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Moznosti fyzioterapeutické péce o Zenu ve II1. trimestru téhotenstvi

Abstrakt

Tato bakalaiska prace popisuje moznosti fyzioterapeutickych metod, které 1ze uzit u zen
ve tfetim trimestru t€¢hotenstvi k tleve od bolestivych stavii pohybového aparatu. Prace

je ¢lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické Casti prace se snazim popsat zakladni informace o vzniku tehotenstvi,
charakteristiku jeho rozdé€leni a nasledné samotny vyvoj plodu v jednotlivych obdobich
gravidity. Dale popisuji zmény, kterymi organismus zeny v prubéhu t¢hotenstvi prochazi.
Déleny jsou podle jednotlivych systéma jako je respiracni, kardiovaskularni,
gastrointestinalni nebo pohybovy systém. Nasledné je v teoretické ¢asti popsdna definice
porodu a podrobnd charakteristika jeho pribchu v jednotlivych porodnich dobach.
V zavéru jsou popsany vhodné a nevhodné pohybové aktivity, podrobné je zde také
popsana nejcastéj$i problematika, co se tyka bolestivych stavi, na kterou nasledné

navazuji moznosti fyzioterapeutické intervence.

Cilem praktické ¢asti bylo aplikovat mozné fyzioterapeutické metody na nejCastéji
se vyskytujici bolestivé stavy v obdobi tietiho trimestru téhotenstvi a pozorovat jeho vliv
téchto metod. Soucasti vyzkumného souboru byly tfi probandky ve tfetim trimestru
téhotenstvi, které trapily popsané bolestivé stavy. S probandkami byly realizovany terapie
jednou za 1-2 tydny, kde pifi prvnim setkani bylo odebrano vstupni kineziologické
vySetieni a podrobna anamnéza. Podle individudlnich problému kazdé probandky byla
provedena piisluSna terapie a série cviceni pro doma. Pii kazdé nasledujici terapii jsme
spolecné konzultovaly vliv pfedchozi terapie. V zéveru jsme spoleéné shrnuly vysledky,

kterych bylo dosaZeno a opét bylo odebrano vystupni kineziologické vysetieni.

Tato prace muze slouzit fyzioterapeuttim jako inspirace mozZnosti terapeutické intervence

Vv praxi nebo jako informac¢ni material.
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Possibilities for physiotherapeutic care of women in the third trimester

of pregnancy
Abstract

This bachelor thesis describes the possibilities of physiotherapeutic methods that can be
used in women in the third trimester of pregnancy to relieve painful musculoskeletal

conditions. The thesis is divided into theoretical and practical parts.

In the theoretical part of the thesis, I try to describe the basic information about the origin
of pregnancy, the characteristics of its division and then the actual development of the
fetus in the different periods of pregnancy. Furthermore, | describe the changes that a
woman's organism undergoes during pregnancy. These are divided according to the
different systems such as the respiratory, cardiovascular, urethropoetic or
musculoskeletal system. Subsequently, the theoretical part describes the definition
of childbirth and the detailed characteristics of its course in the different periods of labour.
Finally, appropriate and inappropriate physical activities are described, and the most
common issues regarding painful conditions are also described in detail, followed by

options for physiotherapeutic intervention.

The aim of the practical part was to apply possible physiotherapeutic methods to the most
common occurring painful conditions in the third trimester of pregnancy and to observe
the effect of these methods. The research population included three probands in the third
trimester of pregnancy who suffered from the described painful conditions. Therapy
sessions were conducted with the probands once every 1-2 weeks, where an initial
kinesiological examination and detailed medical history were taken at the first
appointment. According to the individual problems of each proband, appropriate therapy
and a series of home exercises were performed. In each subsequent therapy session, we
jointly consulted the effect of the previous therapy. At the end of the therapies, we jointly
summarized the results achieved and again an exit kinesiological examination was taken.
This work can serve as inspiration for physiotherapists on the possibilities of therapeutic

intervention in practice or as an informational material.
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1 Uvod

Vybér tématu pro mou bakalaiskou paci byl ovlivnén volbou nasledného zaméfeni, v mé
budouci praxi, kdy jsem se chtéla vénovat problematice, které se tyka bolestivych stavii
V jednotlivych fazich t€¢hotenstvi a moznostem jejich odstranéni pomoci fyzioterapie.
téhotenstvi z ditvodu prevence vzniku bolestivych stavii. Bohuzel mi pfijde, ze Zeny
nejsou na zacatku t€hotenstvi s t€émito moznostmi nijak sezndmeny, proto se k terapii

dostanou az se vznikem bolesti.

Dnesni moznosti fyzioterapeutické péce, co se tykd této problematiky, mi pfijde
rozmanita a zajimava tim, ze se li$i od jinych stavi, se kterymi se v bézné praxi normalné

setkavame.

Téhotenstvi je urcité obdobi, kdy té€lo Zeny prochdzi mnoha narocnymi fyziologickymi
zménami. T¢€lo je v tomto obdobi pfizptisobovano narokiim a potiebam rostouciho plodu
a zédroven je tak pfipravovdno na porod. Tyto zmény mohou vSak u Zen zapfiCinit
problémy, které jim nésledné znepiijemni proziti jiz tak narocného Zivotniho obdobi.
Pti feSeni téchto problémll miize sehrat dulezitou roli spravné zvolena fyzioterapeuticka

péce, ktera miiZze problémim ptredchazet nebo je ucinné odstraiovat.

Bakalaiska prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti, a to teoretickou a praktickou. V prvni
¢asti popisuje piedevSim teoretické poznatky, co se tyk4 charakteristiky vzniku
t€hotenstvi a jeho pribéhu v jednotlivych trimestrech. Dale jsou zde sepsany fyziologické
a patologické zmeény V pribéhu tchotenstvi, a VvV zavéru zminény vybrané moznosti

vhodnych fyzioterapeutickych intervenci a pohybovych aktivit.

Praktické ¢ast je tvofena tfemi kazuistikami pacientek, které byly ve tfetim trimestru
téhotenstvi a objevily se u nich patologické zmény. U kazdé bylo provedeno vstupni
vySetieni, nasledna terapie a doporuceni cvi¢ebni jednotky na doma. Popsany jsou zde
jednotlivé terapie, které s pacientkami prob&hly a na konci je uvedeno vystupni vySetieni

a hodnoceni terapie.



2 Téhotenstvi

Té&hotenstvi neboli gravidita, je obdobi, které vznika splynutim Zenské a muzské pohlavni
buiky neboli vajicka a spermie, a je ukonceno porodem. Béhem tohoto obdobi dochazi
k vyvoji plodu v organismu zeny, které je vystaveno mnoha fyzickym i psychickym

zménam (Veleminsky et Gregora, 2013).

Ptiznaky téhotenstvi lze rozd¢lit dle jejich prikaznosti na nejisté, pravdépodobné a jisté.
Mezi nejisté znamky téhotenstvi patii napfi. stfidani nalad, ranni nevolnosti az zvraceni
¢i zmény chuti k jidlu. Pravdépodobnym ptiznakem téhotenstvi je vynechani pravidelné

meésicni periody (Patizek, 2005).

Jisté ptiznaky te€hotenstvi lze prokazat jiz velmi brzy, a to t€hotenskymi testy nebo
ultrazvukem. T¢hotenské testy umoziuji prokazani hormonu hCG, také oznacovaného
jako téhotensky hormon, ktery lze potvrdit z krve nebo moci. Pomoci ultrazvuku je

mozné t¢hotenstvi prokazat az od 4. tydne (Parizek, 2005).

Délka téhotenstvi je v porodnictvi stanovena od prvniho dne posledni menstruace.
Samotné téhotenstvi ma délku trvani 40 tydnil, coz odpovidd 280 dniim (Slezdkova,
2013). Obdobi t€hotenstvi je déleno piiblizné na tii trimestry, které maji kazdy svou délku

trvani, ktera je dle n¢kterych autorti udédvana rtzné.

2.1  Prabéh téhotenstvi

2.1.1 Prvni trimestr

Prvni trimestr je pocitan od oplozeni do 12. tydne t€hotenstvi (Slezakova, 2013). V tomto
obdobi dochazi k vyvoji srdce, které je schopno cirkulace krve skrze pupecéni $itru.
Jeho rychly pohyb je mozné vidét pomoci ultrazvuku. O¢i zde dostavaji svou podobu,
ale jesté nejsou chranény ocnimi vicky. Dale se od raného zacatku vyviji nervova

soustava, smyslové vnimani a s tim souvisejici vyvoj mozku.

ey e

napt. ledviny jsou schopny produkce moci a zaludek jiz produkuje travici stavy (Nilsson
et Hamberger, 2008).
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Koncem prvniho trimestru méti plod okolo 10 centimetri a vétSina jeho organt je jiz
funkéni. Béhem tohoto obdobi je vsak plod nejvice zranitelny vici plisobeni nejriznéjsich
Skodlivin. (Veleminsky et Gregora, 2013). Nejrizikovéjsi je poziti navykovych latek jako
je alkohol, kouteni nebo uzivani drog. Rizikové mohou byt téZ ur¢itd onemocnéni. Jako
ptiklad uvedu zardénky (rubella), které v tomto obdobi mohou plodu prokazatelné

zpusobit vazné poskozeni sluchu (Nilsson et Hamberger, 2008).
2.1.2 Druhy trimestr

Druhy trimestr je pocitan od zacatku 12. tydne téhotenstvi do konce 27. tydne (Slezdkova,

2013).

Dle Veleminského je druhy trimestr pocitan od ukonceni 13. tydne do 26. tydne,
kde popisuje rust plodu a vyvoj organovych funkci jako charakteristické pro toto obdobi.
Plod se v déloze matky zacina ¢im dal vice pohybovat a od 17. — 20. tydne je pro matku

mozné zaznamenat prvni kopéani (Veleminsky et Gregora, 2013).

Plod hybe nohama a rukama, a spolu s tim si vytvaii saci reflex a dychaci pohyby, které
pro ného budou dilezité ihned po narozeni (Nilsson et Hamberger, 2008). Okolo 26.
tydne se nachazi ve sttevé plodu vSechny travici enzymy. Vyjimkou je amyldza, ktera se

Vytvaii az po narozeni ditéte (Cech et al, 2006).

U o¢i jsou jiz vyvinuta o¢ni vicka, ale o¢i zlistavaji stale zaviené. Plod je schopny vnimat
zvukové podnéty, nejdiive z vnitra matcina téla a postupné i z vnéjsiho prostiedi. Spolu

s tim se vyviji ucho, které pak slouZzi jako sluchovy organ.

V tomto obdobi 1ze pozorovat prvni formovani vlast nazyvané lanugo. DuleZitou soucasti
druhého trimestru je pocate¢ni vyvoj pohlavnich organt, které umoziuji na ultrazvuku

urcit pohlavi ditéte (Nilsson et Hamberger, 2008).
2.1.3 Tveti trimestr
Posledni neboli tfeti trimestr zacina od 28. tydne do terminu porodu (Slezdkova 2013).

Veleminsky zminuje zacatek tfetiho trimestru obdobim od 27. tydne do porodu.
Typickymi znaky je rychly rhst plodu v déloze matky a fyzickd ptiprava na porod
(Veleminsky et Gregora, 2013).
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Dochézi k dal§imu dalezitému dozravani organt, hlavné plic, ve kterych se tvofi tzv.
surfaktan. Jedna se o specialni latku jejimz tikolem je plné rozvinuti plic po porodu.
Stteva jsou naplnéna mekoniem, které je vytvoreno z bunék a bilkovin plodové vody a po

narozeni tvoii tzv. smolku neboli prvni stolici (Cech et al, 2006).

Oc¢i jsou jiz v této fazi téhotenstvi oteviené a sluch se jesté¢ vice zdokonaluje. Dité svymi
pohyby dokéze reagovat na sluchové podnéty z vnéjsiho prostiedi (Nilsson et Hamberger,
2008). Dotvafi se pohlavni organy, u chlapci jsou jiz varlata v inguinalnim kanale

a u divek jsou malé stydké pysky piekryty velkymi (Cech et al).

V zavérecnych 4. tydnech probiha nejveétsi pribirani plodu a postupné otaceni hlavicky

dola tak, aby porod mohl probihat co nejsnadnéji (Nilsson et Hamberger, 2008).
2.2 Fyziologické zmény v téhotenstvi

V priibéhu tehotenstvi probihaji v téle Zeny mnohé zmény, které maji za cil pfipravit
organismus Zeny na spravny vyvoj a rust plodu a pozd¢ji také na porod. Tyto zmény jsou
nejrizngjsiho charakteru. Zahrnuji zménu V rozlozeni a funkci organti a v procesech
latkovych pifemén. Dale dochazi k uvolnéni hladkého svalstva a rastu tkani, které se
ptizptsobuje postupnému rastu plodu. Organismus zadrzuje vice tekutin, ale nejvice se

zmény projevi na pohlavnich organech Zeny (Veleminsky et Gregora, 2013).
2.2.1 Reprodukcni systéem

Jeden z organu, na kterém se projevuji nejvyrazngjsi zmény, je déloha. Béhem téhotenstvi
se méni jeji celkova velikost i hmotnost. Na zac¢atku t€hotenstvi vazi ptiblizné 70 grami
a Vv dobé porodu jeji hmotnost dosahuje téméf 1100 gramii (Veleminsky et Gregora,

2013).

Zvysuje se prutok krve délohou, které je za norméalnich okolnosti 50 mililitrd. V pribehu
t&hotenstvi se tento objem zvétiuje na 500-700 mililitrd krve (Cech et al., 2006). S ristem
plodu se zvétsuje 1 velikost délohy, ktera vystupuje z panve. V obdobi tfetiho mésice
téhotenstvi dosahuje d¢loha horniho okraje stydké spony a ma velikost muzské pésti

(Roztocil et kol., 2017).

V sestém mésici je velikostné v oblasti pupku a v devatém mésici jiz saha pod mecovity
vybézek hrudni kosti (Veleminsky et Gregora, 2013).
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Dalsi zménou je funkce vajecnikii. Za normalnich okolnosti slouzi vaje¢niky k zrani
a uvolnovani vajicek béhem ovulace. Béhem téhotenstvi je zde vytvoteno zluté télisko,
ve kterém se tvoii zenské hormony — estrogeny a progesteron. Tyto hormony jsou prvnich
par tydnt dalezité pro udrzeni a spravny vyvoj téhotenstvi, poté jejich funkci prebira

placenta, ktera je pln¢ funkéni od 12. tydne té¢hotenstvi (Veleminsky et Gregora, 2013).

Zménou prochazi také vagina, ktera se prodluzuje, zvysSuje se jeji prokrveni a dochazi
k prosaknuti a zmékceni jeji tkan€. Dochazi k tzv. hyperemii, ktera se projevuje jako

fialovo modré zbarveni sliznice (Cech et al., 2006).

S velkou zménou se potykaji Zenské prsy, které se vlivem hormonti zvétsuji a ptipravuji
na tvorbu mléka (laktaci). Prsa se mohou zvétSovat jiz v prvnich tydnech té¢hotenstvi, ale
typické je zvétSeni az pro jeho druhou polovinu. VIivem poklesu hormoni, ktery nastava
béhem porodu, je poté spustén proces tvorby mléka, ktery je nasledné dilezity pro kojeni

novorozence (Veleminska et Gregora, 2013).
2.2.2 Kardiovaskuldrni systém

Na srdce jsou v tehotenstvi kladeny zvySené naroky. Jeho ukolem je zajistit dostate¢né
mnozstvi okysli¢ené krve jak pro té€lo matky, tak pro délohu s placentou, pifes kterou
probiha veskery transport okyslic¢ené krve a dalSich dilezitych latek pro plod. Minutovy
srde¢ni objem se tedy zvySuje az o 40 % (Veleminsky et Gregora, 2013). Na zvyseni
minutového srdecniho objemu je také zavisla srde¢ni frekvence. Ta je oproti net€éhotnym

zenam zvy$ena 0 10-15 % (Cech et al., 2006).

V prvni poloving téhotenstvi je krevni tlak mirné sniZen v porovnani se stavem pted
ote¢hotnénim, poté se postupné vraci do svych hodnot, které jsou u t€hotnych 140/90 torrt.
Tyto hodnoty jsou pravidelné kontrolovany pii kazdé navstéve, jelikoZ jejich vykyv

by mohl odhalit ptipadné komplikace (Veleminsky et Gregora, 2013).

Zvysen je tedy objem krve, krevni plazmy a cervenych krvinek, aby byly uspokojeny
zvySené naroky na transport kysliku. AvSak samotné hodnoty cervenych krvinek
se neméni. Zvysené hodnoty se objevuji pouze u bilych krvinek nejvice v obdobi porodu

a ¢asné po porodu (Cech et al., 2006).
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Charakteristickd je pro t€hotenstvi zvySenad srazlivost krve. Jedna se o dulsledek
hormondlnich zmén, které funguji jako ochranny stav matky v dobé porodu, kdy dochazi

k vétsim ztratam krve (Veleminsky et Gregora, 2013).
2.2.3 Respiracni systém

Respiracni systém je ovlivnén ristem plodu a také délohy, kterd v pokrocilejSim stadiu
téhotenstvi vytlacuje branici a omezuje jeji pohyblivost (Veleminsky et Gregora, 2013).
To vede k brani¢nimu a prohloubenému dychani, avSak samostatna frekvence dychani se
nemeéni. Zvysena je vSak minutova ventilace a respirac¢ni objem. V téhotenstvi je spotieba

kysliku zvétsena asi 0 20 % a minutové ventilace az o 50 % (Cech et al., 2006).

Tyto néaroky jsou zvladnuty pomoci hormoni, které zptisobuji rozsifeni priduSek
(Veleminsky et Gregora, 2013). Vlivem tlaku rostouci délohy miize mnoho Zen ke konci
téhotenstvi pocit'ovat duSnost, kterd je vyvoldna tlakem délohy na brénici. Proto od 24.
tydne téhotenstvi je brani¢ni dychani nahrazeno hrudnim typem dychani (Roztocil et kol.,
2017).

2.2.4 Gastrointestindlni systém

Zacatek t€hotenstvi miize byt pro nékteré Zeny obtiZzny, jelikoZ se mohou potykat s ranni
nevolnosti az zvracenim (Cech et al., 2006). Tyto obtize vSak Gasto vymizi ve druhém
trimestru a vystfidaji je tzv. t€hotenské chuté — zvySend chut’ k jidlu a neobvyklé
kombinace jidel. Souvisi to se zvySujicimi se naroky na pfisun energie a vitamind.
K téhotenstvi Casto patii zvySena tvorba slin, kterd vede ke zméné kyselosti v ustni duting.
Tehotné se pak potykaji se zvySenou kazivosti zubl. Neptijemné pro né¢ miize byt téz
sklon ke krvaceni dasni, které je zpisobeno jejich piekrvenim a kiehkosti (Veleminsky
et Gregora, 2013).

Vlivem hormonalnich zmén je u téhotnych snizena tvorba zalude¢nich $tév a jeho
motilita, coz ma za nasledek jeho zhorSené vyprazdnovani. Podobné jsou na tom i stfeva.
Puisobenim progesteronu je snizena peristaltika stiev, ktera vede k zacpé (Cech et al.,
2006). Tento hormon je zodpovédny za relaxaci hladké svaloviny. To mize vést také
k tomu, ze se uvolni jicnovy svéra¢ a dochazi k refluxu kyselého obsahu ze zaludku a tim

I K nepfijemnému paleni zahy (Kasova et Wilhelmova, 2021).
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2.2.5 Pohybovy systém

Pohybovy aparat je béhem te¢hotenstvi téz vystaven mnoha zménam. S pfibyvajici vahou
je zatézovan rostoucim biichem a piizptisobovan porodu. Zménéno je napi. tézisté téla,
je zvétSena bederni lordéza a v nékterych piipadech také hrudni kyfoza (KaSova et
Wilhelmov4, 2021). Toto prohnuti je umoznéno zménénou hladinou hormoni, ktera

zpisobuje uvolnéni vazl v oblasti patete a panve (Veleminsky et Gregora, 2013).

