e Asymetrické postaveni ramennich kloubii — levé vySe nez pravé

e Hlava ve stfednim postaveni
Zeptedu:

e Prsty bez vyraznych deformit
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e Propadla pfi¢nd i podélna nozni klenba

e Prava patella stocena medidlné

e Prominujici bfis$ni sténa, pupik stfedem

e Thorakobrachialni trojuhelniky nejsou patrné

e Kilic¢ni kosti symetrické

e Zatizeni spiSe V pfedni Casti chodidla

e Anteverze panve

e Prominuje bfisni sténa

e Patet — prohloubeni lord6zy bederni pateie
e Protrakce ramen

e Piedsunuté drzeni hlavy

Vysetieni chtize aspekci:

e Normalni chiize: chiize o normalni bazi, symetricka délka kroku, snaha o zlepSeni
stereotypu chitize, ale ne zcela spravné odvijeni chodidla, mensi extenze kycelniho
kloubu, pfitomné fyziologické trupu i panve, mensi souhyby HKK

e Chize pozpatku: malé kroky, omezena extenze kycelniho kloubu, opatrné chiize

e Chuze po patach a po Spi¢kach bez patologie

Trendelenburgova zkouska:

e negativni

Dvynamické vySetfeni patere:

¢ Anteflexe: omezeny rozsah pohybu, pacientka citila na konci pohybu tah v oblasti
dolni hrudni patete, ale bolest nevyvolana
e Retroflexe: bez bolesti

e Lateroflexe: prava i leva — konec 3. prstu v trovni stfedu patelly, bez bolesti

Thomayerova zkouska:

e +22cm, tah v hrudni patefi
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Stereotyp dvchani:

bfisni

VySetieni zkracenych svali:

M. triceps surae zkraceny na pravé stran¢

M. iliopsoas zkraceny mirn¢€ na obou koncetinach

M. rectus femoris na obou koncetinach

Ischiocruralni svaly na obou koncetinach — na levé vice
Paravertebralni svaly vyrazné zkracené

M. trapezius mirn¢ zkraceny na obou stranach — na levé vice

M. levator scapulae vporadku

VySetieni hypermobility:

Hypermobilita nebyla prokézana u zadné zkousky.

Zhodnoceni terapie:

Pacientka mé&la velmi pozitivni vztah k pohybové aktivité. KP byla rada, Ze mohla
behem tehotenstvi dochazet na cviceni, které ji bavilo. Snazila se proto vétSinou
cvicit kazdy den. Ve volném case také chodila na kratsi prochazky. Pacientku
trapila zpocatku bolest dolni hrudni patete a poté se pfidala bolest bederni patete.
Bé&hem terapii se povedlo zmirnit bolest dolni hrudni patefe a odstranit potiZe
v patefi bederni. KP se také pfi naSich setkani naucila lépe vnimat své télo.
Pacientka mivala dny, kdy se jeji obtiZe zhorSily. Toto zhorSeni vétSinou vyvolalo
dlouhodobé sezeni nebo stani. KP na tyto bolesti nejvice poméhalo prodychéni do
problematické oblasti, jogové prvky zaméfené na protazeni a cvifeni na
gymnastickém mici. Pacientku naopak viibec neoslovil vybrany cvik v poloze na

v

ctyfech dle Mojzisové, ktery byl pro KP naro¢né;jsi.
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9 Diskuze

Té&hotenstvi je krasné ale mnohdy pomérné naro¢né zivotni obdobi Zeny, pfi kterém se
odehravd mnoho zmén. Zeny by mély tuto vyznamnou etapu proZit v co nejvétsi
psychické i fyzické pohodé. Casto tuto pohodu narusuji pravé zmény odehravajici se na
muskuloskeletalnim aparatu Zeny, které mohou zpusobit uréity dyskomfort nebo bolest.
Tyto negativni projevy na pohybovém aparatu mohou ovlivnit i psychické rozpolozeni
té¢hotné Zeny. Psychickd nepohoda se také miize negativné podepsat na pohybovém

systému Zeny.

Zenské télo prochazi béhem gravidity mnohymi zménami. Nejviditeln&j$i zména se
projevuje na biichu té¢hotné zeny, které se vlivem rostouci délohy zvétSuje. Rostouci
dé¢loha tlaci na svaly panevniho dna, které ¢asto ochabuji. Toto zvétSeni miize zapricinit
zvySeni bederni lorddzy a s tim spojenou bolest dané oblasti. Rostouci bfisko ma vliv také
zpusobit potize Vv oblasti hrudni patete. Pisobenim hormoni dochazi k vétsi laxicité
vaziva, ktera se projevuje zejména v oblasti panevnich skloubeni a v oblasti chodidel. Na
propad piicné a podélné klenby nozni méa, krome zvysSené volnosti vazili, svlj podil i vétsi

hmotnost té¢hotné Zeny.

