Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta télesné kultury

PATER ZENY PO PORODU Z POHLEDU FYZIOTERAPIE
Diplomova prace

(bakalarska)

Autor: Tereza Pindorov4, fyzioterapie
Vedouci prace: Mgr. Markéta Prochazkova, Ph.D.
Olomouc 2021



Bibliograficka identifikace

Jméno a prijmeni autora: Tereza Pindorova

Nazev diplomové prace: Pater zeny po porodu z pohledu fyzioterapie

Pracovisté: Katedra fyzioterapie

Vedouci diplomové prace: Mgr. Markéta Prochdzkova, Ph.D.

Rok obhajoby diplomové prace: 2021

Abstrakt:

Cilem této bakalarské prace je reSerze aktualni literatury, zabyvajici se zménami
dynamiky patefe po porodu. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast.

V teoretické Casti se vénuji seznameni s obdobim Sestined¢li a fyziologickymi zménami,
kterymi je toto obdobi doprovazeno a které vedou ke zménam konfigurace, kineziologie a
biomechaniky patetfe. Popisuji jevy, které maji vliv na zmény statiky a dynamiky patefe a
jejichz Castym disledkem jsou bolesti zad, kterymi jsou zeny limitovany. Nasledné uvadim
vhodna cviceni a fyzioterapeutické metody a postupy, kterymi lze patet stabilizovat a které
vedou ke zmirnéni ¢i odstranéni bolesti zad a tim ke zkvalitnéni zivota Zeny po porodu.

Prakticka ¢ast obsahuje kazuistiku zeny, mladé maminky, jejiz soucasti je kineziologické
vySetfeni, na zakladé kterého byl vytvofen vhodny rehabilitacni plan, ktery pacientka
pravidelné provadéla. Zvolené fyzioterapeutické postupy jsou zde popsany.

Klicova slova: téhotenstvi, Sestinedéli, muskuloskeletalni obtize, osovy orgén,

stabilizace, fyzioterapie



Bibliography information

Author's name and surname: Tereza Pindorova

Title of thesis: The spine of a woman after childbirth from the physiotherapy perspective

Workplace: Department of Physiotherapy

Thesis supervisor: Mgr. Markéta Prochdzkova, Ph.D.

Year of master's thesis defense: 2021

Abstract:

The aim of this bachelor's thesis is to examine the current literature, dealing with changes
in the dynamics of the spine after childbirth. The thesis is divided into theoretical and practical
part.

In the theoretical part I deal with the puerperium period and the physiological changes
that accompany this period and that affect the configuration, kinesiology and biomechanics of
the spine. I describe phenomena that cause changes in the statics and dynamics of the spine and
that often cause back pain, which limits women. Subsequently, I present appropriate exercises
and physiotherapeutic methods and procedures that can stabilize the spine and which lead to
the alleviation or elimination of back pain and thus improve the quality of life of a woman after
childbirth.

The practical part contains a case history of a woman, a young mother, which includes
a kinesiological examination, on the basis of which a suitable rehabilitation plan was created,
which was followed by the patient on a regular basis. Selected physiotherapeutic procedures
are described herein.

Keywords: pregnancy, puerperium, musculoskeletal disorders, axial organ, stabilization,

physiotherapy



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem piedkladanou bakalaiskou praci zpracovala samostatné a ze jsem
uvedla vSechny pouzité informacni zdroje a literaturu. Soucasné davam svoleni k tomu, aby
tato bakalatska prace byla pouzivana ke studijnim acelim.

V Olomouci dne Tereza Pindorova



Podékovani
Chtéla bych moc podekovat vedouci prace Mgr. Markété Prochazkové, Ph.D. za jeji
cenné rady, vstficny pristup a trpélivost. Dale dékuji Martiné M. za moznost jejiho vySetieni

pro zpracovani kazuistiky.