Svaly a vazy jsou tak fyziologicky relaxovany a u porodu umoziiuji maximalni otevieni
porodniho kanalu. Tyto zmény vSak mohou zpiisobit bolestivé problémy. Ty se projevu;ji
bolestmi bederni patefe nebo bolestivosti pii chizi v disledku rozvolnéni celého
panevniho kruhu (Kasova et Wilhelmova, 2021). Tato problematika bude probirana

Vv nésledujicich kapitolach.
2.2.6 Kuze

Nejnapadnéjsi zmény, viditelné na ktzi spojené s rozpinanim kize btisni stény, jsou strie.
Jedna se o poruseni kolagennich vlaken, které se zevné projevuji jako trhlinky rtizové
nebo fialové barvy. Objevuji se nejcastéji v oblasti stehen, prsou a podbiisku. Po porodu

bohuZel zcela nezmizi, jen se zméni jejich barva na §tifbfité Sedou (Cech et al., 2006).

Dalsi zmény se mohou projevit zvyraznénim jiz existujicich pih nebo lokalnim
ztmavnutim kuZze, nejCast&ji v okoli pupku a v jeho stifedni Cafe ¢i v oblasti prsou

(Roztocil et kol., 2017).

Zeny se po porodu &asto potykaji se ztratou vlasti a zhorSenim jejich kvality. Je to opét
nasledek zmény hormonalni rovnovahy, ktera po porodu nastava. Béhem téhotenstvi jsou
vSak vlasy kvalitni a jejich zvySené vypadavani neni jinak znatelné (Veleminsky et

Gregora, 2013).

2.2.7 Uropoeticky systém

Jiz od raného t€hotenstvi je zvySen prutok krve ledvinami, coz ma za nasledek zvySenou
tvorbu moci. Pritok je zvySen o 60 % a udrzuje se na této trovni az do konce t€hotenstvi

(Cech et al., 2006).

U téhotnych tak dochazi k ¢astéjsimu moceni, kdy v pokrocilejsim stupni té¢hotenstvi je
mocovy meéchyt utlatovan zvétsujici se délohou, ktera tuto potiebu téz zvysuje.
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Vlivem pusobeni progesteronu jsou rozsitené mocovody a mocova trubice, které jsou tak

nachylngjsi k zanétim mocového méchyte (Kasova et Wilhelmova, 2021).

2.2.8 Endokrinni systém

Vsechny organy endokrinniho systému jsou téhotenstvim ovlivnény, avSak nejvice
b&hem tohoto obdobi dominuji pohlavni hormony produkované placentou (Cech et al.,
2006). Proto v tomto obdobi neprobiha fyziologicky reproduk¢éni hormonalni cyklus.
Té&hotenstvi by vSak bez spravné regulace endokrinniho systému nemohlo fungovat.
Vétsina téchto organt tak vlivem piisobeni placentarnich hormont zvySuje svou ¢innost

(Kasova et Wilhelmova, 2021).

Naptiklad hypofyza zvySuje produkci prolaktinu. Jeho hladina je zvySena nejvice
ke konci t€hotenstvi, kdy vede k rozvoji laktace. Dalsim hormonem se zvy$enou produkci

je oxytocin, ktery vyvolava porodni kontrakce a vypuzeni mléka (Roztocil et kol., 2017).

Pohlavni hormony estrogen a progesteron maji kazdy svou funkci. Estrogen plisobi
zmény na pohlavnich organech, zvySuje pigmentaci kize a krevni srazlivost. M také sviij
podil na snizené sekreci zaludku, zadrzovéani sodiku a vody. Progesteron byl jiz zminén
v predchozi kapitole jako hormon, ktery ptisobi na hladké svalstvo. Snizuje jeho napéti
atim pusobi prakticky na vSechny systémy v téle v podob& rozvolnéni, zpomaleni

a relaxace (KaSova et Wilhelmova, 2021).
2.2.9 Metabolické zmény

Celkovy metabolicky proces se v t¢hotenstvi zvysuje o 15-20 %. Dtiivodem je rychly rtst
plodu a jeho zvySujici se naroky na Ziviny. Spolecné s tim dochazi k hmotnostnimu
ptirtstku, ktery se normalné pohybuje vrozmezi 8-12 kilograml (Veleminsky et
Gregora, 2013). Na prvni trimestr pfipada pfirustek asi 2 kilogrami. Na dalsi dva
trimestry pak po 5 kilogramech (Cech et al., 2006).

K vyraznému zvySeni dochazi u metabolismu cukrti, kdy energické potieby plodu jsou
zajistovany predevsim glukozou. Déle se zvySuje metabolismus bilkovin a tuki. Dilezity
je veétsi prisun minerali, a to predevs§im Zeleza, vapniku a fosforu. Dostate¢ny by mél byt
I pfisun tekutin, které jsou diilezité pro placentu, plodovou vodu a samotny plod (Roztocil
et kol., 2017).
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2.2.10 Psychické zmény

Té¢hotenstvi je bouilivé obdobi zmén jak fyzickych, tak psychickych. Velky podil
na téchto zménach maji t¢hotenské hormony. Avsak samotné fyzické zmény ci socialni
a ekonomické faktory mohou také znaéné prispét ke zméné psychiky (Roztocil et kol.,
2017).

Psychické zmény, které jsou pod vlivem ptisobeni hormonti se mohou projevit jako stavy
uzkosti, naladovost, neurdza, poruchy kognitivnich funkci nebo deprese. Az u 50 % Zen
se muze projevit tzv. benigni té¢hotenska encefalopatie. Jednd se o Castou unavu,

nespavost, zmatenost nebo zapométlivost (Kasova et Wilhelmova, 2021).

Zeny se béhem téhotenstvi setkavaji s mnoha emocemi. Postupné se vyrovnavaji se svou
novou roli matky. Zarovei se u nich mohou objevit obavy z bliziciho se porodu. Nékteré
zeny se mohou potykat s nejistotou, které prichazeji s fyzickymi zménami (Roztocil et

kol., 2017).

Té&hotenstvi miize v mnoha zenach vyvolavat stres, ktery je zptisoben odpovédnosti
za spravny a zdravy vyvoj ditéte. Stres dale miZe u Zen, které své téhotenstvi vnimaji
negativné, vést az k depresim. Ty mnasledné zvysSuji riziko vyskytu porodnich
a poporodnich depresi, které k sobé vazou komplikaci v navazani vztahu matka — dité

(Kasova et Wilhelmova, 2021).
2.3 Porod

Znamkou zacinajiciho porodu jsou tzv. délozni stahy znamé také jako kontrakce. Tyto
stahy jsou doprovazeny bolestmi v oblasti bicha nékdy takeé vysttelujici do ttisel a stehen.
Kontrakce trvaji pfiblizn¢ 30-40 vtetin a jejich intervaly se postupné zkracuji, zato jejich

intenzita narusta (Veleminsky et Gregora, 2013).

Nejen kontrakce mohou byt zndmkou zac¢inajiciho porodu. Nékteré porody mohou zacit
odtokem plodové vody, ktery nemusi byt doprovazen déloznimi stahy. Zena miiZe pocitit
nahly odtok vétsiho mnozstvi tekutiny, ktery nelze nijak zastavit. Tekutina vSak mize
postupné odtékat v mensim mnozstvi. V tuto chvili by se méla zena dostavit co nejdiive

do porodnice (Stadelmann, 2009).
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Znamenim zacinajiciho porodu mize byt také odchod hlenové zatky, ktery se projevi jako
husty hlen n¢kdy také s ptimési krve. AvSak neobjevi se s timto znakem soucasné délozni

stahy, nejedna se o samostatny zacatek porodu (Veleminsky et Gregora, 2013).
2.3.1 Definice porodu

,, Porodem nazyvame kazdé ukonceni tehotenstvi, pri kterém je narozen Zivy novorozenec
B

o minimdalni hmotnosti 500 g, nebo prezije-li 1 S mensi hmotnosti alesponn 24 hodin.’

(Cech et al., 2006).

Za znamky zivota jsou u novorozené¢ho ditéte povazovany srdecni ¢innost, dychéani
a aktivni pohyb svalstva. Porod, ktery prob¢hl do 37. tydnu je povazovan jako predcasny.
Muze se vsak jednat o neptfesnost ve stanoveni zacatku t€hotenstvi. Z tohoto diivodu je
zde podminka porodu nezralého plodu s hmotnosti alespon 2500 g. V dobé¢ od 38. do 42.
tydne se jedna o tzv. v€asny porod, ktery probéhl v o¢ekavaném terminu. Porod, ktery

probéhl po 42. tydnu je oznadovén jako opozdény porod (Cech et al., 2006).
2.3.2 Pribéh porodu

Samotny pritbéh porodu je ¢lenén na tzv. porodni doby, a to z toho divodu, Ze je kazda

tato doba nééim charakteristicka (Veleminsky et Gregora, 2013).
Porod tedy probiha ve ttech porodnich dobach:

l. doba — oteviraci

. doba — vypuzovaci
I1l.  doba -k lazku

(Patizek, 2006)
2.3.2.1 Prvni doba porodni

Prvni dobou porodni neboli oteviraci je oznaovan zacatek porodu, kdy se jiz vyskytuji
pravidelné kontrakce, a dochazi k otevirani porodnich cest (Patizek, 2006). Intervaly jsou
na zacatku 10-15 minut a na konci porodni se zkrati na 2-3 minuty (Veleminsky et
Gregora, 2013).
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Kontrakce zpiisobi otevieni a zanik d¢lozniho hrdla a vytvofeni délozni branky.
Na zacatku se jeji prostupnost méfi prsty, pozdé&ji se jeji pramér udava v centimetrech

(Patizek, 2006).

Trvani prvni doby porodni se u kazdé zeny lisi. Je to ovlivnéno tim, zda se jedna
0 prvorodic¢ku nebo o Zenu, ktera jiz rodila. U prvorodic¢ek muize tato doba trvat 6-7 hodin.
U Zen, které jiz rodily je tato doba kratsi a to 3-4 hodiny, ale stale je to velmi individuélni

(Veleminsky et Gregora, 2013).

Konec prvni doby porodni nastava tehdy, pokud jiz délozni branka neni hmatna, v této

chvili je jeji primér 11-12 cm a zena je tak piipravena na samotny porod (Patizek, 2006).
2.3.2.2 Druhd doba porodni

Druh4 doba porodni je nazyvana jako vypuzovaci, a to z toho divodu, Ze za pomoci sily
déloznich stahii a aktivniho zapojeni matky, je dité vypuzeno porodnimi cestami ven

z délohy (Pafizek, 2006).

Oproti prvni dob¢ porodni trva vypuzovaci doba ptiblizn¢ 30 minut az 1 hodinu. Béhem
této doby jsou u ditéte po kazdé kontrakci kontrolovany srde¢ni ozvy (Veleminsky et
Gregora, 2013).

2.3.2.3 Tieti doba porodni

Porodem novorozence konéi druha doba porodni. Poté nasleduje porod placenty
a plodovych blan, kterym je ukoncena tteti doba porodni. Tato doba trva pfiblizné¢ 10

minut (Veleminsky et Gregora, 2013).

Nakonec jsou porodnikem zkontrolovana rodidla a placenta, zda nezistaly jeji zbytky
uvnitf rodidel (Patizek, 2006).

2.3.2.4 Ctvrtd doba porodni

Ctvrta doba porodni je interval dvou hodin po porodu, kdy je Zena vystavena riziku
krvaceni, a proto je po tuto dobu sledovana. Je kontrolovan jeji pulz, tepova frekvence,
krvéaceni z rodidel a prabéh stahovani délohy. Veleminsky tuto dobu nazyva jako ¢tvrtou

dobu porodni (Veleminsky et Gregora, 2013).
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2.4  Patologické a bolestivé stavy v téhotenstvi

Té¢hotenstvi se projevuje mnoha zménami, které byly jiz popsany. Nékteré tyto zmény
jsou vsak doprovazeny stavy, které cely prabéh téhotenstvi mohou znepiijemnit. Vlivem
hormonalnich zmén, zvétSovani télesné hmotnosti a rostouci délohy dochazi ke vzniku
reverzibilnich zmén, které ptisobi budouci matce ¢asto bolestivé stavy (Podébradska et

al., 2018).

Zvétsovani t€lesné hmotnosti a rostouci déloha zptisobuje u Zeny zménu t€zisté téla, které
je posouvano ventralné. Nasledkem toho je zménéno celé drzeni téla a stereotyp chiize.
Posun téziste té€la smérem doptedu je kompenzovano prohnutim oblasti pfechodu bederni
a kiizové oblasti patefe. Z tohoto divodu si Zeny nejcastéji stézuji na bolesti, které se
objevuji pravé v této oblasti zad a s tim tizce spjatou oblast panve a kycli ¢i bolesti celych

dolnich koncetin az po samotnou plosku nohy (Casagrande et al., 2015).

Zvysujici se vaha ma také vliv na nozni klenbu, u které dochézi k poklesu. Vyrazné
zvétSeni d€lohy vyviji tlak na svaly panevniho dna, které jsou dulezité pro hluboky
stabilizacni systém a jejich oslabeni miiZze vést k inkontinenci mo¢i ¢i k vyhfezu délohy.
Rostouci objem bfisni dutiny mize ovliviiovat svaly bficha, pfi¢emz muze dojit k jejich

rozestupu. (Podébradska et al., 2018).
2.4.1 Bolesti bederni pdteie

Bolesti zad jsou u té¢hotnych Zen castym problémem. NejCastéji se bolesti vyskytuji
vV bederni oblasti, kterd souvisi s vyraznymi posturdlnimi zmeénami v pokroc€ilejSim

obdobi te¢hotenstvi (Pod&bradska et al., 2019).

Zvétsovanim bederni lordézy dochazi k pretizeni zadovych svali a oslabovani biisni
stény vlivem rostouciho bficha. Tyto zvySené naroky, které jsou kladeny na svaly a vazy,

mohou vést k bolestivym staviim (Casagrande et al., 2015).

Objevit se vSsak mohou jiz v niz§ich stadiich t€hotenstvi, kdy jsou bolesti zpisobeny

hormonalnim rozvolnénich vaza (Podébradska et al., 2019).

Nejvétsi narast nepohodli se objevuje nejéastéji mezi 5. a 7. mésicem téhotenstvi, coz je
spojené s vyraznéj$im narlstem télesné hmotnosti. Intenzita bolesti mize byt ovlivnéna

polohou a fyzickou aktivitou. Bolest se typicky zvétSuje pti béznych dennich aktivitach
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jako je stoj, chiize, leh na zadech s dolnimi koncetinami v extenzi nebo pii flexi trupu

¢i pii zvedani predméti ze zemé (Podébradska et al., 2018).

Pokud ma Zena jiz pied téhotenstvim v anamnéze bolesti zad, je mozné, Ze se tyto
komplikace projevi i béhem tehotenstvi. Dal§imi faktory mohou byt napi. nadmérna
kloubni pohyblivost, vadné drzeni téla nebo ptedchozi téhotenstvi, pii kterém byly

porodem poskozeny svaly panevniho dna (Casagrande et al., 2015).

Bolesti mohou byt také zptisobeny poklesem nozni klenby, ktery je ovlivnéna hormony
a zvySenou zatézi. Ta funkéné slouzi jako tlumic, ktery pii vyrazném snizeni netlumi

spravné narazy a ty jsou poté pienaseny do oblasti patefe (Kolat, 2009).

Vv

2.4.2 Bolesti kfizové kosti

Bolesti v oblasti kosti kiiZové jsou pro téhotenstvi typické, jelikoZ se u netéhotnych
prakticky nevyskytuje. Jedna se o bodavou bolest, ktera se §ifi od kiizové kosti do oblasti

hyzdi, stehen az k 1ytkiim (Podé&bradska et al., 2018).

Zvétsenim bederni lordozy télo kompenzuje zvétSenim kyfotického zakfiveni v oblasti
piechodu kréni a hrudni patefe. Tato kompenzace miize poté nasledn¢ zpiisobovat utlak
nervi brachialniho plexu a pisobit dalsi problémy jako je syndrom karpalniho nebo

kubitalniho tunelu (Rozto¢il et kol., 2017).

Typickymi projevy jsou pak parestezie a dystezie v oblasti akra a predlokti (Podébradska
etal., 2018).

2.4.3 Bolesti hrudni pdtere

Bolest v oblasti hrudni patefe je Casto spojovana se zvétSovanim Zenskych prsou. Patef je
Vv disledku toho vice namahéana a dochazi ke vzniku funkénich poruch tzv. blokadam.
Spole¢né s tim mize dojit ke zkraceni prsniho svalstva, které zptisobi zhorseni dynamiky
hrudni patefe a hrudniho kose, které dale vedou k dalsim nepfijemnym bolestivym
staviim (Kolar, 2009).
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2.4.4 Bolesti panve

Vyssi stupent t€hotenstvi a zvySena hormonalni laxicita zptisobuji rozestup panevnich
kosti a jejich posun. Tento rozestup muze zptsobit bolesti v oblasti panve a naméahavéjsi
chuzi. Obtize mohou byt horsi pro Zeny, které trpi obezitou nebo uz v minulosti rodily.
Béhem porodu se mohou vazivové struktury poskodit natolik, Ze bolesti a Spatny

stereotyp chlize mohou pietrvat i po porodu (Podebradska et al., 2018).

V téhotenstvi dochazi k anteverznimu postaveni panve, které zpusobuje patologie
Vv synergické souhfe svalti dolnich koncetin. Tyto patologie piispivaji k poklesu klenby

nozni a naslednym bolestem (Kolat, 2009).
2.4.5 Bolesti klenby nozni

Bolesti v oblasti nozni klenby vznikaji v dusledku plochonozi. U téhotnych vznika
na zakladé¢ vice faktort. Jak jiz bylo zminéno, anteverzni postaveni, které v t€hotenstvi

vznika, prispiva k poklesu nozni klenby (Kolat, 2009).

Tato skute¢nost je predispozici pro vznik iponovych bolesti na tuberculum mediale patni
kosti, na ktery se upinaji kratké svaly plosky nohy. Svaly jsou tak palpa¢né bolestivé
a v hypetortonické. Nasledkem toho je zmé&néna celd biomechanika nohy a nésledkem
toho je zménéno celé zatizeni kolennich a kycelnich kloubti a také kloubi patefe (Segal

etal., 2013).

Plsobenim hormonti dochazi k rozvolnéni vazivovych struktur noZzni klenby.
Dale k tomu pfispiva zvySené pribyvani na vaze a posunuti tézisté t€la ventralné (Kolaft,
2009). Klinicky se projevuje jako bolest v talokruralnim a subtalarnim kloubu s iridiaci
bolesti do oblasti bérce. Dochazi také k valgozité patni kosti a celkové zménénému
postaveni nohy. ZatéZ je tak pfenesena ze zadni ¢asti chodidla na pfedni ¢ast a dochazi

tak ke zméné odvijeni chodidla kdy je vice zapojena stfedni ¢ast chodidla (Pod¢bradska

etal., 2018).

Vlivem rozvolnénych vazil jsou pak sniZzeny jak podélna, tak i pti¢na klenba, kterd mtze

byt doprovazena kie¢emi do oblasti prstt (Kolaf, 2009).
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2.4.6 Rozestup piimych biisnich svali

Nasledkem rostouci délohy je kladen zvySenych narok na bfisni svalstvo. Béhem
téhotenstvi tak mtize u Zen dojit k rozestupu piimych bfi$nich svali a ovlivnit tak jejich
funkci (Kolat, 2009).