Podle studie trpi mocovou inkontinenci az 50% zZen v tchotenstvi a po porodu.
Vicendsobné tchotenstvi a mocova inkontinence béhem téhotenstvi jsou rizikovymi
faktory pro vznik mocové inkontinence u zen (Rocha J, Branddo P, Melo A, Torres S,
Mota L, Costa F, 2017). T¢hotné zeny i1 zeny po porodu by mély trénovat svaly panevniho
dna jako prevenci mocové inkontinence nebo v ramci terapie mocové inkontinence. Byl
proveden vyzkum, ktery potvrdil u€innost cviceni svalll pAnevniho dna v rdmci prevence
vzniku mocové inkontinence béhem tchotenstvi a po porodu. Neni ovSem jisté, zda
trénink svalll panevniho dna poméha pfi 1é€bé mocové inkontinence v téhotenstvi ve
srovnani s béznou péc¢i (Woodley SJ, Boyle R, Cody JD, Merkved S, Hay-Smith EJC,
2017). V ramci své bakalafské prace jsem se vSemi respondentkami cvicila svaly
panevniho dna pro prevenci vzniku mo¢ové inkontinence. Zadn4 z respondentek netrpéla
mocovou inkontinenci pred t€hotenstvim ani béhem téhotenstvi. S pacientkami jsem také
ve Ill. trimestru téhotenstvi nacvicovala relaxovani svali panevniho dna pro zdarny

pribéh porodu.
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Byla provedena studie, kterd prokazala vliv stravy a pohybové aktivity béhem téhotenstvi.
Spravna strava a pohybova aktivita pozitivn¢ piisobila na snizeni gesta¢niho pfirtistku
hmotnosti a podilela se také na snizeni pravdépodobnosti porodu cisarskym fezem

(International Weight Management in Pregnancy, 2017).

Prvni respondentka zacala terapii ve 24. tydnu t¢hotenstvi, kdy ptibrala od pocatku
téhotenstvi 4 kg. Pacientka byla nékolikandsobnad rodicka. OvSem v piedchozich
téhotenstvi nepocitovala tak silné bolesti bederni patete jako pii tomto poslednim
t€hotenstvi. Krom¢ bederni patete ji trapila jesté bolest kréni patete, ktera vsak nebyla tak
intenzivni jako bolest bederni patefe. Bolesti danych oblasti zhorSoval 1 ndvyk pacientky
stat nebo sedét v praci v kyfotickém drzeni téla. Pacientka nastoupila na pracovni
neschopnost ve 30. tydnu téhotenstvi. Nastup na pracovni neschopnost mél na pacientku

pozitivni vliv, zejména se podilel na tlevé od bolesti kréni patete.

Respondentka dochézela na terapie do 33. tydné tc¢hotenstvi, kdy celkovy vahovy
ptiristek c¢inil 8 kg. Krom¢ individudlni terapie pacientka neméla Zadnou jinou
pohybovou aktivitu. S postupujicim t€hotenstvim pocitovala stale vétsi unavu. Nékteré
vybrané cviky dle MojziSové, které jsme délaly béhem prvnich setkani, byly pro
pacientku pfi poslednich terapii vice vyCerpavajici. OvSem ze zacatku se prave tyto cviky
podilely na ulevé od bolesti zad. Pacientce se také vzdy ulevilo po aplikaci tejpu.
V pokroc¢ilém téhotenstvi pacientce nejvice vyhovovaly cviky na gymnastickém mici, na

kterém se pozdéji snazila travit vice Casu.