Seznam pouzitych zkratek

ADL
AEK
AGR
BMI
C
CNS
Cp
DKK
DRA
HKK
HSSP

LBP
Lp
LPP
lig.

PIR

proc.

SI
Th
Thp
VAS
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Kréni; ve spojeni s ¢islem predstavuje poradi kréniho obratle
Centralni nervova soustava

Kréni patet

Dolni koncetiny

Diastaza brisni (diastasis recti abdominis)

Horni koncetiny

Hluboky stabilizacni systém patete

Bederni; ve spojeni s Cislem predstavuje potadi bederniho obratle
Bolesti dolni ¢asti zad (low back pain)

Bederni patet
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Musculus (singular)
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Postizometricka relaxace
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1 Uvod

Sestinedgli je pro maminky krasné obdobi, na které se celych devét mésica t&sily. T&sily
se, az budou ve svém naruci drzet dité, o které se budou moci starat a bezmezn€ mu projevovat
lasku. Stejné jako téhotenstvi je krasné a soucasné narocné, tak i Sestined€li s sebou nese jista
uskali, kterym musi maminka i miminko celit. Pro matku je to velkd zkouska fyzickych
i psychickych sil. Ale véfim, ze ji rada podstoupi, nebot na jejim konci Ceka prekrasné
a hluboké spojeni obou bytosti. Z hlediska fyzického testovani téla matky je stejné jako
v téhotenstvi velmi zatizen pohybovy aparat zeny, kterému se v této praci vénuji. Pozornost
zaméfuji na patef a uvadim mozné priCiny jeji instability a bolesti. Nasledné navrhuji
fyzioterapeutické moznosti jejich ovlivnéni.

Patet je osovy organ lidského téla. Tvoii zakladnu, od které se odviji kazdy dalsi
provadény pohyb. I ptesto, ze fadu pohybovych funkci pfevzaly koncCetiny, které v motorice
Clovéka dominuji, patet zlstala soucasti prakticky vSech pohybovych aktivit. Vedle pohybové
funkce ma patef i funkci nosnou. To z ni pfi bipedalni lokomoci a ptisobeni gravitace d€la velmi
zatézovanou Cast, ktera se v prub&hu zivota musi adaptovat na mnoho staticky i dynamicky
posturalné narocnych situaci. Pro Zenskou patef je jednou z nich i téhotenstvi, porod
a poporodni obdobi.

Béhem téhotenstvi dochazi v zenském téle k mnoha zmeénéch, které se projevuji ve
vétsiné systémech téla. Tyto zmény umoziuji ditéti v téle matky rist a vyvijet se a zaroven
matku neustale pfizpusobuji rostoucimu plodu a pfipravuji ji na porod a roli matky. Mezi
systémy ovlivnéné graviditou patii mimo jiné pohybovy aparit. Ten prochdzi zménami
konfigurace, kineziologie a biomechaniky, které se projevuji i na patefi a zpusobuji jeji zvySené
zatizeni. To pfedevsim v druhé poloviné te€hotenstvi Casto vede k bolestem zad, které mohou
pretrvavat i po porodu, poptipadé se mohou stat chronickymi ¢i zptsobit strukturalni postizeni
osového organu.

Velkou zatézi je 1 samotny porod, béhem kterého se na patet prenasi sily vypuzujici dité.
Tyto sily ji mohou také negativné ovlivnit jak z hlediska funk¢niho, tak morfologického. A opét
mohou byt pficinnou jejich bolesti a nestability.

Tyto zvySené naroky na patert se ¢asto promitaji i do poporodniho obdobi. Zde mohou byt
bolesti zad a pret€Zzovani patete, které jsou zpusobené oslabenim a inkoordinaci svali HSSP,

zvyraznény $patnou manipulaci s novorozencem.