Vyskyt této komplikace je Castéjs$i u zen s vicendsobnym téhotenstvim, pokud je plod
velky ¢i pokud je Zena Casto v jiném stavu. Nachylné&jsi jsou i1 zeny, které trpi obezitou
nebo se u nich vyskytuje oslabena biisni sténa jiz pied téhotenstvim (Podébradska et al.,

2018).

I pfesto, ze jsou béhem tehotenstvi na svaly kladeny zvyS$ené naroky, je dulezité, aby
zustaly dostateéné pevné. Zajistuji rovnomérny nitrobiisni tlak, ktery je dulezity pro
oporu patefe a drzeni plodu co nejblize k ni, aby nedochazelo k hyperlord6ze bederni

patefe (Kolaf, 2009).
2.4.7 Syndrom karpdlniho tunelu

Syndrom karpalniho tunelu je dalsi ¢astou poruchou, ktera se béhem téhotenstvi mize
vyskytovat. Jeho prevalence je az 62 % a nejcastéji se objevuje ve tietim trimestru

te¢hotenstvi (Ablove a Ablove, 2009). V 70-80 % ptipadu se vyskytuje oboustranng.

Na vzniku syndromu karpalniho tunelu se podili pfevazné hormonalni zmény
a zadrzovani tekutin. Piikladem je hormon relaxin, ktery vyvolava zanétlivé zmény
Vv ligamentum carpi transversum. Jeho objem je zdnétem zvétSen a nasledné je tak utlacen
ptislusny nerv (Podébradska et al., 2018). Podil vSak miiZze mit také gestacni diabetes,

ktery zpomaluje nervové vedeni (Ablove a Ablove, 2009).

Dalsim faktorem muze byt také neoptimalni stav stabilizacniho systému patete jesté pred
téhotenstvim, které tvoii neoptimalni zazemi pro praci ruky. Dochazi K poruse svalové
synergie a pietiZzeni svald ruky, které zajist'uji pohyb a stabilizaci. Sklony k postizeni zde
maji pfevazné flexory ruky a zapésti, jejichz slachy prochazeji karpalnim tunelem. Pokud
jsou Slachy pfietizeny, dochéazi k zvySené naplni jejich pochev a ke zmensSeni prostoru

Vv oblasti karpalniho tunelu (Podébradska et al., 2018).
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Nejcharakteristi¢téjsimi  pfiznaky jsou brnéni v oblasti palce, ukazovacku
a prostfednicku. Dale se mlze projevovat palcivou bolesti v zapésti a mensi svalovou
silou tchopu. Vétsina zen po porodu pocituje zlepSeni symptomd, u nékterych mohou

pfetrvavat i zna¢nou dobu po porodu (Ablove a Ablove, 2009).
2.4.8 ZhorSené dychani

Vlivem rostouci délohy dochazi k vytlaceni branice smérem vzhtiru. Vitalni kapacita plic
se snizuje a objevuje se téhotenskda duSnost. Zmirnéni téchto problému mizeme
dosahnout pomoci dechové gymnastiky a spravné aktivace branice tak, aby byla

zachovana adekvatni elasticita hrudniho kose (Kolat, 2009).
2.4.9 Oslabené panevni dno

Svaly panevniho dna jsou dulezité pro podpornou funkci btisni dutiny a organd malé

panve jako je mocovy méchyf, stfeva a v t€hotenstvi v prvni fadé dé€loha (Hanlon, 2007).

Kromé podptrné funkce je dilezité téZ pro prokrveni genitalii, snadnéjsi regeneraci po
porodu a jako svéra¢ pro mo¢ovy méchyt, kone¢nik a pochvu. Pokud jsou svaly oslabeny
jiz pred otéhotnénim, t€hotenstvi a porod tyto svaly oslabi jesté vice. Oslabené svaly
panevniho dna mohou zpusobit bolesti zad, inkontinenci a komplikace v oblasti
podbiisku jako je pokles délohy. Cviceni panevniho dna je ztohoto divodu b&hem

téhotenstvi velmi dulezité (Wessels a Oellerich, 2006).
2.5 Pohybova aktivita v pritbéhu téhotenstvi

Ugelem pohybové aktivity béhem t&hotenstvi neni zvyseni vykonnosti, ale udrzeni
kondice jak po fyzické strance, tak 1 po strance psychické. Kazda aktivita by méla byt
pifedem schvalena gynekologem, ktery adekvatné dokaze posoudit toleranci organismu.
V prubéhu té€hotenstvi napomaha spravné cviCeni zvladat zvySené naroky, které jsou

na télo budouci matky kladeny (Bejdakova, 2006).

Udrzenim télesné kondice Zendm miize dopomoct i ke snadnéj§imu pribéhu behem
porodu. Posilenim svali, které jsou béhem té€hotenstvi nejvice zatizeny jako je panevni

dno, bederni a biisni svaly, snizuji moznost k vyskytu bolestivych stavii (Hanlon, 2007).
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Aktivni cviceni béhem téhotenstvi jsou uzite¢né také v obdobi po porodu. Pomahaji
ke spravnému a rychlej$imu navratu téla do stavu pred ot¢hotnénim (Wessels a Oellerich,
2006).

2.5.1 DuleZité zasady cviceni béhem téhotenstvi

Pokud chce byt zena aktivni i béhem t¢hotenstvi, je dilezité nezacinat s novou sportovni
aktivitou. Pokud zena cvicila v dob¢ pied ot¢hotnénim, lze cvicit tyto aktivity i nadale,
avsak se stiedni intenzitou. Dulezitou zasadou je necvicit do Uplného vycerpani. Béhem
cviceni by se méla Zena vyvarovat cvikim, které zvySuji nitrobfi$ni tlak nebo se u nich

zadrzuje dech, hrozi zde zavraté a snizeny piisun kysliku pro dité (Bejdakova, 2006).

Zasadni je dodrzovani pitného rezimu a kontrola télesné teploty, ktera by neméla
prekrodit 38 stupiitl. Zena by si pfi cvieni méla hlidat, zda se u ni neobjevuji obshové

potize nebo bolesti patete ¢i panve (Wessels a Oellerich, 2006).

Z diivodu uvolnénych vazu, svall a §lach by se mé¢la Zena vyvarovat cviceni do krajnich
poloh, kviili zvySenému riziku poranéni. Stejné podminky plati také pro sporty, kde hrozi

poranéni bficha, pady, srazky nebo narazy (Bejdakova, 2006).

Provozovani kazdého sportu je vSak Cisté individualni a je dulezité na jaké urovni se
mu zena vénovala. V tomto pfipad¢ jiz zavisi vSe na konzultaci s gynekologem (Wessels

et Oellerich, 2006).

Doporucenymi sporty jsou napiiklad chiize, jogging, plavani, gravitjoga nebo jakékoli
cviceni, které je upravené piimo pro t¢hotné Zeny. Zcela zakazané sporty jsou napiiklad

potapéni, horolezectvi nebo silové sporty (Bejdakova, 2006).
2.5.2 Kontraindikace

Sportovni aktivita je kontraindikovéana u Zen, které jsou v rizikovém téhotenstvi. V tomto
pfipad¢ mluvime o Zenach, které trpni onemocnénim ob&hového systému tykaji se
srdecnich vad nebo operaci srdce. Dale pokud Zena trpi vysokym krevnim tlakem, je
nachylngjsi k trombdéze nebo castym potratim. Rizikovym faktorem v pribchu
t€hotenstvi mize byt i onemocnéni ledvin, anémie nebo astma bronchiale. Dilezitou

kontraindikaci je téz insuficience délozniho hrdla (Wessels a Oellerich, 2006).
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Béhem pravidelnych navstév mize byt v pribéhu monitorace plodu zjisténo ubytek
pohybii nebo zpomaleny nitrodélozni rist. Objevit se miiZe téZ vaginalni krvaceni a riziko
predCasného porodu. Vsechny tyto komplikace jsou povazovany jako kontraindikace ke

sportovnim aktivitim (Hanlon, 2007).
2.5.3 Télesna aktivita béhem jednotlivych trimestrii
2.5.3.1 Prvni trimestr

Béhem prvniho trimestru miize Zena cvicit vse na co byla zvykla (Kolat, 2009). Dulezité
je vSak vyvarovat se extrémni ndmaze. Neprovadét skoky, vypady a vyhnout se veskerym

otfesim (Pafizek, 2008).

Dulezita by méla byt relaxace a aktivace panevniho dna, nacvik brani¢niho dychani,
aktivace HSSP a plosky nohy (Kolat, 2009). Cviky lze cvicit ve vSech polohach — na
zadech, boku i v poloze na biise (Patizek, 2008).

2.5.3.2 Druhy trimestr

V druhém trimestru ztstava cviceni stejné. Vynechat by se vSak mélo cvi¢eni v poloze na
bfiSe a dlouho trvajici cviceni v leZe na zaddech. Tato poloha zplisobuje vétsi tlak délohy

na dolni dutou Zilu a je tak omezen Zilni navrat z dolni poloviny téla (Patizek, 2008).

Cviky zaméfené na uvolnéni kycelnich kloubli a polohova cvi€eni dolnich koncetin
mohou byt v tomto obdobi velmi uzite€na. Doporucené je téz lehké posilovani biiSniho

svalstva a hlubokého stabiliza¢niho systému (Kolat, 2009).

a lordotizaci bederni patete. Dochazi ke zhorSeni rovnovdhy a zvySenému napéti
ve svalech. Z tohoto diivodu by méla Zena dbat na kompenzacéni cviceni a spravné drzeni

téla v pribehu cviceni (Patizek, 2008).
2.5.3.3 Tieti trimestr

Ve tietim trimestru dochazi k rychlému zvétSovani délohy, ktera vytlacuje branici vzhtiru
a zmensuje prostor pro plice. Do cvi¢ebni jednotky by proto mé¢lo byt zafazeno dechové
cviCeni. Dale nelze opominout cvi¢eni na relaxaci panevniho dna, protahovani svala
podél patete a uvolilovani kycelnich kloubt (Patizek, 2008).
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Cvicebni jednotka je ve tfetim trimestru zaméfena na specialni cviky, které jsou vyuzity
pti porodu. Nacvicuje se hluboké dychani, které je dulezité pti kontrakcich béhem prvni
doby porodni, aby dochazelo ke spravnému okysli¢eni ditéte. Zena by méla téz cvigit
povrchové dychani. To je dulezité pro prodychnuti kontrakei, kdy ma zena pocit tlaceni,

ale tlacit nemize (Kolat, 2009).

Pro uvolnéni kycelnich kloubti a svali panevniho dna se doporucuje cvi€it pohupovani
V bocich, stoj rozkro¢ny nebo Siroky diep s rukama opfenyma o ltizko. Cvicit Ize také na
gymnastickém mic¢i pohupovani a krouzeni panvi. Pro druhou dobu porodni je dualezity
nacvik porodnich poloh a nacvik mechanismu nadech — zadrzeni dechu — zatlaceni do

konecéniku (Kolaf, 2009).
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3 MozZnosti fyzioterapeutické intervence

Spravné zvolend fyzioterapeutickd 1écba béhem tehotenstvi umozni Zendm udrzet
organismus V optimalni kondici, pomoci od bolestivych stavll a pfipravit té¢lo na co
nejhladsi prabéh porodu (Kolaf, 2009).

Funk¢ni poruchy, které byly jiz popsany viSe, jsou jedny z nejcastéjSich ptivoda bolesti
ajednim ze spoustéci téchto problémil, jsou zvySené naroky, které jsou kladeny na
orgasmus zeny béhem téhotenstvi. FSSP se v t¢hotenstvi projevuji jako bolesti zad,
rozestup piimych bfiSnich svali (diastdza m. recti abdomini), plochd noha, syndrom
karpalniho tunelu, bolesti v oblasti panve a kycelnich kloubti. Déale popsané metody

pomahaji od téchto stavii ulevit nebo je odstranit.
3.1 Fyzioterapie ploché nohy

Soucasti fyzioterapie u ploché nohy jsou senzomotoricka cviceni pro aktivaci hlubsich
vrstev svalstva. Ke stimulaci jsou vyuZzivany ruzné balan¢ni pomticky jako jsou kulové
a valcové usece, ocky nebo pénové balan¢ni plosiny. Aktivovany jsou tak svaly, které
jsou vuli tézko ovlivnitelné a pomoci tohoto cvic¢eni dochézi k optimalni svalové souhie

(FYZIOKlinika, 2024).

Z tohoto konceptu vychdzi také terapie malé nohy. Jedna se o cviceni pfi, kterém dochazi
ke zkraceni — aktivaci podélné klenby a zuZeni — aktivaci pticné klenby. Dale Ize provadét
facilita¢ni metody chodidla, techniky mékkych tkani ¢i mobilizaci kloubt nohy. U ploché
nohy se také nacviéuje rozloZeni tlaku na chodidle, nacvik opory tii bod — pata, palec
a malicek. To v§e by mélo byt provadéno pii centrovaném postaveni kloubli dolni
koncetiny. Relaxace a protazeni svalii v hypertonu a ve zkracenti, je dal§i moznosti, kterou

Vv rehabilitaci ploché nohy vyuzit (Kolaf, 2009).
3.2 Fyzioterapie bolesti zad

Tehotenstvi s sebou Casto nese potize, které jsou popsany jako bolesti v kiizové oblasti,
bederni, hrudni ale 1 kréni patefe. Velmi Casto se spolu s tim vyskytuje tzv. SI posun nebo
LS blokada. Pro bolesti zad z duvodid pfetizeni nebo vyskytu blokady lze uzit

mobilizacnich technik na vSechny useky patere, které popisuje Lewit (2003).
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Dale 1ze uzit automobiliza¢ni cviky dle Katelborna. Jedna se o sestavu tii cviki ve ¢tyfech
polohach. Cilem je uvolnéni ztuhlého tiseku patefe a rozhybani do zakladnich smért —
flexe a extenze. Dulezité je klast diraz na udrZeni spravné polohy a provedeni cvikt

pomalymi pohyby (FYZIOKlinika s.r.o., 2017).

Jako pfipravu pro jiné metody terapie lze vyuzit masaze a mékkych technik, které
predstavuji univerzalni metodu aplikovatelnou u vSech reflexnich zmén. Metody
aplikujeme v pfipadé, Ze nalezneme zmény v mékkych tkanich a vyuZijeme ji jako

prostiedek ke sniZeni napéti a jako tilevu od bolesti (Lewit, 2003).
3.3 Fyzioterapie u syndromu karpalniho tunelu

Rehabilitace u syndromu karpalniho tunelu patii mezi konzervativni metody terapie.
Vyuzit 1ze postizometrické relaxace (PIR), reciproéni inhibice a agisticko — excentrické
kontrakce dle Briiggera, ktera se uziva hned v uvodu terapie. Jedna se o u¢innou techniku
ke snizeni svalovych hypertonii tim, ze se v oblasti §lach a aponil lokalné osetii spoustové

body tzv. trigger points (Kolat, 2009).

Dale se uzivaji protahovaci techniky K oSetfeni vazivovych zmén a naruSenych fascii.
Terapie probiha protazenim vaziva do patologické bariéry, kde v tomto misté setrvame

a pusobime konstantnim tlakem a ¢ekame na tzv. fenomén tani (Kolaft, 2009).

Dulezitou soucasti rehabilitace jsou metody zalozené na neurofyziologickém podkladé.
Tyto metody podporuji Gpravu svalového tonu, optimalizuji zapojeni svali v rdmci
motorickych programi tak, aby nedochazelo k pfetéZovani svalli a kloubl. UZiva se
metody proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF), Vojtovy reflexni lokomoce,
cviceni na podkladu vyvojové kineziologie nebo cvi€eni v otevienych €1 v uzavienych

tetézcich (Kolat, 2009).

Zakladnimi technikami v ramci osetfeni kloubu lze vyuzit trakce nebo mobilizace.
Tyto metody jednak snizuji nocicepci, ale také zlepSuji kloubni mobilitu a zlepSuji
postaveni kloubti. Proti otoklim je nejucinnéjs$i metodou lymfodrenédz, ktera je provadéna

pouze malym tlakem od periferie k centru (Kolaft, 2009).
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3.4 Terapie blokadd Zeber

Blokady zeber jsou nejcastéji oSetfovany mobilizacemi. Dle Kubise, ktery uziva fixaci
skrze lopatku, se daji v poloze v sedé odblokovat horni Zebra. Mobilizaci Ize také, dle
techniky Mitchella, provadét na zadech, proto je tato technika vhodna i pro té¢hotné.

Nejcastéji se tato metoda uziva pii blokadach tietiho az patého Zebra (Lewit, 2003).

Mobilizovat zebra lze 1 skrze autoterapili Vv pozici Vvsedé¢ Spazemi v abdukci
a ve vzptimeném drzeni. Toto pozici se dosahuje napiimeni hrudni kyfozy. Zapojenim
spravného dychani dochazi ke kontrakci vzptimovace hrudni ¢asti trupu a aktivaci

btisnich svala (Lewit, 2003).

3.5 Respiracni fyzioterapie

Spravné dychani je dalezité jak pro matku, tak i pro dité. Vlivem zvétsujiciho se poprsi
a rostouci délohy je vytlatena branice vzhiru a vznika tzv. t¢hotenskd dusnost (Kolaf,
2009). Cviceni jsou proto zaméfena na nacvik spravného stereotypu dychani a také jako

nacvik na porod (Berankova, 2002).

Dulezité je naucit Zenu dychéani do oblasti bficha, aby byly spravné zapojovany hluboké

bfisni svaly a nedochazelo k blokddam zad a hrudniku (Rychnovsky, 2023).

Respiracni fyzioterapii dle Kovare (2009) provadét samostatné bez jinych ¢asti téla, dale
Ize aplikovat dynamickou formu RF, ktera vyuziva dopliiujicich pohybi DKK a HKK
a mobiliza¢ni formu, pii které je kombinovano dychani a riizné polohy nebo pohyby téla.
Vsechny tyto druhy dechové gymnastiky maji podil na zlepSeni fyzické kondice nebo
mohou slouzit jako prevence sekundarnich zmén pohybového aparatu. Provadét se

mohou Vv poloze v leZe na zadech nebo v sedé (Kolaf, 2009).

3.6 Fyzioterapie diastasis m. recti abdominis

Fyzioterapie DRA béhem tehotenstvi spociva v aktivaci HSS a sikmych bfisnich svalu.
Dilezita je zde aktivace m. transversus abdominis, ktery stabilizuje umisténi organti
a zabranuje jim, aby vystupovaly do volného prostoru mezi pfimé biisni svaly (Kolaf,
2009).

Zékladem jsou vSak dilezita doporuceni, jako vyhybat se aktivitdm, pii kterych je
zapojovano biisni svalstvo.
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Jedna se hlavné o zvedani tézkych véci. Zeny s touto diagndézou by mély dbat zvysené
opatrnosti pti kazdodennich aktivit, kde by se méli vyvarovat aktivitam, pii kterych
dochazi k flexi celého trupu. Jako piiklad Ize uvést vstavani z postele. Pii DRA by Zena
m¢éla vstavat z pozice na boku s flektovanymi kolennimi a ky¢elnimi klouby (Michalska
etal., 2018).

Pokud se jedna o vyrazngjsi diastazu, je Zenam doporuceno ovazani biicha satkem, ¢imz
dojde ke snizeni tahu, ktery je bfiSni st€nu vyvijen. (Lewitova, 2018). Jako kratkodobé

fesSeni lze vyuzit metody kinesiotapu (Prokesova, 2018).
3.7 Metoda Ludmily MojZisové Vv téhotenstvi

Za vznikem této metody stoji fyzioterapeutka Ludmila MojziSova, kterd tuto metodu
pivodné vyvinula k 1é¢bé bolesti zad. Nasledné se zacala metoda vyuzivat také K 16¢bé

nékterych typi zenské sterility (Struskova, 2017).