Pacientce se lehce prohloubila bederni lordéza a s tim se mirné zvétsila anteverze panve.
Bolest bederni patefe se vSak podafilo zmirnit a ani ve 33. tydnu téhotenstvi, kdy nase
terapie skoncily, bolest nebyla jiz tak silna jako na prvni terapii. Pfi pohledu zepfedu je
patrny mirny uklon trupu vpravo, coz by vysvétlovalo vétsi bolesti bederni patefe na
pravé strané. Pti predklonu se vlivem vétsiho biiSka snizil rozsah pohybu o 15 cm. Rozsah
pohybu se mirné¢ zmensil i pfi tklonu. Béhem terapii se podafilo snizit napéti v obou
trapézovych svalech a zmirnit tak bolest dané oblasti. Pacientce se také zlepsil stereotyp
dychani. Pacientka pfi chiizi spravné odvijela chodidlo od podlozky a celkové s ploskami
nem¢la zadny problém. Z preventivnich diivodu jsem do cvicebni jednotky zatadila dale

cviky vénujici se praveé chodidlim, které pacientka zvladala velmi dobfte.

Druhé respondentka byla prvorodicka, kterd zacala na terapie dochazet nejdiive ze vSech

respondentek a to jiz ve 14. tydnu t€hotenstvi, kdy ptibrala pouze 1,5 kg. Pacientka
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ptichazela s bolesti kréni a bederni patete. S obéma useky patetre méla problémy jiz drive,
ovSem nyni v dob¢ te¢hotenstvi se potize zhorSily. Pacientka Casto trpéla také na bolesti
hlavy zptisobené problémy s kréni patefi nebo migrénami. Pozdéji si respondentka
stézovala na bolesti plosek. Potize s pateti i bolesti plosek se vzdy zhorSovaly po piichodu
z prace, kde pacientka stala 8 hodin v kyfotickém postaveni patete. Pacientka nastoupila
na pracovni neschopnost ve 22. tydnu téhotenstvi. Nastup na pracovni neschopnost se

pozitivné podepsal zejména na uleve od bolesti plosek.

Pacientka podstoupila celkem 8 terapii, kdy posledni terapii koncila ve 24. tydnu
téhotenstvi. Od pocatku téhotenstvi az do 24. tydne téhotenstvi pacientka ptibrala 4 kg.
Respondentka dochazela na terapie 1x za 1 — 2 tydny. Mezitim se snaZila cvi¢it doma 3x
— 4x do tydne. Zadnou jinou pohybovou aktivitu nevykonavala. Pacientka pocitovala
unavu spiSe v L. trimestru, ve IL. trimestru jiZ nezaznamenala zvySeny pocit unavy. Na
bolest bederni patefe pacientce pomohly prvky z jogy zamétené na protazeni dané oblasti,
aplikace tejpt, cviky na gymnastickém mici a spravné nastaveni stoje. Vzhledem k tomu,
ze pacientka v praci stale stoji, bylo pro ni dilezité si uvédomit, jak by mél spravny stoj
vypadat. Pii potizich s kréni patefi pacientce vzdy nejvice ulevily mékké techniky
zamé&fené na danou oblast a PIR trapézovych svall, které méla pretizené. Po uvolnéni
kréni patete se ani bolest hlavy neobjevovala tak ¢asto. Pro ulevu od bolesti plosek byla

pacientce piijemna masaz plosek pomoci ,,jezka“.

Respondentce se po absolvovani 8 terapii zlepSilo celkové nastaveni téla. Pacientka jiz
nestoji s nohama tésné u sebe, ale stoupa si na $itku bokd. Zlepsilo se nastaveni panve,
kterd se dostala do neutrdlniho postaveni. Doslo také ke zlepSeni zakfiveni péatete.
Z puvodni bederni hyperlordoézy, hrudni hyperkyfézy a kréni hyperlordézy se stala
fyziologicka bederni lord6za, lehka hrudni hyperkyfoza. Kréni hyperlordéza pretrvavala.
Zlepsilo se také postaveni ramennich kloubu, které jiz nebyly v tolik vyrazné protrakci.
Pacientka byla vice hypermobilni, coz se projevilo mimo jiné i pii Thomayerové zkousce.
Pti vystupnim vySetfeni se pacientka pii této zkousce dotkla pouze Spi¢kami prstl, coz
zpusobilo rostouci biisko, které znemoznilo vétsi predklon. Béhem terapii se podaftilo
snizit napéti v trapézovych svalech a celkové uvolnit oblast kréni patefe. Pti poslednim

setkani nepocitovala respondentka jiz zadné bolesti.

Tteti respondentka byla také prvorodicka, ktera zacala dochéazet na terapie ve 23. tydnu

téhotenstvi, kdy pribrala 7 kg. Pacientku nejvice trapila bolest pod lopatkami a v oblasti
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dolni hrudni pétefe. Pozdé€ji se jesté ozvala bolest bederni patefe. Pacientka také
zaznamenala, Ze se ji béhem tehotenstvi lehce zvétsila noha. I pies to pacientku chodidla

nebolela.