Ve vSech vySe zminénych ptipadech mize pomoci vhodné zvolena fyzioterapie. Diky ni
Zena zacne vice vnimat své télo a je tak schopna lépe ho korigovat a poskytnout mu takové
posturalni zajisténi, které v dané situaci potebuje. Vedle zlepsSeni fyzickych funkci mize dojit
i ke zlepSeni psychického stavu Zeny, ktery je pii pohybu pozitivné oslovovan a ktery se odrazi

na postufe a pfistupu zeny.
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2 Sestinedéli

Poporodni obdobi, v Ceském jazyce specificky nazvané Sestinedéli, je Casem, béhem
kterého se télo matky navraci do stavu pied otéhotnénim. Za zacatek Sestinedéli je povazovan
porod placenty. Jeho zavérem je ukonceni involucnich zmén zenského organismu a navrat
menstruac¢niho cyklu. Trvani téchto zmeén je velmi individualni, ale vétSinou se odehraji mezi
6. a 12. tydnem po porodu, pouze kardiovaskularni a psychické zmény mohou zenu provazet
jesté nékolik mésict poté.

V Sestinedéli dochazi ke dvéma typim zmén — involucnim a progresivnim (Roztocil,

2020).

2.1 Involu¢ni zmény

Involuéni zmény navraci zenskeé té€lo do stavu pied ote¢hotnénim. Nelze toho ovSem docilit
zcela, proto zastava t€lo zeny nadale vice ¢i mén€ zménéné jak po strance funkcni, anatomické,

tak estetické (Roztocil, 2020).
2.1.1 Reproduk¢ni organy

Déloha

Po porodu plodu a placenty nastdvaji na déloze dva zakladni d€je. Prvnim z nich je
kontrakce, ktera predstavuje aktivni smrStovani délozni svaloviny. To vede k fyziologické
anemizaci myometria, ktera miZze vyvolat bolestivé viemy v oblasti podbfisku. Tento dé&j fidi
hormon oxytocin, ktery je vyplavovan i béhem kojeni, proto jsou bolesti vhimané zejména pii
laktaci. Druhym déjem je involuce, béhem které se svalova vlakna myometria zmensuji, jejich
pocet se ale nesnizuje a mezi vlakny se tvoii elastin a pojivova tkar (Hajek, Cech, & Marsal,
2014). Délka zavinovani je individudlni, ale zhruba za 14 dnt déloha nepfesahuje malou panev
a po ukonceni Sestinedéli je o néco veétsi nez pred otéhotnénim.

Soucasné dochazi ke zmé&nam na endometriu, které se diferencuje na povrchovou a vnitini
vrstvu. Vnitini vrstva je zdkladem pro vznik nového endometria. Povrchova vrstva nekrotizuje
a vyluCuje se ve formé ocistku, lochii (Roztocil, 2020), které jsou znamkou hojeni délozni
sliznice. V prabéhu Sestined€li se méni jak jejich barva (od Cervené, ptes hnédou, nazloutlou az
po bilou), tak vylu¢ované mnozstvi, které se postupné snizuje (Gregora & Veleminsky, 2017).

Vlivem porodu se meéni tvar zevni branky délozniho hrdla z kulaté, ktera se vyskytuje

u nullipar, na pfi¢né §térbinovitou (Roztocil, 2020).
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Pochva

Po porodu se navraci pigmentace pochvy z fialovomodré barvy, ktera byla v téhotenstvi
zpusobena jejim prekrvenim a prosdknutim, na narizovélou. Pochva hypotrofuje, ziistava méné
pruzna a puvodni slizni¢ni zfaseni se vyhlazuje. PoSevni stény se snizuji, coz muze vést
k pozd€jsimu sestupu panevnich organt. ZvySena tvorba vaginalniho sekretu, ktera méla
v téhotenstvi efektivné€ji zamezit vniknuti patogennich mikroorganismt do pochvy, se postupné

také snizuje (Héjek et al., 2014).