Tato metoda se zabyva piedevsim diagnostikou a zhodnocenim funkce svali panevniho
dna ajeho nervosvalového systému, ktery ovliviluje zapojeni svali HSSP a svalové napéti

(Hnizdil, 1996).

Zakladem této metody je dlouhodobé cviceni sestavy, ktera obsahuje 10 cviki + 2
specialni cviky. Jejim obsahem je také mobilizace hrudni a bederni patete, zeber, kli¢nich

kosti, SI skloubeni a kostrée (Struskova, 2017).
3.8 Gravid joga

Gravid joga pomaha Zenam v t€hotenstvi dosahnout psychické i fyzické pohody. Spravné
cviceni vede kuvolnéni a k posileni svalovych skupin, které jsou zapojeny béhem
porodu. Umoznuje posileni a uvolnéni bfisnich svald, zadovych svall a uvolnéni svalt
panve. Dochazi také k uvolnéni kloubt a patete, které jsou vlivem nartstajici vahy vice

zatézovany (Makedonova, 1991).

Cviky gravid jogy maji vliv na adaptaci organismu na zmény a slouzi také jako prevence
typickych obtizi, které v obdobi t€hotenstvi vznikaji. Cviceni ovliviiuje napiiklad vznik
kiecovych zil, travici potize, uci spravné a prohloubené dychani, pomaha upravit vadné

pohybové stereotypy a pozitivn€ ovliviuje také pruznost svalii a vazti (Bejdakova, 2006).
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3.9 Kegelovy cviky

Kegelovy cviky byly vytvofeny gynekologem Arnoldem Keglem, jako soubor cvi¢eni
zamétené na posileni svalli panevniho dna. Svaly panevniho dna by se v t¢hotenstvi mély
posilovat z divodu prevence inkontinence, pfipravy na porod, a i z divodu rychlejsiho

zotaveni po porodu.

Dutlezité pro spravné cviceni je uvédoméni si svalli panevniho dna, aby nedochézelo
k posilovani jinych svalovych skupin. Pro cviceni Ize zaujmout pozici na vSech étyfech,

lehnout si na bficho ¢i na zada nebo sed na gymnasticky mic.

Béhem cviceni se Zena snazi o udrzeni spravné pozice a zatazeni kone¢niku, pochvy
amocové trubice. Cvieni by mélo probihat alespon tiikrat denné¢ po 10 az 15

opakovanich (Rychnovsky, 2023).

3.10 Kinesiotaping v téhotenstvi

Terapii kinesiotapem lze v t€hotenstvi vyuzit v podstaté pti vSech popsanych bolestivych
stavech. Napftiklad na branici, ktera je funkéné omezena rostouci délohou. Je omezena
kaudalnim smérem a je dllezita nejen jako inspiracni sval, ale ma také podstatny vyznam
pro posturdlni funkci a jako stabilizator osy téla. Tejp se aplikuje facilitané, sttedem
v oblasti procesus xiphoideus do oblasti Zebernich oblouki az k patefi (Kobrova a Valka,

2017).

ZvétSujici déloha také ovliviiuje bfisni svalstvo — m. rectus abdominis, m. obliquus
externus et internus abdominis a m. transversus abdominis. Vsechny tyto svaly lze také

ovlivnit kinesiotapem.

Dale béhem téhotenstvi dominuje tejpovani oblast lumbosakralniho a thorakolumbalniho
prechodu, oblasti sakroiliakalni skloubeni, hrudniku nebo kréni patete v souvislosti

s astymi blokddami hrudni patete, Zeber a krku.

Vyuziti ma téZz v ptipadé plochonozi, u syndromu karpéalniho tunelu nebo u bolesti

kyc¢elnich kloubt.

Aplikovat miizeme také lymfotejpy na dolni koncetiny a ovlivnit tak lymfaticky systém.

Zenam tato aplikace ulevi od t&zkych a nateklych nohou (Kobrova a Valka, 2017).
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4 Cile prace

4.1 Cile prace

1. Popsat nejcastéji se vyskytujici problematiku u Zen ve III. trimestru t€hotenstvi
2. Popsat terapeutické moznosti a postupy terapie ovliviiujici stav t€¢hotnych zen

ve III. trimestru a praktikovat tuto terapii u konkrétnich téhotnych.
4.2  Vyzkumné otazky

1. Jaka zdravotni problematika se u zen ve III. trimestru nejcastéji vyskytuje?
2. Jaké jsou fyzioterapeutické moznosti v rdmci prevence a odstrafiovani téchto

potizi?
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5 Metodika vyzkumu

5.1 Metoda vyzkumu a charakteristika souboru

Pro svou praktickou ¢ast bakalatské prace jsem zvolila formu kvalitativniho vyzkumu.
Pomoci kineziologického rozboru a odebranim anamnézy byla od tfech téhotnych

probandek na zacatku a na konci terapie odebrana data.

Vyzkumnou skupinu tvofily tfi téhotné Zzeny ve tietim trimestru t¢hotenstvi ve vékovém
rozmezi 26-29 let. Jednalo se o dvé Zeny v pribéhu prvniho t€hotenstvi a o jednu Zenu
Vv pribchu jiz druhého téhotenstvi. VSechny zeny trapily bolesti pohybového aparatu
vlivem téhotenskych zmén. Pacientky dochazi na fyzioterapii na ambulantni pracoviste
Borovany s.r.o a jejich vybér a realizace terapie byly konzultovany s vedouci prace.
Vsechny zeny byly informovany o vyuziti odebranych informaci a na zaklad¢ toho
podepsaly informovany souhlas o pribéhu terapii a zvetfejiovanim informaci o jejich

zdravotnim stavu V této bakalaiské praci.

5.2 VySetiovaci metody

5.2.1 Anamnéza

Ukolem fyzioterapeuta je odebrat od pacienta co nejpodrobnéjsi anamnézu pomoci
rozhovoru, pti kterém jsou kladeny otazky urcitého typu, za ucelem ziskani podrobnych
informaci (Podébradska, 2018). Odebirani anamnézy by mélo byt ve vSech oblastech co
nejpiesnéjsi. VSechny informace neni nutné ziskat pfi prvnim sezeni. Anamnézu je mozné
doplnovat v prubéhu dalsich sezeni, kdy si fyzioterapeut vytvati s pacientem urcity vztah,
béhem kterého si pacient vytvorii vétsi divéru a otevienost vuci terapeutovi (Podébradska,
2018).

Béhem mého vysetieni probandek jsem odebirala tyto anamnézy:

e Nyn¢jsi onemocnéni

e Osobni anamnéza

¢ Rodinnd anamnéza

e Gynekologicka anamnéza
e Farmakologickd anamnéza

e Alergologickd anamnéza
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e Pracovni anamnéza
e Socialni anamnéza

e Sportovni anamnéza
5.2.2 Aspekce

Vysetteni aspekci za¢ina jiz pii pacientove ptichodu do ordinace, kdy pacient neni nijak
korigovan a ukazuje nam své spontanni pohybové stereotypy. Sledujeme napt. pacientovu

chiizi, stoj, sed, drzeni téla nebo zplsob svlékani.

Pii cilené aspekci vySetfujeme pacienta ve stoji bez opory, pokud je to mozné
(Podébradska, 2018). Cilem je shromazdit poznatky o pacientové stavu a vytvofit si

uceleny obraz o jeho nemoci (Kolat, 2009).

Pacienta lze aspekéné pozorovat pfi statickém stoji nebo ve stoji na jedné noze ¢i pii

chiizi, kterou je mozné rizn¢ modifikovat. VySetfeni lze doplnit palpaci. (Podébradska,

2018).

Pfi vySetieni jsem aspekéné pozorovala staticky stoj, béhem kterého jsem postupovala od
chodidel kranidlnim smérem. Hodnotila jsem drZzeni téla v pozici zezadu, z boku

a zeptedu.
5.2.3 VySetieni dechového stereotypu

Vysetfeni dechového stereotypu je zasadni pro posouzeni stabilizacni funkce patete.

Umoznuje zjistit, zda je branice ve spolupréci s bfisnim svalstvem (Kolaf, 2009).

VySetteni lze provést v poloze v sed¢, ale i v poloze na zadech ¢i ve stoji. Pomoci palpace

dolnich zeber sledujeme pohyby hrudniku, aktivaci branice a dechovou vinu.

Hodnotime kde dychani nejvice ptevlada, zda v horni hrudni ¢asti, dolni hrudni ¢asti nebo
v oblasti bficha jakozto btisni dychani, které jde od hrudniku az po oblast panevniho dna.
(Kolat, 2009).

5.2.4 Braniéni test

Brani¢ni test provadime v poloze vsed¢, Snapfimenou patefi a s hrudnikem ve

vydechovém postaveni.
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Dorzolateralné palpujeme dolni Zebra a ptisobime mirny tlak na bfisni svalstvo. Pacienta
nasledné vyzveme, aby nadechem vyvinul protitlak roztazenim dolni ¢asti hrudniho kose

a soucasn¢ zachoval naptimenou patet (Kolar, 2009).

Hodnotime aktivni zapojeni branice, panevniho dna, aktivaci bifiSnich svall, postaveni
a chovani dolnich Zeber. Fyziologicky bychom méli pozorovat vytlaceni dolni Casti

hrudniku proti nasi palpaci a dorzalni a laterdlni rozsiteni (Kolat, 2009).
5.2.5 Test nitrobiisniho tlaku

Pro tento test je dle Kolafe (2009) vychozi polohou sed na okraji stolu Shornimi
koncetinami voln¢ polozenymi na podlozce. B€hem testu je dulezité, aby se o n¢€ pacient
neopiral. Terapeut palpuje medialné od spina iliaca anterior superior v tiiselné krajiné nad

hlavicemi kycelnich kloubt (Kolat, 2009).

Pacienta vyzveme, aby aktivoval bfiSni sténu proti naSemu tlaku a sledujeme
rovnomeérnost zapojeni bfisnich svalti. V idedlnim piipad¢ se aktivaci branice nejdiive
zapoji oblast nadbfisku a poté bfisni svalstvo. Za patologické povazujeme aktivaci svall

Vv palpované oblasti bez aktivity nadbiiSku (Kolat, 2009).
5.2.6 VySetieni panve
Postaveni panve

Panev vySetfujeme pomoci aspekce a nasledné¢ pomoci palpace (Podébradska, 2018).
Pozorujeme, jak panev navazuje na bederni lordozu podle ¢ehoz hodnotime anteverzni ¢i
retroverzni postaveni panve (Kola¥, 2009). Sledujeme, zda neni panev v §ikmé pozici,
ktera vznika nejcastéji v disledku funkéniho zkratu dolni koncetiny, nebo v torzi, kdy je

rotovana cela panevni kost (Podébradska, 2018).

Béhem vysetiovani jsem se soustfedila na vzajemné postaveni SIAS a SIPS a cristae

iliacae a pro lepsi vysledek jsem si dopomohla palpaci.
Trendelenburgova zkouska

Pomoci Trendelenburgovy zkousky hodnotime stabilizaci panve pomoci abduktort

kyc¢elniho kloubu.
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Pacienta dame do pozice ve stoji a pozadame ho, aby se postavil pouze na jednu dolni
koncetinu. Sledujeme, zda panev poklesne na stran¢ pokrcené koncetiny, pokud ano,

zkouska je pozitivni (Kolar, 2009).
VySetieni SI skloubeni

Pti vySetieni sakroiliakdlniho skloubeni mtizeme zjistit pfitomnost kloubniho posunu ¢i
kloubni blokady. K tomu ndm pomuze vzajemné postaveni spinae iliacae. Pokud se na
jedné stran¢ nachazi piedni horni spina vyse nezli stejnostranna zadni horni spina, jedna

se o tzv. kloubni posun (Lewit, 2003).

Vysetfeni provedeme tak, ze uvedeme pacienta do ptedklonu, palpujeme zadni spiny
a ¢ekame, zda dojde k ptedbihani nizsi spiny pied vyssi, a jeji nasledné navraceni zpét do
stejné urovné po 10 az 20 vtetfinach. Pokud vSak vyska spin neni vyrovndna, jednd se

nejspiSe o kloubni blokadu.

Testovani blokady lze provést ve stoji, palpaci trnu L5 a zadni spiny kosti kycelni.
Pacienta vyzveme, aby dolni konéetinu pokr¢il v kolennim kloubu bez zvedani paty
asledujeme oddaleni SIPS od LS. Pokud vzdélenost zlistavd konstantni, jednd se

0 blokadu SI (Lewit, 2003).
5.2.7 VysSetieni pateie
Anteflexe

Pii vySetieni patete do predklonu sledujeme postupné rozvijeni patete a jeho pribeh.
Hodnotime hybnost jednotlivych tsekl spole¢né se souhyby panve, ptipadné klademe

opatrnost pii vyskytu bolesti (Haladova et Nechvatalova, 2010).
Retroflexe

Pfi testu retroflexe se soustiedime na rozsah zdklonu v jednotlivych tsecich pateie

a dbame zvySené opatrnosti pii piipadné bolesti pacienta (Kolat, 2009).
Lateroflexe

Uklony patefe do stran méfime tak, Ze si pacienta postavime zady ke zdi, s pazemi volné

podél téla, prsty jsou volné natazeny a dlan¢ smétuji smérem k télu.
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V misté na stehn¢, kde dosahuje Spicka nejdel$iho prstu udélame znacku a nechame
pacienta provést plynuly tklon do strany, kde opét udélame znacku. Poté porovname,

zda je uklon na ob¢ strany symetricky (Haladova et Nechvatalova, 2010).
Thomayerova zkouska

Zkouska hodnoti nespecificky rozvijeni celé patefe pomoci prostého predklonu (Kolat,
2009). Hodnoti se vzdalenost hornich koncetin pti provedeni flexe trupu, pii které by se

mél pacient idealné dotknout podlozky Spickou prostiednicku (Podébradska, 2018).

Za fyziologické se povazuje piimy dotyk zemé¢ nebo vzdalenost maximalné 10 cm od

podlozky. Pokud je vzdalenost vétsi, jedna se o patologii (Podébradska, 2018).
5.2.8 VysSetifeni pomoci olovnice

Pro méfeni uzivame olovnici, jednd se o 150 cm dlouhy provazek na konci zatizeny tak,
aby byl napnuty. VySetieni provadime zezadu, kde spoustime olovnici ze zahlavi.
V idedlni piipad¢ by se méla olovnice dotykat hrudni kyfézy, prochazet interglutealni

ryhou a dopadat mezi paty (Haladova et Nechvatalova, 2010).

Pti méteni z boku spoustime olovnici od zevniho zvukovodu. Prochdzet by méla sttedem
ramenniho a kyc¢elniho kloubu a konc¢it 1-2 cm pted zevnim kotnikem. Méfit 1ze miiZeme
1 zeptedu, kdy je olovnice spusténd od procesuss xiphoideus, prochazi pupkem, pfi¢emz
se maximalné dotyka bficha a dopadd mezi $picky nohou (Haladova et Nechvatalova,
2010).

Bé&hem mého vysetieni jsem uZila vySeteni olovnice pouze v poloze z boku a zezadu.
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6 Terapie

Pfi prvnim setkani byla od probandek odebrana podrobnad anamnéza spolecné
s kineziologickym vySetfenim. Nasledn¢ dle odebranych informaci prob¢hla konzultace

0 budouci terapii a o¢ekavaném vysledku.

Terapie byla provadéna v ambulantnim zatizeni Borovany s.r.o pod odbornym vedenim
vedoucim bakalaiské prace. S probandkami byl probran zminény problém a k tomu

zvolena individualni terapie dle domluvy s kazdou probandkou jednotliveé.

Na konci terapie bylo probandkam doporuceno, jakym aktivitim se vyhybat a jakym
vénovat pozornost. Cviebni jednotka na doma byla volena individualné¢ dle stavu
probandek. Soustfedily jsme se nejvice na respiracni fyzioterapii, aktivaci svali

panevniho dna a bfisnich svalil, uvolnéni bederni patete a SI skloubeni.

Pii poslednim setkani byl proveden vystupni kineziologické vySetieni a zhodnocen
pribéh a vysledek terapie. Byl hodnocen jak subjektivni pohled kazdé probandky na
ucinnost terapie cviebni jednotky, tak objektivni pohled na vysledek terapie dle

vystupniho kineziologického vysetieni
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7 Vysledky
7.1 Kazuistika 1

Osobni udaje:
e Inicidly: MT
e Rok narozeni: 1995
e Vyska: 177 cm
e Tyden té¢hotenstvi: 29. tyden
e Hmotnost pied t¢hotenstvim: 70 kg

e Soucasna hmotnost: 77 kg
Anamnéza:
Nynéjsi onemocnéni

e Pacientku momentalné trapi bolesti pravé kycle. Uvadi, ze se potiZze objevi pii
delsich prochazkach nebo pfi dlouhodobém stoji. Pti delSim sezeni ma problémy
s bolestmi bederni patefe, na které ji pomaha, kdyz si zada na chvili napiimi,
projde se, nebo se ve stoji lehce protahne s rukami poloZzenymi na v oblasti Sl
skloubeni a mirnou retroflexi. V urcitych pozicich pocituje tah v oblasti pravého
tiisla. Béhem rozhovoru se zminila téz 0 nepifijemném tahu v oblasti nadbfisku.
Obcas pocit'uje ztizené dychani a bolava a téZka prsa. Jiné vyraznéjsi problémy

nepopisuje.

Osobni anamnéza
e Dlouhodobé¢ se neléci s zadnym onemocnénim. V détstvi spadla z kola a utrpéla

zlomeninu pravé loketni kosti, ktera byla fixovana sadrou. Obcas trpi bolestmi

vewr

Rodinna anamnéza

e Babi¢ka z matCiny strany se lé¢i s diabetem, otec se 1é¢i s hypertenzi. Jiné

onemocnéni v rodiné neudava.

40



Gynekologicka anamnéza

e Menarché ve 12 letech. Menstruacni cyklus udava pied t¢hotenstvim pravidelny.
Pacientka neuzivala hormonalni antikoncepci. Momentélné se jednd o prvni

planované té¢hotenstvi ptfirozenou cestou.
Farmakologicka anamnéza

e Neudava zadné dlouhodobé uzivani 1ékli, pouze sezoné uziva 1éky na alergii

a analgetika na bolest hlavy.
Alergologicka anamnéza

e Udava nesnasenlivost na lepek — celiakii. Léky neuziva, dodrzuje pouze

bezlepkovou dietu. Déle uvadi alergii na pyly.
Pracovni anamnéza

e Pied oté¢hotnénim pracovala jako fyzioterapeut na plny tvazek. Momentalné
dochazi pouze jednou tydné vypomahat na recepci, kde prevazné sedi. Zbytek

Casu travi spiSe doma s obCasnymi prochdzkami.
Sociédlni anamnéza
e Zije v bytové jednotce s manzelem, k dispozici maji vytah.
Sportovni anamnéza

e Diive podnikala turistické vylety, obc¢as chodila bé&hat a sezéné lyzuje.
Momentalné zadné sporty neprovozuje. Béhem dlouhého sezeni si pacientka snazi
uvédomovat a relaxovat své télo. Zaroven zapojuje lehké cviky k protazeni, které

zna ze svého oboru.
7.1.1 Vstupni kineziologické vySetieni

Aspekéni vySetreni stoje

Zeptedu

e Zatizeni plosek rovnomérné, prsty bez deformit
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e Klenby nohou optimaln¢ postavené

e Patelly jdou vice medialnim smérem

e Kontury po cel¢ délce DKK jsou soumérné

e SIAS symetricky ve stejné vysce

e Pupek je od stiedni ¢ary postaven vice na pacientove levé strané
e Vyrazné zvétSena prsa

e Postaveni kli¢nich kosti a ramen v rovin¢

e Hlava bez uklonu do strany

e Rovnomémé zatizeni plosek

e Optimalni postaveni kloubli dolni koncetiny
e Optimalni postaveni panve

e Vyhlazena hrudni kyfoza

e Bfisko prominentni spiSe ve spodni ¢asti

e Ramena v lehké protrakci

e Lehky piedsun hlavy

e Mirn¢ valgdzni postaveni pat

o Kotniky ve stejné vysce

e Achillovy Slachy symetrické

e Symetricka lytka a poplitealni ryhy

e Symetricka stehna

e Prava subglutedlni ryha mirné niz

o Cristae iliacae a SIPS ve stejné roviné

e Paravertebrélni svaly ve vyraznéj$im napé€ti na pravé strané

e Bez vyrazného hypertonu m. trapezius

Dechovy stereotyp: hrudni




Brani¢ni test

e Pfi provadéni brani¢niho testu jsem nezaznamenala zddné znamky patologie.
V prubéhu testu doslo k symetrické aktivaci. Mezizeberni prostory se rovnomeérné
roz$ifily. Béhem nadechu jdou dolni zebra laterdlnim smérem. BfisSni svaly se

aktivné zapojuji, S mirnou prevazujici aktivitou levé strany.