Pacientka podstupovala terapie do 31. tydne téhotenstvi. Od zacatku t€¢hotenstvi az do 31.
tydne t€hotenstvi se hmotnost pacientky zvysila o 9 kg. Respondentka méla velmi dobry
vztah K pohybové aktivité. Pfed otéhotnénim pravidelné béhala a cviila, proto byla rada,
ze se mohla tohoto cviceni zucastnit. Krom¢ pravidelného cviceni na terapii a doma,
chodila témé&f kazdy den na prochazky dlouhé asi 2 — 3 km. Ve Ill. trimestru se u
pacientky zacala vice objevovat inava, proto jsem pfi terapii kladla diiraz také na relaxaci.
Bolestem dolni hrudni patefe ulevovalo brani¢ni dychéani, pti kterém prodychala
problematickou oblast a vybrané prvky z jogy zaméefené na protazeni dané oblasti. Bolest
dolni hrudni patete se béhem terapii podaiilo zmirnit. Piesto méla pacientka dny, kdy se
bolest opét vice ozvala. ZhorSeni obtizi souviselo s volnocasovou aktivitou pacientky.
Vétsinou se bolest vice projevila ptfi dlouhodobém sezeni. Bolest v oblasti bederni pateie
se ozvala u pacientky pouze jednou ve 30. tydnu t€hotenstvi. Tuto bolest se podatilo
pomérné rychle odstranit pomoci cvikli na gymnastickém mici a protazenim dané oblasti.
Vzhledem k tomu, Ze si pacientka stézovala na zvétSeni nohy v t€hotenstvi, nacvicovaly
jsme aktivaci ,,malé nohy* vsed¢ a poté vestoje. Pti vystupnim vySetieni se noha jiz vice

nezvétsila.

U respondentky se viditelné prohloubila bederni lordéza a s tim se zvétSila 1 anteverze
panve. Tuto bederni hyperlordézu pacientka kompenzovala hrudni hyperkyfézou. Pfi
pohledu zezadu je patrny lehky uklon vpravo a s tim vyraznéjsi pravy paravertebralni val
Vv oblasti bederni patefe. Pacientka pocit'ovala bolest bederni patete vice vpravo, av§ak
tuto obtiz se podafilo pomérné rychle odstranit. Vlivem vétsiho biiska se omezil rozsah
pohybu pii predklonu, ktery méla pacientka omezeny jiz ve 23. tydnu téhotenstvi pii
vstupnim vysetfeni. U pacientky se mirné zlepsilo odvijeni plosky od podlozky, dopady

jiz nebyly tak tvrdé.

Dle Lewitové (2018), kterd popsala zékladni polohy uloZeni ditéte, ma tfeti respondentka
dité uloZzené vyrazné vepiedu, pii c¢emz biicho prominuje vyrazné dopfedu a hrudni oblast
ustupuje naopak dozadu. Lewitova (2018) tik4, ze pokud je biisko hodné veptedu,

dochazi k pretizeni bederni oblasti beder. Pacientka sice méla hypertonické
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paravertebralni svaly v oblasti beder, ovSem nejvéEtsi potize se u této pacientky projevily

Vv oblasti dolni hrudni patere.

Vsechny respondentky, které¢ byly zkoumané v ramci mé bakalaiské prace, trpély
bolestmi zad v riznych oblastech patefe. U vSech 3 zucastnénych se projevila bolest
bederni patete, nejvice vSak u prvni respondentky. VSem respondentkam pfi této obtizi
pomohly cviky na gymnastickém mici a prvky jogy zamétené na protaZzeni dané oblasti.
Prvni respondentce jesSté zpocatku pomahaly i vybrané cviky dle Mojzisové. Oblast
hrudni patete trapila pouze tfeti respondentku, u které nejvice pomahalo prodychéni
problematické oblasti a prvky z jogy. Bolesti kréni pétete se projevily u prvni a druhé
respondentky. Pro uvolnéni této oblasti se osvédcily mékké techniky, tejpovani a PIR
trapézovych svalti. Druhd respondentka navic trpéla bolestmi plosek. Témto obtizim
pomohly mékké techniky na plosky. VSechny pacientky cvicily panevni dno. U Zadné se

neobjevily problémy s mocovou inkontinenci.