Vajecniky a vejcovody

Béhem Sestined€li dochéazi k obnové ovulace a menstruace. Ty byly v téhotenstvi
pozastaveny vznikem tehotenského Zlutého téliska (corpus luteum) a prerusenim dozravani
dalsich folikult ve vajecnicich (Kobilkova, 2005). Navrat ovulace a menstruace je podminén
frekvenci a délkou kojeni, nebot pii kontaktu ust novorozence s prsni bradavkou matky je
produkovan hormon prolaktin, ktery podporuje folikulogenezi (Rozto¢il, 2020).

Po porodu se epitely vejcovodu navraci do pavodniho slozeni, pfibyva fasinkovy epitel
vejcovodu, ktery zajistuje posun vajicka smérem k déloze, a ubyva zastoupeni tubularni
svaloviny (Rozto¢il, 2020). Zarovei se vejcovody vraci do vodorovné polohy a do malé panve,

ze které byly rostouci délohou vytlaceny (Hajek et al., 2014).

2.1.2 Kardiovaskularni systém

Porodem dochazi k uvolnéni komprese dolni duté zily délohou a tim ke zvySeni zilniho
ndvratu k srdci. Je pferuSena uteroplacentarni cirkulace, ktera zaji§tovala vymeénu latek mezi
matkou a plodem. Témito zménami vzroste objem cirkulujici krve o 15-30 % a zvysi se prechod
extracelularni tekutiny do krevniho fecisté. To vede ke zvySeni krevniho objemu, k hemodiluci
a k silné diuréze, ktera spolu s poporodni krevni ztratou zpusobi rychly pokles objemu
cirkulujici tekutiny. Srdce se navraci do puvodni polohy, ze které bylo rostouci délohou
vytlaceno kranialn€ a doleva. V Sestinedéli se typicky vyskytuje poporodni bradykardie, kterd
vznikla jako dasledek kompenzace a adaptace srdce na snizeny periferni odpor cév zptsobeny
jejich vazodilataci (Roztocil, 2020). V Sestinedé€li se navraci i spravny pomér mezi mnozstvim
krevnich elementii a objemem krevni plazmy, ktery byl v gravidit€ poruSen a zpusoboval
tzv. fyziologickou téhotenskou anémii, béhem které byla vice zastoupena tekutd slozka krve.
Pozustatkem zvySeného Zzilniho tlaku v té€hotenstvi, ktery je zapficinén zvySujicim se tlakem
délohy na okolni organy a cévy, mohou byt varixy na vulve, v pochvé, v konecniku a na dolnich

koncetinach (Kobilkovd, 2005).
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2.1.3 Respiracni systém

V Sestinedéli dochéazi k poklesu branice, ktera byla zvétSujici se téhotnou delohou
vytlaena vzhiru zhruba o 4 cm a mirn€ omezila jeji pohyblivost (Slezakova, 2017). Plice se
rozpinaji, dech se prohlubuje a pfevazné hrudni typ dychani se navraci ke spodnimu hrudnimu
a bfi§nimu dychani (Roztocil, 2020). Snizuje se 1 spotieba kysliku, ktera v té¢hotenstvi vzrostla

kvuli zvy$enému mnozstvi hemoglobinu (Slezdkova, 2017).

2.1.4 Uropoeticky systém

Prvnich 4-5 dni po porodu Zena vylou¢i az 3 litry moci za den. To pfispiva k vymizeni
otoku a snizeni objemu cirkulujici tekutiny v téle zeny. Postupné klesa glomerularni filtrace
anavraci se tonus vyvodnych mocCovych cest, ktery byl kvili méstnani moci v ledvinné
panvicce, ledvinnych kaliSich a mo¢ovodech béhem tehotenstvi snizen (Roztocil, 2020). Riziko
mocovych infekci zistava i po porodu zvysené. Pii¢innou muze byt reziduum moci v mo¢ovém
meéchyfi, ktery je po porodu rozepjaty a nedokaze se dokonale vyprazdnit. V opacném piipade
dochazi k docasné inkontinenci, ktera je ovlivnéna poporodnim stavem svalti panevniho dna

(Hajek et al., 2014).