Test nitrobfi$niho tlaku

e Pacientka je schopna aktivovat svalstvo podbiisku proti vytvofenému tlaku
audrzet hrudnik ve vydechovém postaveni. Bez souhybu ramen. Pii palpaci

m. transversus abdominis je vice zapojena leva strana.

VySetreni panve

Postaveni panve

e Ptedni horni spiny jsou nize nezli zadni horni spiny
e Vzdalenost mezi SIAS je 25 cm

e Vzdalenost mezi SIPS je 9,3 cm
Trendelenburgova zkouska

e Trendelenburgova zkouSka byla negativni. Pfi stoji na jedné noze je panev

oboustranng stabilni.
Vysetieni SI skloubeni

e Pfi vySetieni nedochazelo k fenoménu predbihani, tudiZ neni pfitomen posun SI
skloubeni. V ptipadé vySetieni ptitomnosti blokady doslo k posunu bilateralné,

blokada tak nebyla pfitomna ani na jedné stran¢.

VySetieni patefe

Anteflexe

e Pohyb do anteflexe byl plynuly, rozvijeni patete ve vSech usecich bylo v poradku.

Pacientka v pribéhu pohybu neudavala zadnou bolest.
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e Vhrudni oblasti patet uhybd mirné¢ konvexné na levou stranu, coz bylo

kompenzovano konkavitou v oblasti bederni patete.
Retroflexe
e V normalnim rozsahu, bez bolesti.
Lateroflexe

e Provedeni testu do lateroflexe je plynulé a stejné na obou stranach. Prostiedni¢ek
ruky, podle kterého byla vzdalenost méfena, dosahuje pfiblizn¢ Grovné hlavicky

fibuly.
Thomayerova zkouska

e 4.cm, pacientka se zemé nedotkla, pfi testu citila mirny tah po zadni strané pravé

dolni koncetiny.
Test olovnici
Zezadu

e Pii spusténi olovnice od zdhlavi se dotykala hrudni kyfézy, rovnomérné

prochazela interglutealni ryhou a dopadala lehce za paty.
Z boku

e Spusténa olovnice od zevniho zvukovodu prochézela ventraln€ jak od stfedu

ramenniho kloubu, tak i od kyc¢elniho kloubu a dopadala pted zevni kotnik.
7.1.2 Terapie

Prvni terapie

V pribéhu prvniho setkani s pacientkou byl proveden vstupni kineziologicky rozbor
a odebrana co nejpodrobnéjsi anamnéza. Nasledné se vénovala pozornost bolavé kycli.
Pacientku jsme uvedli do polohy v leze na zadech s podlozenou hlavou. Nejdiive byly

provedeny mékké techniky v oblasti kycle, adduktort kycelniho kloubu.
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Pii palpaci byly adduktory na pravé stran¢ citlivejsi. Dolni koncetinu jsme uvedly do flexe
v Ky¢li a koleni a provadély zevni a vnitini rotaci k protazeni rotatorti kycle. Déle jsme
protahly stehenni svaly — dolni koncetinu jsme uvedly do polohy mimo lehatko a tlakem
na piedni stranu bérce jsme protahly svaly stehna. Spole¢né s tim jsme vyuzily techniku
PIR.

Dale jsme provedly trakci a centaci ky¢elniho kloubu, a nakonec mobilizaci v poloze na
boku. VSechny tyto techniky byly aplikovany bilateraln€. Na pravé stran¢ pacientka
v uré¢itych polohach citila tah v tiisle. Na levé strané bylo vSe v porfadku. V poloze na

zadech jsme jesté provedly centraci miminka a lokalizované dychani.

Dale jsme uvedly pacientku do polohy na boku s dolnimi koncetinami v semiflexi
vypodlozenymi mezi koleny. Provedly jsme mékké techniky hrudniku a mobilizaci

hrudniho koSe spole¢né s dychanim.

Nakonec jsme pacientku uvedly do polohy na vSech ¢tyfech opienou o predlokti s koleny
0 $irsi bazi. Provedly jsme mobilizaci SI skloubeni lehkymi krouzivymi pohyby panve.
V této poloze pacientka ze zacatku citila bolest v pravé kycli a také v tfisle a byl viditelny

omezeny rozsah pohybu, po chvili v§e odeznélo a byl patrny zvétSeny rozsah.

Do cvicebni jednotky, kterou si pacientka bude cvicit doma jsme zafadily autoterapii na
kycelni klouby, oblast kiize a bederni patete v poloze na Ctyfech, ktera byla provadéna

pfi terapii.

Jako druhy cvik pro uvolnéni jsme vyuZily polohy na zadech s dolnimi koncetinami

pfitaZzenymi k télu, kde pacientka bude provadét lehké krouzeni v kycelnim kloubu.

Druha4 terapie

Subjektivne: pacientka je s predchozi terapii spokojena, bolest a tah ky¢le po terapii témet

odezn¢l, lepsi pocit méla také po provedené centraci miminka.

Pacientku obcasné trapila kycel, doma cvicila cvik, ktery jsme provadéli na minulé

terapii — v poloze na Ctyfech, pacientka optena o predlokti s krouzivymi pohyby panvi.

Tento cvik jsme jesté upravily polohou, kdy jednu nohu dame vice pod télo a pacientka

se pohybuje smérem doptfedu — dozadu nebo zase krouzivymi pohyby.
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Citlivost adduktorti zcela odeznéla. Pacientku v§ak momentalné kvili rostoucim prsim
trapi potize s bolesti v oblasti hrudni a kréni patete. Provedli jsme mé&kké techniky kréni
a hrudni patefe a na m. trapezius vyuzily techniky PIR. V poloze na zadech jsme provedly
protazeni fascii hrudniku a vyuzily k tomu lokalizované dychani z dechové fyzioterapie,
kde jsme se snazily o aktivaci branice do stran hrudniku. V zavéru jsme provedly opét

centraci miminka, které bylo pfi minulé terapii pacientce velmi piijemné.

V zavéru jsme doporucily cvicit doma cviky zZ minulého sezeni a k tomu piidat dva cviky
z metody Kaltenborn — pacientka v poloze na ctyfech, s podlozenymi hornimi
koncetinami Se S nadechem snazi o vyhrbeni patete do tzv. kociciho hibetu, pfi ¢emz
panev sméfuje dopfedu a stahuje hyzdé. Dale v této poloze stiidavé upazuje horni
koncetiny a spolecné s nadechem rotuje hlavu s trupem. S vydechem se vraci do vychozi

polohy. Do cvikl jsme zapojily spravny zpusob dychaci techniky.

Tteti terapie

Subjektivné: pacientka doma cviky pravidelné cvicila s pozitivnim vysledkem. Bolesti
kréni patete jsou lepsi, hrudni patef obcas boli, s ¢imZ souvisi rostouci prsa. Momentéalné

popisuje lehké bolesti panve a pocit t€zkého bticha.

V tvodu terapie jsme provedly centraci miminka a zopakovaly mékké techniky hrudniku
S lokalizovanym dychanim. Nasledné jsme zaméfili pozornost na oblast panve a kycli,

kde jsme protahly okolni svalstvo a provedly mobilizaci.

Nasledné jsme se s pacientkou zamétily na cviky k aktivaci bisniho svalstva a panevniho

dna. Vyuzily jsme dvou cvikil v poloze na zadech s trojflexi dolnich koncetin.

Prvni cvik spocival vtom, Ze se pacientka v této poloze snazila o aktivaci biiSniho
svalstva podsazenim péanve a pfitisknutim bederni patete k lehatku, pficemz dolni
koncetiny byly poloZeny na gymnastickém mici. V této poloze se pacientka stfidavé

odlehcovala dolni koncety. Doma misto gymnastického mice vyuzije napt. zidli.

Druhy cvik je ve stejné poloze, nohy v trojflexi jsou opieny 0 terapeutovo télo a pacientka
se ploskami nohou snazi tlacit, ruce polozené na stehnech, kde se téZ snazi o odtlaceni.

Doma vyuzije tlak napf. proti zdi.
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V zavéru jsme zopakovaly cviky z minulé terapie, pacientka si je dobfe pamatovala

a s jejich provedenim zadny problém.

W

Ctvrté terapie

Subjektivné: pacientka je se cviky velmi spokojend, snazi se cvicit pravidelné. Zminila,
ze pokud cviky né€kdy vynechd citi mirné zhorSeni. Stéle ji trapi pocit tézkého bificha

a prsou.

V tvodu terapie jsme opakované provedly centraci miminka a techniky mékkych tkani
hrudni a bederni patete, protahly jsme lateralni oblast trupu a kycelni klouby. Spole¢né
jsme zacvicily sestavu cvikti K uvolnéni bederni patefe a SI skloubeni, které pacientka
cvi¢i doma. Dale jsme prosly cviky k aktivaci bfiSnich svalii a panevniho dna. Doslo
k lehké modifikaci cvikd v ramci zapojeni hornich koncetin a rotace patete. Cviky jsme
zatfadily 1 do cvicebni jednotky pro doma, jelikoZ pacientka ptedchozi zpiisob cviceni

zvladala jiz bez vétSich obtizi.

Pii terapii jsme se snazily aktivovat branici. Poslouzila nam k tomu poloha na boku
S pokréenymi dolnimi konéetinami a pazi opfenou o ptedlokti. Hrudnik jsme podlozily
overballem a nechaly pacientku smétovat dech do téchto mist pro aktivaci lateralni ¢asti

hrudniku.

Jelikoz se jedna o posledni terapii, tak jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor
a spole¢né jsme probraly a zhodnotily prubéh piedeslych terapii. Cviky si pacientka jiz
dobfe pamatovala, proto jsme vénovaly pozornost dechovym cvi¢enim a cvikim, které

muze provadét jako piipravu na porod.

Zhodnoceni terapii:

Spoluprace s pacientkou byla velmi piijemnd, terapie probihaly vétSinou jednou za dva
tydny. Pfijemnou skutecnosti bylo, ze je pacientka z oboru a aktivné se zapojovala do
cviceni. Diky tomu, byla nasledné schopna zhodnotit vysledek terapie, ktery popisuje

jako uspokojivy, vzhledem k problémim, se kterymi na pfisla.

Na prvnim setkani pacientka popisovala problémy v oblasti ky¢li a bederni patete, které
se béhem prvni terapie povedlo odstranit. Naddle se Zadny vyraznéj§i problém

nevyskytoval.
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Pacientka téz popisovala lehky tah nadbfisku, ktery pfesel do pocitu tézkého bticha
s bolestmi v oblasti panve. Cviky od pocitu tahu v nadbfisku pacientce neulevily, tudiz
i nadale pfetrvaval. Piijjemna ji byla centrace miminka, ktera po kazdé terapii velmi
ulevila. Pti dalsich terapiich se objevily také bolesti kréni pateie, které po nasledné terapii
odeznély. Z divodu rychle rostoucich prsou se ¢asto objevovaly problémy s dychanim
a bolesti hrudni patete, které se vSak se zadanym cvicenim a dechovymi cviky dale
nezhorSovaly. Pacientka planuje pokraCovat ve cvicebni jednotce, jelikoz S nimi ma

pozitivni zkuSenost a je si védoma jejich dilezitosti.
7.1.3 Vystupni kineziologické vySetieni

e Soucasna hmotnost: 82 kg

e Tyden té¢hotenstvi: 37. tyden

Aspekéni vySetieni stoje

Zepiedu

e Mirng¢ $irsi stojné baze

e Kotniky ve stejné vysi

e Patelly ve stejné vysi, sméfuji lateralnim smérem
e SIAS ve stejné vysi

e Bficho ve stiedové roviné

e Uklon hlavy mirné na pacientovu levou stranu

e Chodidla zatizena na $picky nohou
e Mirna anteverze panve

e Bederni lordéza oplosténa

e Prominence bficha do spodni ¢asti
e Vyhlazena hrudni kyfoza

e Hlava i ramena bez ptfedsunu
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Zezadu

e Nozni klenba v potfadku

e Achillovy slachy symetrické

e Lytka i stehna symetrické

e Poplitealni ryhy ve stejné roviné
e SIPS symetricky ve stejné roviné
e Pravé rameno mirné€ nize

e Mirny uklon hlavy k levé strané

Dechovy stereotyp: hrudni

Brani¢ni test

e Pii brani¢nim testu se pacientka bez vétSich problémt zvlada nadechovat do
lateralni i dorsalni strany hrudniku. Pfi testu nepozoruji souhyby ramen. Bfisni

svaly se oproti vstupnimu vySetfeni zapojuji symetricky.

Test nitrobfi$niho tlaku

e Pacientka je schopna aktivovat svalstvo podbiiSku proti vytvofenému tlaku
a udrZzet hrudnik ve vydechovém postaveni. Bez souhybu ramen. Pfi palpaci

m. transversus abdominis se sval zapojuje jiz vice symetricky.

VySetreni panve

Postaveni panve

e Zadni horni spiny jsou postaveny vyse nezli ptedni horni spiny
e Vzijemna vzdalenost SIAS je 27 cm

e Vzijemna vzdalenost SIPS je 9 cm
Trendelenburgova zkouska

e Zkouska je negativni, panev je pfi stoji na jedné noze oboustrann¢ stabilni.
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VySetteni SI

e Stejné jako pii tvodnim vySetfeni nedochézelo ani zde k fenoménu predbihéni,
tudiz neni pfitomen posun SI skloubeni. Pii vySetieni pfitomnosti blokady byl test

negativni.

VysSetreni patere

Anteflexe

e Pii pohybu se vSechny tuseky patefe rovnomérné rozvijeji, pacientka neudava
zadné bolesti pfi pohybu.
Retroflexe

e Pohyb proveden bez problému, pii pohybu do plvodni polohy byl pohyb

4

Lateroflexe

e Pacientka provedla pohyb bez vyraznych obtizi, symetricky na ob& dvé strany

ptiblizné do urovné lateralniho epikondylu.
Thomayerova vzdalenost

e Pii provedeni zkouSky se pacientka skoro dotkne zemé, vzdalenost je pfiblizné

8 cm. Zkouska je tedy negativni.
Test olovnici
Zezadu

e Pii spusténi olovnice za zéhlavi se v priib&éhu nedotyka hrudni kyf6zy, prochazi

interglutealni ryhou a dopada do stfedu mezi paty.

Z boku

e Pfi spusténi olovnice od zevniho zvukovodu probiha sttedem ramenniho kloubu,

sttedem kycelniho kloubu a dopada do stfedu zevniho kotniku.
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7.2 Kazuistika 2

Osobni udaje:

Inicialy: MS

Rok narozeni: 1998

Vyska: 173 cm

Tyden téhotenstvi: 33. tyden
Hmotnost pied t€hotenstvim: 76 kg

Souc¢asna hmotnost: 86 kg

Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni

Momentalné pacientku trapi bolesti bederni patefe vystielujici do oblasti hyzdi.
Dale pacientka udava bolesti v oblasti symfyzy. Konkrétn€ uvadi, ze se pti delSich
prochazkach objevuje nepfijemny tlak na stydkou kost. Obcas pocituje tah
a neurCitou bolest v oblasti bficha, na kterou pomohlo podvazani Satkem.
Pacientka v rozhovoru uvedla pocit tahu v oblasti panve a kyc¢li, ktery obcas
pocituje, ale po menS$im protazeni, které si sama provadi, tah odezni.
Pfi dlouhodobém sezeni pocituje bolest v oblasti kostrée, coZz mlze souviset

S trazem z détstvi. Zminila, Ze se pfi delsi chizi trochu zadychava.

Osobni anamnéza

V détstvi uraz kostrce, na ktery si vSak nevzpoming, vzhledem k nizkému véku,
kolem 10. roku zivota. Pacientka prodélala operaci slepého stfeva, avsak neudala,
Vv jakém roce probchla. Po operaci ma jizvu v oblasti pupiku. Momentalng
pocit'uje mirny tah v tomto misté. Dva roky zpét si pii béhu zvrtla kotnik na pravé

stran€, na ktery dostala ortézu. Jiné zavaznéjsi tirazy ani operace neuvedla.

Rodinna anamnéza

Matka trpi astmatem, babicka z otcovy strany prode¢lala rakovinu plic a trpi
Cronhovou chorobou. Déda z matciny strany ma zavedeny kardiostimulator a 1é¢i

se s diabetem.
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Gynekologicka anamnéza

e Menarché ve 13 letech. Pacientka udéava, Ze uzivala od svych 17 let hormonalni

0 prvni téhotenstvi, které¢ bylo planované. O ot€hotnéni se s partnerem snazili

piiblizné necely rok. Poceti probéhlo pfirozenym zpiisobem.
Farmakologicka anamnéza

e Pacientka dlouhodob¢ neuziva zadné 1€ky. Bere pouze dopliiky stravy a sezoné

uziva léky na alergii.
Alergologicka anamnéza
e Pacientka udava alergii na prach a pyly.
Socialni anamnéza
e Pacientka zije s manzelem v rodinném domku.
Pracovni anamnéza

e Momentaln€ se snazi 0 dostudovani oboru porodni asistentka na zdravotné —
socialni fakulté v Ceskych Budgjovicich. Na zagatku téhotenstvi méla dvakrat az
tiikrat do tydne brigddu Vv prodejné obuvi a pfiblizn€ od poloviny druhého
trimestru je doma a snazi se o dokonéeni své bakalaiské prace. Diive tedy travila
dost ¢asu stanim, momentalné vSak travi vétSinu ¢asu sezenim, snazi se byt vSak

aktivni skrze kratké prochazky a protahovaci cviky.
Sportovni anamnéza

e Pied ot€hotnénim chodila obcas béhat. Nyni chodi pfilezitostné na t€hotenskou
jogu, chodi na prochdzky s manzelem nebo si doma zacvi¢i uvolnovaci

a protahovaci cviky podle internetu.
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7.2.1 Vstupni kineziologické vySetieni

Aspekéni vySettfeni stoje

Zepiedu

e Prsty bez deformit

e Vice zatizena pacientova prava noha Vv oblasti prsti

e Mirn¢ spadld podélna i pfi¢na klenba

e Zatizeni obou nohou kladeno na laterdlni stranu nohy
e Kotniky ve stejné roviné

e Pacientovo levé koleno mirng vyse

e U pacientovy levé pately lehké ,,Silhani”

e Stehna symetricka

e SIAS ve stejné vysce

e Bficho lehce rozdéleno v oblasti pupku

e Deviace pupku na pravou stranu

e Chodila vice zatizena na Spickach nohou

e Postaveni kloubtl dolni koncetiny v jedné rovin€ pod sebou

e Panev v mirném anteverznim postaveni

e Optimalni bederni lord6za s lehkym oploSténim v oblasti LS pfechodu
e Mirn¢ zvétSend hrudni kyfoza

e Lehka protrakce ramen

e Prominence bfi$ni stény, bficho je nahote

e Hilava lehce prfedsunuta doptedu

e Vice zatizena prava dolni koncetina

e Prava Achillova Slacha méné viditelna
e Lytka symetricka

e Poplitedlni ryhy symetrické

e Kolena v mirné valgozité

e Stehna symetricka

e Subglutealni ryha na pravé strané nize



Cristae iliacae symetrické

SIPS ve stejné vysce

Lehky hypertonus paravertebralnich svalt
Levé rameno postaveno nize

Viditelny hypertonus m. trapezius

Vétsi levy thoracobrachidlni trojuhelnik

Lehky tiklon hlavy k levé strané

Dechovy stereotyp: horni hrudni

Brani¢ni test

Pfi pohybu se Zebra méné rozvijeji lateralnim i dorzalnim smérem, nadech probiha
vice do oblasti hrudniku. Bfis$ni svaly se aktivn€ nezapojuji a je pozorovan mirny

souhyb ramen.