Vsechny 3 zucastnéné respondentky jsem poucila, cemu by se mély v t€hotenstvi vyhybat
a jaké aktivity naopak vyhledavat. Poucila jsem je také, jaké zmény se odehravaji béhem
téhotenstvi a jak je dalezité cvicit svaly panevniho dna. Pro vSechny to byly zcela nové
informace, které¢ jim prede mnou nikdo neposkytl. Myslim si, Ze by se mély t€hotné Zeny
vice informovat o dané problematice. Preventivnim cvi¢enim by se mohly vyhnout

budoucim problémim.
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10 Zavér

Béhem téhotenstvi se odehravaji u zeny zmény nejen télesné ale i psychické. Kazda zena
je unikat, a proto se s timto zivotnim obdobim vypoiadava kazda zcela rozdilné. Jsou
zeny, které tuto jedine¢nou etapu proziji v poklidu jak po fyzické tak i psychické strance.
Existuje ale mnoho zen, které se béhem téhotenstvi potykaji s rliznymi obtizemi, které

jim proziti tohoto vyjime¢ného obdobi znepiijemiiuji.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace pojednava o pocatku té¢hotenstvi, zménach jednotlivych
systémi téla, zejména tedy muskuloskeletalniho. Déle se zabyva anatomii vybranych
¢asti téla, pohybovou aktivitou v t€hotenstvi a fyzioterapeutickymi metodami, které 1ze

b&hem t¢hotenstvi vyuzit.

Prvnim cilem mé bakaléaiské prace bylo zjistit problémy, s diirazem na pohybovy aparat,
se kterymi se Zzeny béhem fyziologického t&hotenstvi potykaji. Zendm proziti klidného
téhotenstvi Casto ztrpCuji bolesti pohybového aparatu. Nejcastéji se jedna o bolest
bederni, hrudni i kréni patete, bolest panevnich pletenct a plosek. V mé praktické ¢asti
se vSechny Zeny shodné potykaly s bolestmi beder, které se vlivem rostouciho biiska
pretézuji. U 2 z 3 zacastnénych se prohloubila bederni lorddza, ovSem u jedné t€hotné se
naopak se naopak zlepSilo zaktiveni bederni patefe. Druha respondentka, u které se
zlepsilo zaktiveni bederni patefe, se naucila 1épe vnimat postaveni svého téla. T€hotné
zeny takeé trapila bolest hrudni patete, kréni patete, bolest hlavy a bolest plosek, ovSem u
kazdé z t€hotnych Zen se potize projevily riizné. Prvni respondentku trapila bolest bederni
a kréni patete. U druhé respondentky se objevilo nejvice obtizi, i kdyz s terapii zacala
nejdiive. Trpéla bolestmi hlavy, kréni patefe, bederni patefe a bolesti plosek. Treti

respondentku trapila pouze bolest hrudni patefe a pozdé&ji také bederni patete.

Druhy cil mé prace byl zjistit moznosti fyzioterapie pro zmirnéni nebo odstranéni téchto
potizi u t€hotnych zen. MoZnosti fyzioterapie ke zmirnéni bolesti pohybového aparatu v
téhotenstvi je mnoho. Do terapie s t€hotnymi lze zatadit naptiklad prvky z jogy, cviky
z metody Ludmily Mojzisové, cviky z ACT, mekkeé techniky, kineziotejping a dalsi. Jak
jsem jiz psala, kazda zena proziva tehotenstvi rizné, proto je potieba i v ramci
fyzioterapie pfistupovat k téhotnym zenam individualné. Na kazdé terapii jsem Se proto
s t¢hotnymi zenami zabyvala aktualnimi problémy, které se béhem gravidity objevily.
Cvicebni jednotky zacastnénych zen tudiz nebyly shodné. Pfi feSeni potizi v oblasti
bederni patete se u vSech Zen osvédCily cviky na gymnastickém mici, tejpovani a
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protazeni dané oblasti. U prvni respondentky zpoc¢atku pomahaly i vybrané cviky dle
MojziSové. Dychani spolu s protazenim problematické oblasti nejvice pomahalo tieti
respondentce pii bolesti dolni hrudni patefe. Pro uvolnéni oblasti kréni patete a zaroven
zmirnéni bolesti hlavy se osvéd¢ily meékké techniky a PIR na trapézové svaly. Na bolesti
plosek pomahaly mékké techniky a stimulace plosek pomoci ,,jezka”. Soucasti terapii u
vSech Zen bylo cviceni panevniho dna, které je béhem t¢hotenstvi i po porodu dulezité.
Vsechny zeny také nacvicovaly aktivaci tzv. malé nohy pro prevenci propadu piicné a

podélné klenby.