2.1.5 Gastrointestinalni systém

Organy bfisni dutiny se po porodu navraci do pavodnich pozic, ze kterych byly zvétsujici
se délohou vytlaceny. Béhem prvnich 14 dnti dochazi k normalizaci zalude¢ni a stfevni motility,
kterd byla v téhotenstvi vlivem progesteronu a tlaku délohy zpomalena a vedla k plynatosti
a zdcpam. Tlak dé€lohy také zpisoboval gastroezofagealni reflux a Castéjsi pyrdzy gravidy.
Kvuli tlaku délohy na zilni systém aboralni Casti stfeva a tuhé stolici v t€hotenstvi vznikaly

hemoroidni{ uzly, které mohou pretrvavat i do poporodniho obdobi (Roztocil, 2020).

2.1.6 Snizeni hmotnosti

Snizeni hmotnosti je jednou z nejvitanéjSich zmeén Sestinedé€li. V téhotenstvi u zdravych
Zen se t€lesna hmotnost zvysuje o 9—15 kg. Tento nartst je zptsoben nejen rostoucim plodovym
vejcem, ale i zvétSujicimi se prsy, navySenym objemem cirkulujici krve a zvySenou retenci
tekutin v tkanich (Tabulka 1) (Hajek et al., 2014). Jiz béhem porodu Zena ztrati zhruba 5-6,5 kg
hmotnosti, kterd je ddna porodem plodu a placenty, odtokem plodové vody a krevnimi ztratami
(Roztocil, 2020). Na konci Sestined€li maji zeny primeérné o 3 kg vice a Sest mésicti po porodu

o 1 kg vice nez pred graviditou (H4jek et al., 2014). Podle Roztocila (2020) se na konci
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Sestinedéli dostane na svou pavodni hmotnost pouze 28 % zen. Ostatnim zenam doporucuje
program "dieta a cviceni", kterym mohou docilit ubytku télesné hmotnosti cca 0,5 kg za tyden.
Také udava, ze tento program nema vliv na riist novorozence. K podobnym vysledkiim dosla
i rozsahla studie provadéna na 774 zenach z péti riznych stati. Ta uvedla, ze 75 % Zen mélo
jesté rok po porodu vyssi hmotnost nez pred oté¢hotnénim. Z toho 47,4 % o vice nez 4,5 kg
a 24,2 % o vice nez 9 kg. Zeny s hmotnostnim pfirGstkem vét§im nez 9 kg spojoval nizky vék,
nizs$i dosazené vzdélani a malé piijmy. Také tfetina zen s pavodné normalni hodnotou BMI
(tuto skupinu tvotilo 40 % vsSech zicastnénych Zen) méla rok po porodu nadvihu nebo byla
obézni (Endres, Straub, McKinney, Plunkett, Minkovitz, Schetter, Ramey, Wang, Hobel, Raju,
& Shalowitz, 2015).

Vétsina studii provadénd s cilem objasnit moznou spojitost mezi poklesem télesné
hmotnosti a intenzitou kojeni dospéla k zaveru, ze kojeni neovliviiuje nebo témer neovliviiuje
ztratu hmotnosti po porodu. Tyto studie ovSem vétsinou nebyly provadény v dostatecné
dlouhém casovém intervalu, nemély dostatek participantek a malokdy zohlednovaly faktory
socioekonomické, etnické, hmotnost Zeny pied graviditou, nartist hmotnosti b€hem té€hotenstvi,
pocet porodil ¢i zivotni styl Zeny (strava, pohyb, koufeni). Metodologicky kvalitnéjsi studie,
které zohledriovaly vice z uvedenych faktorti a trvaly jeden rok a déle, potvrdily pfimou
spojitost mezi kojenim a ztratou t€lesné hmotnosti. Je ovSem dilezité si uvédomit, ze tyto
vysledky se nedaji generalizovat a je potfeba piihlizet i k ostatnim faktoram ovliviiyjicich ztratu
télesné hmotnosti (Neville, McKinley, Holmes, Spence, & Woodside, 2013).