Test nitrobfi$niho tlaku

Pti provedeni testu pacientka uvadéla pnuti v oblasti pupiku. Pti vySetfeni byla
patrnd aktivita hrudniku kranidlnim smérem a pfevaha aktivity horni casti
m. rectus abdominis. Byl viditelny lehky souhyb ramen. Aktivita svalt v oblasti

dolniho bficha byla asymetricka a nevyrazna.

VySetreni panve

Postaveni panve

Ptedni horni spiny jsou vyrazné niZe nezli zadni horni spiny
Na levé strané je SIPS nize neZli na strané pravé
Vzajemna vzdalenost SIAS je 28 cm

Vzijemna vzdalenost SIPS je 9 cm

Trendelenburgova zkouSka

Provedeni zkouSky pravostranné pozitivni, dochéazi k poklesu panve. Pfi stoji na

levé noze je zkouska negativni.
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Vysetieni SI skloubeni

e Pii vySetfeni pfedbihani v ptfedklonu nedochazi k fenoménu ptedbihdni, neni zde
ptfitomen SI posun. Pfi provedeni vySetfeni blokady SI se vzdalenost zvétSuje

pouze na levé stran¢, mozné zde tedy predpokladat blokadu SI.

VysSetreni patere

Anteflexe

e Pii pohybu do predklonu pacientka pocituje bolest na konci. Pohyb je mirné

neplynuly a lehce zhorSeny v oblasti bederni patete.
Retroflexe

vewr

e Pro pacientku byl pohyb mirn¢ naro¢néjsi. Pii navraceni zpét do vychozi polohy

pocit'ovala bolest v kiizové a bederni oblasti.

Lateroflexe

e Pohyb do lateroflexe byl pfimétené plynuly a na obé¢ strany symetricky. Na obou
stranach dosahovala pacientka nejdel§im prstem pftiblizn€ do urovné dolni hranice

patelly.
Thomayerova vzdalenost

e Pii provedeni testu byla zkouska pozitivni. Pacientka se nedotkla zemé,

vzdalenost od nejdelSiho prstu byla 16 cm.

VySetteni olovnici

Zezadu

e Olovnice spusténd ze zahlavi se nedotykd hrudni kyfozy. Interglutedlni ryhou

probihd vice na levé stran€ a dopada za hranici pat.
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Z boku

e Olovnice spusténd od zevniho zvukovodu probiha sttedem ramenniho kloubu,
pokracuje dorzalné od stfedu kycelniho kloubu a dopada do stiedu zevniho

kotniku.

7.2.2 Terapie

Prvni terapie

Béhem prvniho setkani jsem provedla vstupni kineziologické vySetfeni a odebrala

podrobnou anamnézu. Nasledné byla pacientka seznamena s planem terapie.

U pacientky jsme zacaly lehkymi protahovacimi technikami v poloze na zadech s jednou
rukou na cristla iliaca a druhou na bfiSe, vytvofily jsme mirny tlak. Kvuli tahu v okoli
pupiku jsem provedly protazeni této oblasti, tah byl patrny spiSe na pravé stran¢. Dale
byla provedena centrace, mobilizace a trakce kycelnich kloubd. ProtaZeni tfisel, zevnich
a vnitinich rotatori a svald stehna. Symfyza byla palpacné citliva a byl patrny lehky otok
dolnich koncetin, nacez bylo pacientce doporuceno si doma davat dolni koncetiny do

zvysené polohy.

Poté jsme uvedly pacientku do polohy na boku s pokréenymi DKK a podloZzenymi mezi
koleny. V této poloze byly provedeny mekké techniky hrudniku a bederni patefe

a protaZeni hrudniku.

Na vSech étyfech byla provedena mobilizace SI skloubeni, kde na levé strané byla viile

zhorSena a objevila se bolestivost. Po chvili odeznéla a pacientka citila tlevu.

Pacientka byla edukovana o cviku na doma — leh na zadech s pokréenymi dolnimi
koncetinami. V této poloze se pacientka snazi pfitisknout bedra k podloZce podsazenim
panve. To ji umozni aktivovat bfiSni svalstvo a ulevit bederni patefi, cviceni alespon 2x

denné po 10 opakovanich.

Druha terapie

Subjektivné: po terapii pacientka udava mirnou ulevu od bolesti bederni patete, ale obcas
ji dale pocituje. Doma se snazila cvi€it pravidelné S nyné&jSim pocitem aktivnéjsiho
bfisniho svalstva.
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Momentalné ji trapi bolesti v oblasti hrudniku a stéle trochu zhorSené dychani.

Byla provedena centrace miminka a vénovana pozornost hrudnimu kosi, ktery jsme
uvolnily pomoci mékkych technik, protazeni fascii a mobilizaci Zzeber. Vyuzily jsme

dechové¢ fyzioterapie.

V zavéru jsme zopakovaly cvik z ptedchozi terapie, abychom jsme se ujistili, Ze je
provadéno vSe spravnym zpasobem. K tomu byl pfidan cvik v poloze na zadech,
s dolnimi koncetinami v trojflexi opfenymi o zed’, kdy pacientka opét podsadi panev tak,
aby byla bederni pater piitisknuta k podlozce a zaroven se snazi vyvijet tlak dolnimi
koncetinami do zdi. Timto cvikem se snazime ptidat k aktivaci bfiSniho svalstva, aktivaci

panevniho dna spole¢né s centraci kycelnich kloubi a panve.

Pacientce jsme jesté piidaly cvik k protaZeni patete v poloze na vSech ¢tyfech s upazenim

horni konéetiny a rotaci patefe a k tomu jsme zapojily také dechovou gymnastiku.

Tteti terapie

Subjektivné: pacientka necvicila pravidelné¢ z divodu obcasnych nevolnosti. Bolesti
hrudni patefe se vSak po obcasném cvi€eni zlepsily, avSak aktudlné€ se opét lehce zhorsila
bederni patef a objevily se pii del$im sezeni nebo chiizi také bolesti kostrée a plosek

nohou.

Aplikovaly jsme mekké techniky na problematicka mista a mobilizaci SI skloubeni

Vv poloze na ¢tyfech. Po domluvé s pacientkou jsem provedly téz mobilizaci kostrce.

Dale jsme provedly mékké techniky nohou a trakci a mobilizaci malych kloubt nohy.
Nakonec jsme provedly stimulaci pomoci jezka, kterého ma pacientka i doma. V zavéru
byly zopakovany cviky z minulé terapie a byl ptidan cvik na vsech ¢tyfech s krouzenim

panve pro autoterapii SI skloubeni a bederni patete.

v

Ctvrtd terapie:

Subjektivné: pacientce velmi vyhovoval cvik na vsech ¢tyfech, ktery si aktivné cvicila.
Z minulé terapie pozitivné hodnotila mobilizaci kostrée a stimulaci chodidel, kterou si

doma samostatné provadéla.
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Aktualné pacientku trapi pocit tézkého bticha a mirny tlak panve a kycli. Delsi chize je

pro pacientku velmi naro¢na.

V tvodu terapie jsme provedly mékké techniky problematickych mist, protahly svaly
dolnich koncetin a vyuzily metody PIR. U pacientky jsme provedly centraci miminka,
ktera byla pacientce ptijemna a citila po ni tlevu. JelikoZ se jednalo o posledni spole¢nou
terapii provedla jsem vystupni kineziologické vySetieni a spolecné jsme zopakovaly
cviky z minulych terapii. Byla provedena dechova cvi¢eni a pacientka baly pucena
0 vhodnych cvicich jako ptipravu na porod. V zavéru byl zhodnocen pribé¢h a vysledek

terapie.
Pacientce jsme dodate¢né ukazaly cviky k uvolnéni ky¢li v poloze na zadech.

Zhodnoceni terapii:

Pacientka byla velmi mil4 a snazila se aktivné zapojit do terapie. Z diivodu obcasnych
nevolnosti vynechavala cvi¢eni a zminila se, ze byly bolesti zhorSené. Poté, kdyz si znovu

zacviCila se vSe zlepsilo. K uleveé pomohla t€hotenska joga, na kterou obéasné dochazela.

Pacientka na terapie dochazela jednou za dva tydny s vyjimkou posledniho terminu
terapie, ktery jsme domluvily jiz po tydnu, z diivodu bliziciho se terminu porodu. Na
zacatku terapie trapily pacientku nejvice bolesti bederni patete, které se projevovaly az
do oblasti hyzdi. Z tohoto divodu byla pacientka limitovana delsi chuizi. Po terapii se
potize zlepsily. Pti dalSich terapiich se objevily bolesti hrudni patete a zhorSené dychani.
V ramci terapie byl uvolnén hrudni ko$ a ptidan cvik na doma. Kvili zranéni z détstvi
patrné zacaly pacientku trapit bolesti kostrée a pocit t€Zkého bticha. Na to po domluvé

pomohla mobilizace kostrée a centrace miminka.

Pacientka si cviky velmi chvalila v kombinaci se cviky z jégy. Zminovala obcasné
bolesti, ale po provedeni cviki citi tlevu. Pravidelné necvi¢i, pouze pokud se objevi
bolesti. Dilezitost cviceni si vSak uvédomuje a chce si najit na cviceni vice ¢asu, avsak

S blizicim se terminem porodu se chce pozdéji zaméfit spiSe na cviky po porodu.
7.2.3  Vystupni kineziologicky rozbor

e Soucasna hmotnost: 89 kg
e Tyden téhotenstvi: 40. tyden
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Aspekéni vySetifeni stoje

Zepiedu

e Oplostela nozni klenba

e Viditelny otok dolnich koncetin

e Zatizeni vice na pacientové levé noze

e Patelly ve stejné roviné

e Pacientovo pravé lytko a stehno aspekcné vetsi
e SIAS ve stejné vysce

e Pupek ve stiedové roving

e Pacientovo levé rameno mirné nize

e Zatizeni nohou na Spi¢ky nohou
e SIAS postaveny nize nezli SIPS
e Prohloubend bederni lordoza

e Oplostélad hrudni kyfoza

e Lehka protrakce ramen

e Mirny pfedsun hlavy

e Symetrické Achillovy Slachy

e Spadla podélna klenba

e Leva poplitedlni 1 subglutedlni ryha nize
e SIPS symetricky ve stejné roving

e M¢én¢ viditelné medialni okraje lopatek

e [evé rameno nize

Dechovy stereotyp: horni hrudni




Brani¢ni test

e Pii pohybu se zebra méné rozvijeji lateralnim i dorzalnim smérem, nadech je
sméfovan do oblasti hrudniku. Bfi$ni svalstvo se 1épe zapojuje, bez souhybu

ramen.

Test nitrobfisniho tlaku

e Piiprovedeni testu pacientka jiz necitila pnuti v oblasti pupiku. Pfi vySetfeni byla
patrna aktivita hrudniku kranialnim a mirn¢ lateralnim smérem. Byl viditelny
lehky souhyb ramen. Aktivita svala v oblasti dolniho bficha byla vice symetricka

a pacientka byla schopna svaly vice védom¢ zapojit.

VySetreni panve

Postaveni panve

e Ptedni horni spiny jsou vyrazné nize nezli zadni horni spiny
e Vzijemna vzdalenost SIAS je 29 cm

e Vzijemna vzdalenost SIPS je 9 cm
Trendelenburgova zkouSka

e Provedeni zkouSky pravostranné pozitivni, dochdzi k poklesu panve. Pfi stoji na

leveé noze je zkouska negativni.
Vysetieni SI skloubeni

e PiivySetieni v pfedklonu nedochézi k fenoménu pfedbihani, neni zde pfitomen SI
posun. Pii provedeni vysetieni blokady SI se vzdalenost oboustranné zvétsuje, lze

tedy neptedpokladat blokadu.

VySetieni patete

Anteflexe

e Pti testu do ptredklonu pacientka pocit'uje bolest na konci pohybu. Pohyb je vice

plynuly, ale mirné omezeny rostoucim bfichem.
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Retroflexe
e Pohyb byl bolestivy pfi pohybu zpét a pro pacientku také mirné¢ namahavy.
Lateroflexe

e Pohyb do lateroflexe byl plynuly a bilaterdln¢ symetricky. Na obou stranach
dosahovala pacientka nejdelSim prstem pfiblizné¢ do urovné medialniho

epikondylu.
Thomayerova vzdalenost
e Pii provedeni testu byla zkouska pozitivni +20 cm.

Vysetieni olovnici

Zezadu

e Olovnice spusténa ze zéhlavi se dotykd hrudni kyfézy, pokracuje interglutedlni

ryhou a dopada mezi paty.
Z boku

e Pii spusténi olovnice od zevniho zvukovodu prochéazi pfed stfedem ramenniho
kloubu, déale pokracuje stfedem kycelniho kloubu a dopadd mirné pfed zevni

kotnik.
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7.3 Kazuistika 3

Osobni udaje:

Inicialy: SK

Rok narozeni: 1998

Vyska: 168 cm

Tyden t¢hotenstvi: 32. tyden
Hmotnost pied t¢hotenstvim: 60 kg

Soucasna hmotnost: 67 kg

Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni

Pacientku momentalné trapi bolesti v panevni oblasti, které jdou az do tfisel
a oblasti kiize. Udava, ze ma pocit chiize jako kachna. V oblasti stydké kosti citi
neustaly tlak, palpa¢né je zde citit mirny rozestup. Tlak pocit'uje na sedaci kosti,
ktery popisuje jako kdyby mély prasknout. Kviili tomu nemtize sedét delsi dobu,
leckdy vibec. Popisuje nepfijemny tlak bficha, ktery je nekdy i bolestivy
a pacientka proto v noci $patn¢ spi. Dale se zminila, Ze se ji pfiblizné tyden $patné
dychd a ma bolesti v oblasti dolnich Zeber. Bolesti ma prakticky potfad, ale nasla
si tlevovou polohu v polosedu na boku s natazenymi dolnimi koncetinami. Pfi

smichu si v§imla mirné inkontinence. Trpi Castymi nevolnostmi a paleni Zahy.

Osobni anamnéza

Pacientka se aktualné 1é¢i s hypofunkci §titné Z14zy. Pfiblizné€ pfed rokem se 1é¢ila
s epikondylitidou, ktera byla po dobu 6 tydnu v sadfe, ale bylo zaznamenano
zhorseni. Dochazela na fyzioterapii a aktualné je vse v poradku. Trpi hypotenzi
apriblizné od 18 let méla opakované zanéty mocovych cest, které s prvnim

téhotenstvim zmizely. Operacni vykony a zavazné urazy pacientka neudava.
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Rodinna anamnéza

e Tatinek se 1é¢i s hypertenzi, nadmérnou funkci $titné zlazy a trpi makularni
degeneraci. Babicka ze strany otce ma astma a hypotenzi. Maminka a sourozenci

bez onemocnéni.
Gynekologickd anamnéza

e Pacientka je momentalné¢ podruhé tehotnd. Prvni téhotenstvi bylo ukonceno
pfirozenym porodem. Dité bylo pfenaSeno a narodilo se pfiblizn¢€ ve 41. tydnu
téhotenstvi. Porod byl ze zacatku s mirnymi komplikacemi, proto byl nakonec
aplikovan epidural a nastiih hraze. Pacientka pied porodem chodila na terapii
K uvoliiovani panevniho dna a jako pfipravu si masirovala hraz doma. Obé
téhotenstvi planovand, druhé je pfiblizn€ s rozestupem 20 meésicl, pfirozenou

cestou.
Farmakologickd anamnéza

e Pacientka uzivd Euthyrox 50 mg na snizenou funkci §titné zlazy. Jiné léky

neuziva.
Alergologicka anamnéza
e Udava pouze alergii na penicilin.
Socialni anamnéza
e Zije s manzelem a dvaceti mési¢ni dcerou v rodinném domku.
Pracovni anamnéza

e Diive pracovala ve firm¢, kde organizovala akce. Prace byla od 8 h do 15 h,
pfevazné sezeni v kancelafi kombinované s aktivnim dojizdénim za klienty.

Momentalné je doma na matefské dovolené.
Sportovni anamnéza

e V détstvi hrala fotbal a riizné dalsi sporty, ale Zadny, kterému by se dlouhodobé
vénovala. Pied téhotenstvim chodila na bikram jogu nebo pilates.
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V priibéhu prvniho t€hotenstvi chodila ptilezitostné na t€¢hotenské cviceni, avsak
aktualné neni moznost dochazet na cviceni i s dcerou, z tohoto divodu nyni na
téhotenské cviceni nedochazi. Chodi vSak spolecné s manzelem a dcerou na

plavani, které ji velmi pomaha.
7.3.1 Vstupni kineziologické vySetieni

Aspekéni vySettfeni stoje

Zepiedu

e Stoj o Sirsi bazi

e Mirn¢ spadla podélna i pficna klenba

e Medidlni i laternalni kotnik ve stejné roviné

e Patelly symetrické

e Adduktory viditelné i palpacné v hypertonu

e C(rista iliaca na pacientové¢ pravé stran¢ postavena nize
e Pravé rameno nize

e Deviace pupku k pacientové levé strané

e Ob¢ ramena v protrakci

e Lehky uklon hlavy na pacientovu pravou stranu

e Chodidla zatizena vice na $pi¢kach nohou

e Panev v lehkém anteverznim postaveni

e Kolenni klouby v lehké flexi

e Vyrazny pfechod Th/L ptechodu “zalomeni”
e Prominence bficha ve spodni Casti

e Vyhlazena hrudni kyfoza

e Mirna protrakce ramennich kloubti

e Hypertonus m. trapezius

e Lehky ptedsun hlavy
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Zezadu

Paty v mirném valgéznim postaveni

Viditeln¢ vice zatizena prava dolni koncetina

Achillovy slachy symetrické

Lytka i stehna symetricka

Na pravé strané poplitealni ryha nize, stejné tak subglutedlni ryha
Pravé SIPS niZe neZli leva

Viditelny hypertonus paravertebralnich svalt

Na pravé stran¢ vetsi thorakobrachidlni trojuhelnik

Celkové lehky tiklon k pravé strané

Dolni thel pravé lopatky nize

Nahrbena zada, pravé rameno nize

Dechovy stereotyp: horni hrudni

Braniéni test

Pfi testu branice je dychéani soustfedéno piedevsim do horni ¢asti hrudniku. Zebra
se pouze minimaln¢ pohybuji laterdlnim smérem, lépe se pohybuji na pravé

stran¢. MeziZeberni prostory se ve vEtsi mife nerozsifuji.