Cvicebni jednotky byly navrzeny individualné pro kazdou z 3 zacastnénych t€hotnych
zen a nemusi tudiz kazdé zen¢ vyhovovat. Tato bakalaiska prace neslouzi jako navod pro
feSeni danych problémd, ale spiSe jako inspirace pro t€hotné zeny s bolestmi pohybového
aparatu nebo mize byt inspiraci nejen pro studenty fyzioterapie, ale pro vSechny, co se

zabyvaji danou problematikou.
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13 Seznam zkratek

hCG = hormon choriogonadotropin
m. = musculus (sval)

n. = nervus (nerv)

HSS = hluboky stabiliza¢ni systém
SMS = senzomotoricka stimulace
ACT = akralni koaktivac¢ni terapie
SI = sakroiliacélni (kiiZokycelni)
ThS = 5. hrudni obratel

KV = kardiovaskularni

DM = diabetes mellitus

VAS = vizualni analogova Skéla
PIR = postizometricka relaxace
MT = mekké techniky

HKK = horni koncetiny

PV = paravertebralni
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14.1 P#iloha 1:
Informovany souhlas

Vazena pani,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. Jsem studentkou fyzioterapie, Zdravotné
socidlni fakulty JCU v Ceskych Bud&jovicich a v soutasné dobé vypracovavam zévérecnou
praci na téma ,,Moznosti fyzioterapie v t€hotenstvi®, v ramci které provadim vyzkum, jehoz cilem
je zjistit problémy, s dirazem na pohybovy aparat, se kterymi se t€hotné zeny potykaji a zjistit
moznosti fyzioterapie pro zmirnéni nebo odstranéni téchto potizi. Soucasti terapie bude vstupni a
vystupni rozbor, spolecné rozhovory, cvi¢eni, meékké techniky a tejpovani. Celkem probéhne 8
setkani, vzdy po 1 — 2 tydnech. Z ti¢asti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody ¢i rizika:
zmirnéni nebo odstranéni bolesti pohybového aparatu, nauceni se 1épe vnimat své télo a uvolnit
se, celkové zptijemnéni proziti téhotenstvi.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s Gcasti na vySe uvedeném vyzkumu. Studentka mne informovala o
podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu
pouzivany, stejn¢ jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti na vyzkumu vyplyvaji.
Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany a pouzity pro ucely
vypracovani zavére¢né prace studentky.

Mé¢la jsem moznost si vSe fadné, v Klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit. M¢la jsem
moznost se studentky zeptat na vSe pro mne podstatné a potfebné. Na tyto dotazy jsem dostala
jasnou a srozumitelnou odpoveéd’.

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych udaji Gcastnika vyzkumu v rozsahu, zptisobem a za icelem
specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z
nichz jeden obdrzi Gcastnik vyzkumu a druhy studentka.

Jméno, piijmeni a podpis ucastnika
vyzkumu:

Vv dne:

Jméno, ptijmeni a podpis
studentky:
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14.2 Piiloha 2:
vlevo — 1. terapie

, Vpravo — 8. terapie
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14.3 Piiloha 3:
vlevo — 1. terapie, vpravo — 8. terapie
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14.4 Priloha 4
vlevo — 1. terapie, vpravo — 8. terapie
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145 Piiloha 5:
Zakladni postaveni -> pozice kocky -> pozice kocky s posunem
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Protazeni zadovych svali
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Sed na gymnastickém mici -> pohyb panvi doptedu -> pohyb panvi dozadu
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Protazeni zadovych svalli — zejména hrudni oblasti
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Rotace hrudni patefe na mici

1

Cvik pro stabilizaci lopatek

S |
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Jeden z vybranych cvikt dle Mojzisové
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Pozice tripodu -> protazeni v tripodu

-> rotace v tripodu
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Prvek z ACT

90



Zkorigovany stoj -> pfenos vahy na Spicky
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14.6 Priloha 6

........................................................................
.......................................................................

Skola
tejpovani

e potvrzuje certifikdtem, Ze

i Gabriela Mixova i

s:: absolvovala kurz it
1 Tejpovani :
i Zakladni kurz g
Ceské Budé&jovice, 29. Gnora - 1. bfezna 2020
' Svalové techniky, kloubni techniky, korekéni techniky,
lymfatické techniky
i Délka trvéni 16 hodin b
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