Tabulka 1

Jednotlivé faktory a jejich hmotnost podilejici se na nariistu télesné hmotnosti matky na konci

téhotenstvi.
Faktory Hmotnost
Plod 34 kg
Placenta 0,6 kg
Plodova voda 0,8 kg
Déloha 0,9 kg
Prsni zlazy 0,4 kg
Krev 1,2 kg
Tuk 3,0 kg
Mimobunécna tekutina 2,5 kg
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2.1.7 Endokrinni systém

Po porodu placenty rychle klesaji hladiny placentarnich hormont (placentarni laktogen,
choriovy gonadotropin) a pohlavnich steroidl, hlavné progesteronu a estrogenti, naopak
naristaji hodnoty prolaktinu, coz vede k vyraznym zménam v hormonalnim systému Zeny.
Prolaktin se uvoliuje pfi sani z prsu, jeho hladina v krvi je tedy zavisla na intenzité kojeni
a ovliviiuje normalizaci hodnot nékterych dalSich hormont. U nekojicich Zen dochazi k poklesu
produkce prolaktinu a k normalizaci hladin estrogend, progesteronu, folikulostimulacniho
a luteinizacniho hormonu dfive nez u zen kojicich, kde vysoka hodnota prolaktinu tomuto
hormondélnimu névrat brani (H4jek et al., 2014).

Vedle zmén v Cinnosti hypofyzy se v prubéhu Sestinedéli upravuje i ¢innost nadledvin,
piistitnych télisek, §titné Zlazy a slinivky biigni. Stitna laza, ktera béhem tshotenstvi
hypertrofovala, aby byla schopnd metabolizovat vét§i mnozstvi jodu, se zmenSuje. Funkce
pankreatu se také navraci do normdlu, od kterého byla v raném téhotenstvi odchylena kvuli
hypertrofii Langerhansovych ostrivki a tim zvySené produkci inzulinu. Zarover se pusobenim
placentarnich hormonti a antagonistt inzulinu v téhotenstvi snizila citlivost bunék na inzulin.
To spolu se zvySenou glomerularni filtraci a snizenou tubularni reabsorpci glukézy vedlo ke
snizeni tolerance glukozy, ktera se mohla projevit jako gestacéni diabetes (tzv. t€hotenska

cukrovka) nebo rendlni glykosurie (Rozto€il, 2020).

2.1.8 Muskuloskeletalni systém

V Sestinedéli se mizeme setkat s obtizemi a bolestmi v oblasti zad a patefe, predevsim
v oblasti dolni hrudni a bederni patefe. Tyto bolesti jsou pozustatkem z obdobi 2. poloviny
téhotenstvi, kdy se s wventralné¢ vyklenujici délohou wvytvarela kompenzacni bederni
hyperlordoza, ktera zaji§tovala posun tézisté téla nad opé€rnou bazi dolnich koncetin. Reakci na
prohloubeni bederni lordozy bylo vytvoreni cervikothorakdlni hyperkyf6za, ktera miize byt také
zdrojem bolesti (Slezakova, 2017). Spanélské studie zaméfena na zmény kiivek patefe béhem
t€hotenstvi ale ukdzala, ze nedochazi ke zménam zakiiveni lumbalni patefe a ke zménam
v postaveni panve béhem vzpiimeného stoje u t€hotnych zen v porovnani s zenami netéhotnymi
a Sestinedélkami. Znatelny rozdil ovSem zaznamenali v zapojeni musculus erector spinae
bederniho useku patefe a ischiokrurdlniho svalstva. Aktivita téchto svalli byla u téhotnych zen
témeér dvakrat vyssi v porovnani s Zenami netéhotnymi nebo Sestinedélkami. Divodem je

Vv

korigovat (Bivid-Roig, Lison, & Sanchez-Zuriaga, 2018). Bolesti zad mohou byt zptisobené
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také zménénym postavenim panve a oslabenim abdominalni a panevni muskulatury, které se
bézné vyskytuji u téhotnych a rodicich zen. Tyto zmény jsou popsany déle v textu.