Mev s

Test nitrobfi$niho tlaku

Pti testu se prohloubila konkavita v palpované oblasti. Prevazovala aktivita
hrudniku, ktery se pohyboval kranidlnim smérem s lehkym souhybem ramen.
Aktivace spiSe m. rectus abdominis a pfi palpaci m. transversus abdominis

zaznamenana veEtsi aktivita na pravé strang.

VySetieni panve

Postaveni panve

U pacientky jsou piedni horni spiny v niz8i poloze neZzli zadni horni spiny,
ptiblizné o 1-2 cm.
Leva SIPS je vySe postavena nez spina na praveé strané

Vzajemna vzdalenost SIAS je 26,5 cm
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e Vzijemna vzdalenost SIPS je 8,5 cm

Trendelenburgova zkouska

e Piiprovedeni je zkouska pozitivni pro obé€ strany. Pro pacientku bylo t€zké udrzet

se na jedné noze bez kompenzacniho tklonu.
Vysetieni SI skloubeni

e V prib¢hu vysetrovani fenoménu predbihani se leva SIPS dostava pied pravou,
avsak priblizné po 10-15 vtefinach dochazi k navraceni do stejné trovné. V tomto
ptipadé tak hovofime o SI posunu. Pfi vySetfeni pfitomnosti blokady nebyly

zaznamenany zadné patologie.

VySetieni patete

Anteflexe

e Pfi provedeni pohybu bylo ziejmé horsi rozvijeni patefe v hrudni a bederni
oblasti, paravertebralni svaly zde byly vyrazné napjaté. Pacientce délal prubeh

pohybu obtiZe a citila v oblasti Th/L ptfechodu bolesti.

Retroflexe

e Pii testu retroflexe bylo pro pacientku obtizné pohyb provést. V momentu

navraceni zpét do vychozi polohy udavala mirné bolesti.
Lateroflexe

e Pii provedeni pohybu do lateroflexe byl pohyb na pravou stranu pfimétenc
plynuly a konec prostfednicku dosahoval arovné stiedu patelly. Na levé strané byl

pohyb jiz méné plynuly a dosahoval Grovné pfiblizn¢ nad koleno.
Thomayerova vzdalenost

e Pacientce dé¢lal problém pohyb do piedklonu z divodu bolesti zad a panevni
oblasti. Zkouska je pozitivni, pacientka se nedotkne zem¢, vzdalenost je asi 20

cm.
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Vysetieni olovnici

Zezadu

e Olovnice spusténd ze zahlavi se dotykd hrudni kyfozy, interglutealni ryhou

probihé spiSe vice vpravo a dopada mirné€ za hranici pat.
Z boku

e Olovnice spusténa od zevniho zvukovodu prochazi ventraln¢ od stiedu ramenniho
kloubu, dale pokracuje skrze stfed kycelniho kloubu a dopada mirn¢ pted zevni

kotnik.

7.3.2 Terapie

Prvni terapie

Béhem prvni terapie jsem odebrala co nejpodrobngj$i anamnézu a provedla vstupni
kineziologické vysetteni. Pacientka si stézovala na dusnost a bolest v panevni oblasti
a Vv oblasti sakroiliakalniho ptfechodu. S pacientkou jsme provedly dechova cviceni
a protazeni hrudniho koSe v poloze na boku, ve které byl protazen hrudni kos. Dale jsme
provedly techniky mékkych tkani kiizové a bederni patefe a oblasti ky¢li a tfisel, které
byly palpacné hypertonické. U kyc¢li jsme provedli protaZeni vnitinich a vnéjSich rotatort
Vv poloze na zadech s DKK v trojflexi. Byla provedena téz technika mobilizace, centrace

a trakéni technika. Pacientka ihned pocit'ovala tlevu od bolesti a tahu v tfislech.

Zamgfily jsme se i na centraci miminka, po které pacientka udavala okamzitou ulevu, co

se tyka tahu bficha a dychani.

Pacientce jsme doporucily cvik pro aktivaci panevniho dna, bfisnich svalii a centraci
panve a kycelnich kloubi. Cvik v poloze na zadech, pacientka ma nohy ve flex¢nim
postaveni v kyCelnich a kolennich kloubech, opfené o télo terapeuta (doma opiené o zed’).
Timto zpiisobem se snazi podsadit panev, ptitisknout bederni patet k podloZce a tlacit do

terapeuta/zdi.

Po terapii byl v zavéru aplikovan kinesiotape v oblasti bederni patefe. Pacientka
odchdzela s vyraznou Ulevou jak od potiZzi s dychanim a pocitem tézkého bficha, tak

S mirnou tlevou od bolesti v oblasti panevni.
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Druha terapie

Subjektivné: pacientka se citi stadle velmi bolava v oblasti kycli, panve a bederni patete.
Aplikace kinesiotapu pii minulé terapii od bolesti na chvili ulevila. Zminila se, Ze uz se

tak ¢asto v noci nebudi.

V tvodu byla provedena centrace miminka a nasledné byla vénovana pozornost ky¢lim,
kde jsme aplikovali stejné metody jako pii minulé terapii, po kterych pacientka citila
kratkodobou ulevu. Zaméfily jsme pozornost na dechovou fyzioterapii, kde jsme se
n¢kolika opakovanich byla schopna dychéani zvladnout. Snazily jsme se o lepsi rozvijeni
zeber lateralnim a dorsalnim smérem, které jsme doporucily pacientce zatadit do cvicebni

jednotky na doma.

Pokracovaly jsme uvedenim pacientky do polohy na ¢tyfech a provedly mobilizaci S
skloubeni. Tento cvik jsme doporucily i jako autoterapii. Nakonec jsme zopakovaly cvik
z minulé terapie se snahou o vétsi aktivaci panevniho dna a ptidaly cvik kK uvolnéni
kycCelnich kloubli v poloze na zadech, s pfitazenim dolnich koncetin K bfichu,

S provedenim krouzivych pohybii.

Tieti terapie

Subjektivné: pacientka citi ulevu od duSnosti, avSak stale ji obtézuji bolesti panve,
momentalné soustiedéné do oblasti kostrée. Spoleéné s tim se zacaly projevovat bolesti

bederni patete a pocit t€Zkého biicha.

V tvodu terapie jsme provedly centraci miminka a mekké techniky problematickych
mist. Pacientce jsme nabidly mobilizaci kostrce, na které jsme se nakonec shodly, ze bude
proveden na pfisti terapii. Dale jsme vénovaly pozornost kycelnim kloubtim, u kterych

jsme provedly lehké protazeni okolniho svalstva a lehkou mobilizaci.

Nakonec jsme zopakovaly cviky z minulych sezeni, které pacientce vyhovuji, ale
z dtivodu Castych bolesti a tinavy se zminila, Ze je pravidelné necvici. Proto jsme jim

veénovaly vice Casu alespoinl v rdmci terapie.
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Zam¢tily jsme pozornost na respiracni fyzioterapii, kde jsme trénovaly dechovou vinu.
Pacientce jsme doporucily cvik na uvolnéni patete v poloze na patach, s natazenymi
pazemi dopfedu pied sebe. Ruce Ize piesouvat k jedné nebo druhé stran¢€, aby se protahla

i lateralni strana. Pacientce byl tento cvik velmi piijemny a citila pocit tlevy.

.

Ctvrtd terapie

Subjektivné: pacientka se snazila od minule cvicit vice pravidelnéji a citi se 1épe. Avsak
| pfes to pietrvavaji bolesti pAnevni oblasti a pocit tézkého biicha. Chiize je pro pacientku

velmi naro¢na a nevydrzi delsi dobu v poloze v sedé.

Dle minulé domluvy jsme provedly mobilizaci kostrée a zopakovaly centraci miminka.
Provedly jsme mobilizaci SI skloubeni v poloze na ¢&tyfech a meékké techniky
problematickych mist. Pacientka zminila, Ze ji trapi bolesti nohou. Proto jsme aplikovaly
mékké techniky i zde, S mobilizaci prstcu a trakci hlezna. Nakonec jsme stimulovaly

pomoci jezk.

V ramci posledni terapie jsme s pacientkou zopakovaly cviky z minulych terapii
anechaly jsme je spiSe v ramci protazeni a relaxace. Zachovaly jsme cvik k aktivaci

bfiSniho svalstva, ktery jsme nijak neztézovaly.

Nakonec jsem provedla vystupni kineziologické vysetfeni a spolecné jsme s pacientkou
zhodnotily pribéh a vysledek terapie a po nasledné domluvé jesté pro podporu biicha

aplikovaly kinesiotape.

Pacientce jsme v zavéru piipomnély cviky, které jiz znala a byly vhodné jako ptiprava na

porod.

Zhodnoceni terapie:

Pro pacientku byl prubéh druhého téhotenstvi velmi naro¢ny a citila ¢asto bolesti v oblasti
panve a bficha. Terapie byla vzdy velmi uvoliujici, hlavné¢ co se tyka centrace
miminka a mobilizace SI skloubeni. Citila zlepseni problému se spanim, kdy se v noci

tak Casto jiz nebudi bolesti.
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Pacientka cviky z terapii pravideln¢ necvicila, jelikoz se citila casto unavena a nenasla

vzdy c¢as. Proto jsme se snazily cvicit vice v ramci kazdé terapie a zatazovaly spise

relaxacni a protahovaci cviky, se kterymi byla spokojena. Zminila, ze po provedenych

terapiich pro ni byl pohyb mnohem jednodussi.

Pacientka byla jinak velmi milé a snazila se co nejvice spolupracovat. Doporucily jsme

urcité také terapii po porodu, kdy bude dobré zaméfit se hlavné na aktivaci svall

panevniho dna.

7.3.3 Vystupni kineziologické vySetieni

Soucasna hmotnost: 75 kg

Tyden téhotenstvi: 39. tyden

Aspekéni vySetieni stoje

Zepiedu

Zatizeni vice na pacientov¢ pravé noze
Kotniky ve stejné vysce

Lytka a stehna symetricka

Patelly ve stejné vysce

Leva SIAS vise neZli prava

Pupek smétuje vice k pacientove levé strané

Pacientovo pravé rameno mirné niz

Zatizeni na Spickach nohu
Mirna flexe v kolenou

Lehka anteverze panve
Vyhlazena bederni lordéza
Prominence bficha do dolni ¢asti
Mirna protrakce ramen

Bez ptedsunu hlavy
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Zezadu
e Stoj o Sirsi bazi
e ZatiZeni vice na pravé noze
e Zatizena vice medidlni strana chodidel
e Lytka i stehna symetricka
e Prava poplitedlni ryha a subglutealni ryha nize
e SIPS na pravé strané nize
e Vyhlazena bederni lord6za
e M¢én¢ viditelné medialni okraje lopatek

e [evé rameno mirné nize

Dechovy stereotyp: horni hrudni

Brani¢ni test

e Pii testu branice je dychani soustiedéno predevsim do horni &asti hrudniku. Zebra
se oproti vstupnimu vySetfeni 1épe pohybuji laterdlnim i dorsalnim smérem.

Lehky souhyb ramen.

Test nitrobfi$niho tlaku

e Pfi testu pfevaZzovala aktivita hrudniku, ktery se pohyboval kranidlnim smérem
s lehkym souhybem ramen. Aktivace spiSe m. rectus abdominis a pii palpaci

m. transversus abdominis zaznamenana symetricky.

VySetreni panve

Postaveni panve

e U pacientky jsou piedni horni spiny v niZsi poloze neZli zadni horni spiny.
e Leva SIPS je vySe postavend nez spina na pravé strané
e Vzijemna vzdalenost SIAS je 28 cm

e Vzijemna vzdalenost SIPS je 9 cm
Trendelenburgova zkouSka

e Provedeni zkousky bylo pozitivni pfi stoji na pravé noze.
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Vysetieni SI skloubeni

e V pribc¢hu vysetfovani fenoménu predbihani se leva SIPS dostava pted pravou,
po chvili se v§ak navraci do stejné urovné. SI posun je tedy stale pfitomen. Bez

pfitomnosti blokady.

VysSetreni patere

Anteflexe

e Pii provedeni pohybu bylo zhorSené rozvijeni patefe bederni oblasti,
paravertebralni svaly zde byly vyrazné napjaté. Pacientce d€lal problém pohyb

zpét do narovnani.
Retroflexe

e Pfi testu retroflexe bylo pro pacientku obtizné pohyb provést. V momentu

navraceni zpét do vychozi polohy uddvala mirné bolesti.

Lateroflexe

e Pii provedeni pohybu do lateroflexe byl pohyb pfimérene plynuly a symetricky

na obé¢ strany. Nejdelsi prst dosahoval asi irovné 2 cm nad laterdlni epikondyl.
Thomayerova vzdalenost

e Pacientce d¢lal problém pohyb do pifedklonu z diivodu bolesti zad a vétsiho

bficha. Zkouska je pozitivni, pacientka se nedotkne zemé¢, vzdalenost je asi 19 cm.

VySetieni pomoci olovnice

Zezadu

e Pii spusténi olovnice od zéhlavi se dotykéd hrudni kyfozy, probihd intergutealni

ryhou vice na pravé strané a dopada mezi paty.
Z boku

e Olovnice spusténa od zevniho zvukovodu prochdzi pied sttedem ramenniho

kloubu, pokracuje sttedem kycelniho kloubu a dopada pted zevni kotnik.
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8 Diskuze

Tehotenstvi je obdobi, pti kterém dochazi k oplodnéni zenského vajicka muzskou spermii
a vznika tim novy zivot. Tento vyvoj probiha v téle Zeny a trva pfiblizné 40 tydna. T¢lo
té¢hotné Zeny béhem této doby prochazi mnoha zménami. Nékteré z téchto zmén mohou
byt doprovazeny bolestivymi stavy, které toto obdobi znepiijemiuji. Jelikoz fyzické
zmény maji vliv také na psychiku Zeny, mize mit nerovnovaha mezi t€émito strdnkami
negativni vliv na priibéh celého téhotenstvi. Z tohoto divodu je nutné, vzniklé problémy

tesit ihned pii jejich vzniku.

Jako prevence téchto potizi 1ze vyuzit spravného cviéeni a fyzioterapie jiz v raném stadiu
t¢hotenstvi. Zena by se vramci tdchto terapii naucila 1épe pracovat se zménami
V organismu, naucila se Iépe ergonomicky pracovat Vramci kazdodenniho Zzivota
a uvédomovat si 1épe své vlastni télo, a diky tomu pak nasledné snadno piedchazet
pfipadnému pietizeni a bolestem pohybového apardtu. Avsak tato skutenost zavisi

jednotlivé na povédomi t€hotné zeny a jejich moznostech cviceni ¢i vhodné terapie.

Jak je jiz zndmo, zmény v organismu zeny jsou popisovany téméf na vSech orgadnovych
soustavach. Nejvét§imi zménami prochazi reprodukéni systém. Nejvice se V rdmci tohoto
systému méni déloha, kterd se mnohonasobné zvétSuje. Zmeénou prochdzi také vajecniky,
hlavné co se tyka jejich funkénosti. Behem téhotenstvi se méni na orgén, ktery zajistuje
produkci hormond dulezitych k podpoife spravného pribéhu téhotenstvi. Nedilnou
soucasti je také zména zenskych prsou, které se mnohonasobné zvétsuji a na konci

t&hotenstvi jsou schopny produkce mléka jako vyZivu pro budouciho potomka.

Zménami prochazi také kardiovaskularni systém, na ktery je v t€hotenstvi kladen zvySeny
narok. ZvySuje se minutovy srde¢ni vydej, aby bylo vytvofeno dostatecné mnozstvi
okysli¢ené krve pro plod a matku. Méni se srde¢ni frekvence a respiracni objem, ktery se
tykd zmén v respira¢nim systému. Tyto zvySené naroky jsou zvladany vlivem hormont,

které zajist'uji rozSiteni pradusek.

Zacatky tehotenstvi jsou u nékterych zen doprovazeny nevolnostmi az zvracenim. Pozdé&;ji
je mohou vystiidat zvysené chuté k jidlu. Nepfijemné zmény se mohou tykat také napft.
zvySené kazivosti zubil, krvaceni dasni nebo jejich piekrvenim a kiehkosti. VSechny tyto

zmény a problematika se déje v ramci gastrointestinalniho systému.
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Zmeény se tykaji téz uropoetického systému, kdy je zena z ditvodu zvysené tvorby moci
nucena Kk Cast&jSimu moceni. Nepfijemnd vSak muze byt skuteCnost, ze vlivem
téhotenskych hormond, je vice rozSifena mocova trubice, a tudiz zvysené riziko vzniku

zanétu v obdobi téhotenstvi.

Zmeény tykajici se muskuloskeletalniho systému zahrnuji zmény tézisté téla, prohlubovani
bederni lordozy, na kterou kompenza¢nimi systémy navazuje zvétSena hrudni kyfoza,
ktera muze byt podpofena zvétSenymi prsy. Tato fakta popisuje ve své studii autor
Kesikburun et al. (2018), ktery zde zmifiuje nejcastéjsi pficiny vzniku bolestivych stavi.
Autofi tyto zmény pfipisuji hormondlnim zménam, zménéné biomechanice téla, vyssi

zatézi kladené na klouby a vazy a v neposledni fad¢ zvétSujici se déloze.

Ve své studii se zaméfili na Zeny ve druhém a tfetim trimestru t€hotenstvi a popsali zde
nejcastéji se vyskytujici bolestivé stavy. Bolesti se vice projevovaly u zen ve tietim
trimestru, kde se u 70 % zen se vyskytovaly bolesti bederni patefe a v 80 % byl vyskyt
bolesti v celé oblasti zad, kde popisovali nejcastéjsi bolesti v oblasti kréni a hrudni patete.

Tyto problémy se béhem pozorovani projevily u vSech tii probandek.

Castymi potizemi dle autor(i byvaji také kiete v nohou, které se objevuji nejéastéji v noci.
Dale vlivem kompenzacénich pohybu pii bolestech patete, mohou nasledné potize vést az
k utlaku brachialniho plexu a puisobit dal$i problémy jako napt. syndrom karpalniho nebo
kubitalniho tunelu, které autofi také popisuji (Kesikburun at al., 2018). Zadny z t&chto

potizi se v§ak u probandek neprojevil.

Béhem 5. — 7. mésice téhotenstvi jsou bolestivé projevy nejvice intenzivni, jelikoz
dochézi k nejvétsimu vahovému nartstu. Intenzita se miiZe nasledné zvétSovat fyzickymi
aktivitami, jako je setrvani delsi dobu ve vzpfimeném stoji nebo pfti delsi chuzi, coz
popisuje Walter et al. (2018), ktefi ve svém ¢lanku popisuji bolesti panevniho pletence
a symfyzy, které mohou mit spojitost S bolesti bederni patete. Autofi bolesti popisuji
Vv oblasti ktize, které mohou zasahovat do oblasti hyzdi, stehen a v nékterych piipadech
az k lytkim. U jedné z probandek se po celou dobu projevovaly vyrazné problémy
s bolestmi v panevni oblasti a symfyzy, ktera byla palpacné mirné rozestoupena. U druhé

se objevily bolesti bederni patete, které vystielovaly do oblasti hyZzdi.
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Problémy se mohou tvofit téz v oblasti bficha, kde dochazi k rozestupu m. rectus
abdominis, ktery ve své studii zminiuje Mota et al. (2015), jako komplikace, ktera se mize
vyskytnout u 30-70 % t€hotnych Zzen a mize pietrvat i po porodu. Tento problém se téz

ani u jedné probandky neobjevil.

Pro fyzioterapeuta je povédomi o téchto zménéch a ptipadnych potizich dilezité, jelikoz

pfi budoucich terapiich a cviceni je nutné brat na tyto informace ztetel.

V avodu vSech spole¢nych terapii jsme s kazdou s probandek probraly pribéh
nasledujicich terapii. Vysvétlily jsme divody vzniku bolestivych stavii a vybér
jednotlivych cviki, které byly individualné vybrany pro kazdou z pacientek. Pacientky
jsme podrobn¢ vyzpovidaly a poucily o vhodnych a nevhodnych pohybovych aktivitach.
Vsechny se v prubéhu terapii snazily cvicit zvolené cviky a nasledné mi sd¢lily, Ze jim
cviky vzdy pomohly. Ne vZdy Slo cvi¢eni dodrzovat pravidelné. Sdélily mi také, Ze se
cvi¢enim planuji dle moznosti pokracovat az do konce te¢hotenstvi. Z tohoto diivodu jsem
jim doporucila cviéeni, ktera pro né budou hodnotna jako ptiprava k porodu a pro jeho
snazsi prubéh. Zamétit by se mély na nacvik hlubokého i povrchového dychani, které
vyuziji béhem porodnich kontrakci. Déle je uzitecné cvicit cviky k uvolnéni kycelnich
kloubti a svalli panevniho dna. Doporucila bych také masaz hraze a na fyzioterapii

a cviceni po porodu, kter¢ je diilezité pro rychlejsi navraceni do stavu pted otéhotnénim.

Probandky byly ve vékovém rozmezi 26-29 let. Se vSemi probandkami jsme mély 4
terapie, s prvni probandkou jsme se schazely jednou za dva tydny, S dal$imi dvémi
probéhly prvni tfi terapie téZ jednou za dva tydny. Posledni terapie vSak probéhly,

z divodu bliziciho se terminu porodu a ¢asovym moznostem, jiz po jednom tydnu.

S prvni probandkou jsme se zacaly vidat v pribéhu 29. tydnu te€hotenstvi, kdy vazila
77 kg, coz znamena 7 kg piirtstek od pocatku t€hotenstvi. Jednalo se o zenu vyssi postavy
Vv pritbéhu jejiho prvniho téhotenstvi, které bylo pocato planovang, pfirozenou cestou bez

vetsich probléma.

Trpi celiakii, kterd ji 1 pfed ot€hotnénim plisobila tuhnuti v oblasti nadbfisku. Dlouhodobé
se nelé¢i s Zadnym onemocnénim, pouze prodélala mensi Grazy v détstvi. V rodiné
ji trapil byl pocit tvrdnuti nadbfisku z diivodu intolerance na lepek. PotiZe obcas popisuje

i béhem téhotenstvi, avsak v mensi mife.
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Pied ot¢hotnénim byla obcas sportovné aktivni, béhem t¢hotenstvi zadnou sportovni
aktivitu neprovozuje. Jednou tydné chodi vypomahat na pracovisté, kde pred ot¢hotnénim
pracovala na plny tvazek. Je schopna si uvédomovat své té€lo a ergonomicky s nim

V ramci dne pracovat.

Na zacatku terapie popisovala bolesti pravé kycle, které se objevily po dlouhodobém stoji
nebo po delsi prochazce. Stézovala si také na bolesti bederni patefe a nepiijemny tak
Vv oblasti pravého tiisla. Dale ji trapilo ztizené¢ dychani a tézkd prsa. Od problému s
bolestmi patefe si dokazala ob¢as sama pomoct lehkou retroflexi patete s rukami na

hyzdich.

Spolecné jsme se setkavaly do 37. tydne téhotenstvi po dobu 8 tydnt, kdy jsme se
spole¢né vid€ly na ctyfech terapiich. Béhem toho jsme odstranily bolesti kycelniho
kloubu a tah pravého tiisla. Pfi kazdém setkani jsme provadé€ly centraci miminka, ktera
pomohla k uvolnéni tahu v oblasti nadbfisku. Déle jsme zaméfily terapii na oblast
hrudniku a SI skloubeni. Byly doporuceny cviky na doma, jako autoterapii na problémova

mista, k uvolnéni kycelnich kloubti a bederni patete.

Pti nasledujicich terapiich dochédzela s obtizemi hrudni patete kviili rostoucim prsim,
které kladly na hrudni patet zvySené naroky a spolecné tak vytvorily bolest 1 v oblasti
kréni patete. Pfi dalsi terapii se objevily potize s pocitem tézkého bricha a obasnymi

bolestmi panve, které ji trapily 1 pfi posledni terapii.

Pii kazdém sezeni jsme po domluvé zaméfily terapii na problémova mista k odstranéni
bolesti a doporucily cviky na doma. Probandka si cviky pravideln¢ cvicila, a byla s nimi
velmi spokojend. Behem celé doby nebyly potiZe nijak vyrazné, ale ulevu po cviceni vzdy
pocitila. Od ptvodnich problému se podafilo ulevit, a nadale se objevovaly jen ziidka.

Ke konci trapily probandku nejvice problémy s pocitem tézkého bticha a prsou.

Pfi vystupnim vysetfeni doslo ke zvétSeni hrudni kyfozy. Pii Thomayerové zkousce byl

A4

Pii brani¢nim testu byla probandka schopna zapojit bfiSni svalstvo symetricky

ve srovnani se vstupnim vySetienim.

S druhou probandkou jsme se vidaly od 33. tydne téhotenstvi, kdy vazila 86 kg, coz

znamend 10 kg pfirtistek od zacatku t€hotenstvi. Nyni je v pribéhu svého prvniho
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planovaného tehotenstvi, které probéhlo pfirozenou cestou piiblizn¢ po necelém roce.
V minulosti prod¢€lala uraz kostrée, na ktery si vSak nevzpomind. V oblasti pupiku ma
jizvu po operaci slepého stieva, ktera pasobila mirny tlak. Momentaln¢ je doma bez prace,
vétsSinu Casu vénuje dostudovani skoly. Pred otéhotnénim neprovozovala pravidelné
zadny sport a v dobé téhotenstvi se snazila dochazet ob¢as na téhotenskou jogu. Ke
cviceni pfidala v ramci ¢asovych moznosti cviky, které jsme v pribéhu terapii cvicily. Po
celou dobu pravidelné cviky necvicila, pouze kdyz se objevily vyraznéjsi problémy. Vzdy

vSak citila alevu.

Pfi prvni terapii trapily probandku problémy pirevazné v oblasti bederni patete nesouci se
do oblasti hyzdi. Dale zminila bolestivou symfyzu a tlak na stydkou kost, ktera se objevila
po delsi chlizi. Zminovala také tah bficha, na ktery aplikovala Satek S pozitivnim Gi¢inkem.
Dle internetu si obcas provedla protahovaci cviky na oblast ky¢li a panve, ve kterych
citila tah. V pribéhu dalsich tii terapii zminovala problémy v oblasti hrudni patete
bolest kostrée. Vlivem mize byt nepravidelné cviceni. Objevil se také otok dolnich
koncetin a bolestivost plosek nohou. Na posledni terapii zminila mirné problémy

s kyClemi a panvi. Spokojena byla s mobilizaci kostrce.

Terapie byla opét individudlné zamétena dle aktualnich probléma a pacientka vzdy
odchazela s okamzitou tlevou. Jak uZ zminila, cviky pravidelné necvicila, ale pfi objeveni

potizi citila po cviceni ulevu, proto se bude snazit cviky cvi€it i nadéle a vice pravidelnéji.

Terapii jsme ukoncily ve 40. tydnu téhotenstvi s aktualni hmotnosti 89 kg. S pacientkou
jsme se vidaly po dobu 7 tydnti, vzdy jednou za dva tydny. Posledni terapie prob&hla

0 tyden diive kvlli blizkému terminu porodu.

Pii vystupnim vySetieni se u brani¢niho testu 1épe zapojovalo bfisni svalstvo a u vySetieni
ptitomnosti blokady byl vysledek bez podezieni. Pii testu pohyblivosti patete jiz nebylo
pro pacientku tak tezké pohyby provést, byly vice plynulé a méné bolestivé. Doslo

k vétsimu prohloubeni bederni lordozy.

S tieti probandkou jsme se zacaly vidat ve 32. tydnu téhotenstvi s hmotnosti 67 kg, coz
je 7 kg rozdil oproti dob¢ pted otéhotnénim. Momentaln¢ je pacientka v prubéhu druhého
téhotenstvi, které bylo planované a ptiblizné 20 mésict po prvnim porodu. Porod prvniho
ditéte probéhl s mirnymi komplikacemi pfirozenou cestou. Jiz pfi prvnim téhotenstvi

77



dochdzela na fyzioterapii, akorat s mnohem mensimi obtizemi. Pacientka se 1éc¢i

s hypofunkci §titné Zlazy. Jind zdvazna onemocnéni nebo zranéni neudava.

Diive pracovala ve firmé, kde stiidala praci v kancelafi i praci v terénu. Aktudlné je doma
na matefské dovolené a stara se o dceru. V prubéhu prvniho t€hotenstvi chodila na

téhotenska cviceni, momentaln¢ chodi s dcerou pouze na plavani, které ji velmi pomaha.

Pacientka dochazi na terapii aktualné s bolestmi a neptijemnymi pocity v panevni oblasti,
které¢ sméiuji do oblasti kiize a tiisel. M4 velké problémy s dlouhodobé&jSim sezenim,
jedina ulevova poloha je v polosedu. Celkové si pacientka stéZuje na unavu, no¢ni buzeni
a zhorSené dychani v oblasti dolnich zeber. Provedly jsme terapii zamétenou na aktualni
problémy a doporucily pacientce také cviceni na doma. Jednalo se hlavné o cviky

k aktivaci svall bficha a panevniho dna. Béhem terapii jsme n€kolikrat uzily kinesiotape.

Pii dal$ich terapiich probandku trapily bolesti v panevni oblasti, které doplnily bolesti
bederni patete a dusnost. Bolesti panve se pii jedné terapii soustiedily do oblasti kostrce.
Po domluvé jsme na posledni terapii provedly mobilizaci kostrée abychom uvolnily svaly
panevniho dna. Dale si stéZovala na pocit tézkého biicha, které spolecné s bolestmi panve
pokracovaly az do posledni terapie. Pi kazdé schlizce jsme provedly vzdy individudlné
zamétenou terapii a daly pacientce cviky na doma. Po kazdé terapii se pacientka citila
vzdy lépe, ale priznala se, Ze cviky pravideln€ necvicila z diivodu casté unavy nebo
omezenych ¢asovych moznosti. Potvrdila vSak, Ze cviky ji vyhovuji a bude se snazit vice

aktivné cvicit.

Pfi posledni terapii byla pacientka ve 39. tydnu, s vahovym pftirtistkem 8 kg, oproti prvni
terapii. Stejné jako s druhou probandkou jsme se vidaly po dobu 7 tydna, kdy opét
prob&hly 4 terapie.

Pti vystupnim vySetfeni byla vice vyhlazena bederni lord6za, pii brani¢nim testu bylo
patrné lepSi rozvijeni zeber laterdlnim 1 dorsdlnim smérem. Pfi provedeni
trendelenburgovy zkousSky byl test pozitivni pouze pfi stoji na pravé noze. Pro pacientku

byl celkové naro¢ny kazdy pohyb, ale 1 pfesto méla pocit zlepSeni.

U vSech tfech probandek byla volena individualni terapie a také individudlné zvoleny
cviky pro domaci cviceni. Nejcastéji se objevovaly bolesti bederni patete, bolesti pAnevni

oblasti a kyc¢li. Dale se vlivem zvétSujicich se prsou objevily problémy s hrudni patefi
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a dusnosti. U jedné se objevily také bolesti kréni patefe. VSechny tyto obtize ve svych

studiich popisuji autofi Kesikburun et al. (2018) a Mota at al. (2018).

U prvni probandky nebyly obtiZe nijak vyrazné a postupnymi terapiemi a cvi¢enim obtize
témet vymizely. U dalsi se problémy od prvni terapie zlepsily ale vlivem nepravidelného
cviceni se obc¢asn¢ vracely. U posledni pacientky doslo ke zlepsSeni od potizi ale i tak pii
posledni terapii stile pietrvavaly. Vliv na to mohlo mit piedchozi téhotenstvi

a nedodrzovani cvicebni jednotky.
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9 Zavér

Tématem této bakalaiské prace byly moznosti fyzioterapeutické péce u zen, které jsou ve
tretim trimestru téhotenstvi. Prvnim cilem této prace bylo popsat nejcastéji se vyskytujici
problematiku u zen ve III. trimestru t¢hotenstvi a druhym cilem popsat terapeutické
moznosti a postupy terapie ovliviiujici stav téhotnych Zen ve III. trimestru a praktikovat
tuto terapii u konkrétnich téhotnych. Nakonec pomoci kazuistik zhodnotit efekt

fyzioterapeutické intervence.

V teoretické Casti je popsan vznik a prub¢h téhotenstvi v jednotlivych trimestrech. Dale
jsou tam popsany zmény V jednotlivych systémech organismu. Je zde zminéna také
definice a pribé&h porodu. V dalsi kapitole jsou popsany vhodné a nevhodné pohybové
aktivity v pribéhu tehotenstvi. Na zavér se zde zmifnuji o nejcastéjSich bolestivych
stavech, které se mohou v téhotenstvi vyskytovat a moznosti fyzioterapeutické

intervence, které 1ze na tyto problémy aplikovat.

V praktické ¢asti jsou pomoci kazuistik popsany konkrétni fyzioterapeutické postupy,

které byly jednotlivé a individualné aplikovany na probandky.

U kazdé doslo po provedené terapii ke zlepSeni problémil, u jedné témet k vymizeni.
V prubéhu terapii byla pozornost vzdy individualné kladena na momentalni problémy,
které pacientku trapily a podle toho byla zvolena i individualni terapie. VyuZity byly
metody popsané v praktické ¢asti — napt. metody mekkych technik, mobiliza¢ni a trakéni
techniky. Vyuzita byla také respiracni fyzioterapie, kinesiotaping, manualni centrace
miminka a metody PIR. V ramci automobiliza¢nich cvi¢eni pak byly vyuzity cviky dle

Katelborna a prvky z vyvojové kineziologie.

Kazda probandka poté dostala individudlni cviky na doma zaméfené na danou
problematiku. Cviky byly zadavany postupné a s ohledem na aktualni stav a dovednosti
probandky. V piipadé potieby byly vyuzity béhem terapii také modifikace jednotlivych
cvikl. Na kazdé dalsi terapii jsme probraly stav po pfedeslém sezeni a vhodnost cvicebni
jednotky a na zaklad¢ toho volily nasledujici terapii a autoterapii v domacim prostredi.
Zvolenou terapii jsem vyhodnotily jako uc¢innou fyzioterapeutickou intervenci v ptipadé

popsanych potizi.
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Nejcastéji se objevovaly bolesti bederni a hrudni patefe, panevni oblasti a obtizné
dychani, coz potvrzuje popsané stavy v teoretické Casti. Objevily se také bolesti kréni
patet a chodidel. Jedna zpacientek si také stézovala na mirnou inkontineci.
Nezaznamenala jsem vSak vyskyt rozestupu piimych bfiSnich svali ¢1 syndromu

karpalniho tunelu. Divodem muize byt mensi vyzkumna skupina.

Setkala jsem se také s problémy, které v této praci nepopisuji, proto bylo zajimavé doplnit
si v ramci praktické ¢asti dalsi poznatky o tom, jaké dalsi problémy se mohou u Zen

vyskytovat a jaky okamzity vliv miZe mit terapie i na tyto potiZe.

U vsech byl pfi vystupnim vySetfeni pozorovan zlepSeny pohyb zeber a zapojeni biisniho
svalstva pfi brani¢nim testu. U dvou probandek se zmensila bederni lord6za, u jedné vSak
doslo k jejimu zvétSeni. U dvou byl pozorovan také lepsi vysledek pii Trendelenburgové

zkousSce.

Tato bakalafskd prace mulze poslouzit jako zdroj a inspirace t¢hotnym zenam,
fyzioterapeutiim, studentim a Siroké verejnosti, kteti maji zajem o tuto problematiku
nebo se s touto problematikou sami potykaji. Neméla by byt brana jako zdroj a navod

k feSeni popsané problematiky.
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11 Prilohy

Ptiloha 1: Informovany souhlas

Ptiloha 2: Cviky popsané v ramci jednotlivych terapii
Ptiloha 3: Prvni respondentka

Ptiloha 4: Druhé respondentka

Ptiloha 5: Tteti respondentka
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11.1 P#iloha 1: |\nformovany souhlas

Informovany souhlas

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoruc¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim sucasti ve vyzkumu v bakalafské praci sndzvem MozZnosti
fyzioterapeutické péce o Zenu ve IIl. trimestru téhotenstvi. Byla jsem informovana o
cilech bakalafské prace a o pribéhu vyzkumu, vyuzivanych metodach a postupech.
M¢l/a moznost si fadn¢ a v dostatecném case zvazit vSechny relevantni informace o
vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se Ucasti ve vyzkumu S jasnymi a
srozumitelnymi odpovéd’'mi na své dotazy. Souhlasim se spolupraci ve vyzkumu bez
obdrzeni finan¢ni ani jiné odmény, se zpracovanim osobnich dat za dodrzeni
podminek piisné anonymity a zvefejnénim anonymizovanych fotografii v BP
pofizenych pfi vyzkumu. Beru na védomi vSechny informace obsazené v tomto

souhlasu.

Informovany souhlas je vytvotren ve dvou stejnopisech, z ¢ehoz jeden obdrzi Gi¢astnik

vyzkumu a druhy autorka BP.

Jméno a piijmeni Gcastnika: Podpis:

Jméno a pfijmeni autorky BP: Podpis:
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11.2 P¥iloha 2: Cviky popsané v ramci jednotlivych terapii

Prvni cvik — protazeni zad, poloha sed na patach, vytazené horni koncetiny (zdroj vlastni)

Druhy cvik — uvolnéni bederni patetfe a kycelnich kloubti, poloha na zadech, krouzeni

Vv kycelnim kloubu, pfitazeni dolni koncetiny (zdroj vlastni)
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Tteti cvik — protaZeni tfisel, poloha na vSech ¢tyfech (zdroj vlastni)

Ctvrty cvik — aktivace bfigniho svalstva a panevniho dna, poloha na zadech, modifikace

pomoci rotaci patete a zapojeni hornich koncetin (zdroj vlastni)

|
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%

Paty cvik — autoterapie bederni patefe a kycelnich kloubi, mobilizace SI skloubeni,

poloha na vSech ¢tyfech, krouzivé pohyby (zdroj vlastni)
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Sesty cvik — autoterapie na bolesti patefe, poloha na vech &tyfech, provedeni ,,ko¢iéiho

hibetu* (zdroj vlastni)

Sedmy cvik — autoterapie na bolesti patete, rotace patefe s upazenou horni koncetinou

(zdroj vlastni)
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11.3 P#iloha 3: Prvni respondentka

Vlevo — fotografie pied terapii; vpravo — fotografie po terapii

92



93



11.4 Piiloha 4: Druhd respondentka

Vlevo — fotografie pied terapii; vpravo — fotografie po terapii
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11.5 Piiloha 5: Tieti respondentka

Vlevo — fotografie pied terapii; vpravo — fotografie po terapii
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12 Seznam pouzitych zkratek

hCG — human chorionic gonadotropin
FSSP — funk¢ni poruchy systému pateie

SI — sacroiliaakalni

PIR — postizometricka relaxace

PNF — proptioceptivni neuromuskularni facilitace
DKK — dolni koncetiny

HKK — horni koncetiny

DRA — diastasis musculi recti

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete
SIAS — spina iliaca anterior superior

SIPS — spina iliaca posterior superior

m. - musculus
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