Pisobenim pohlavnich hormont (estrogenti a progesteronu), relaxinu a zvySenou
elasticitou pojivové tkané v obdobi gravidity dochazi k rozvolnéni a hypermobilité panevnich
spoju, zejména symfyzy a sakroiliakdlnich kloubt (SI). Tento jev je dulezity pro samotny
porod, ale je-li uvolnéni vétsi, vznika tzv. insuficience panve, kterd se po porodu projevuje jako
pelveolyza. Zena s timto postizenim ma obtiZe pii chiizi a bolesti panevnich kloubt. Z divodu
nevhodné zvolené polohy panve pii porodu muze dochazet k sakralgiim a bolestem svali
dolnich koncetin (Roztocil, 2020).

Nadmérné napéti biisni stény v te€hotenstvi spolu s nadmérnym zapojenim bfisniho lisu
béhem porodu zpusobuji rozestup obou c¢asti piimého svalu bfisniho a vznik diastazy, ktera
predstavuje zeslabeni bfisni stény, pres kterou se v urcitych polohach vyklenuji organy dutiny
bfisni. U vétSiny zen dochazi béhem Sestinedé€li ke spontanni upraveé. Pokud k ni nedojde
vyuziva se metod a postupu fyzioterapie, které jsou schopny zmensSit vzdalenost mezi obéma
Castmi svalu a zajistit tak jejich sprdvnou funkci (Michalska, Rokita, Wolder, Pogorzelska,
& Kaczmarczyk, 2018).

U Sestinedélek se setkavame také s rizné zavaznymi poranénimi rodidel, pfilehlych
organt malé panve nebo panevniho pletence, které vznikli v disledku porodu. Mezi nejcastéjsi
patii ruptury hraze, které se u jednotlivych zen lisi svym rozsahem i lokalizaci. Trhliny mohou
zasahovat prilehlé ¢asti pochvy, svalstvo panevni spodiny 1 kone¢niku. Podle stupné poskozeni
hraze se voli vhodna terapie tak, aby v budoucnu nedoslo k deformaci hraze a panevnich svald,
coz by mohlo vést k tiniku moci a stolice, popt. k poklesu délohy a jejimu prolapsu. Obdobna
situace nastava i pii episiotomii, nastiihu hraze, kterou provadi porodnik koncem druhé doby
porodni pii protlateni hlavicky ditéte skrz hraz, ktera neni dostate¢né velka. V Ceské republice
se jedna o nejcastéjsi porodnicky vykon, ktery se provadi u 40-50 % rodi¢ek. Po porodu
dochézi k sutufe hraze a Zena je instruovana o nutnosti péce o jizvu formou pravidelnych ocist
hréaze, jejiho sprchovani a udrzovani v suchu, v pfipade€ bolestivosti ledovanim. Po zhojeni je
dobré zaradit posilovani svalli panevniho dna, kterym predchazime nebo lé¢ime inkontinenci
moci, ktera se vyskytuje zhruba u 15 % nedélek, a inkontinenci stolice, ktera postihuje 5 % zen
po porodu.

V Sestinedéli také dochazi k docasné demineralizaci kosti, v souvislosti s kojenim
a amenoreou. Nejvyraznéji se projevuje v oblasti kr€ku femuru a vétsinou do 18 mésicti odezni.
Nema spojitost s nedostateCnymi zadsobami vapniku v organismu a ani uzivani kalciovych

preparatt, ani pohybova aktivita nemaji na tuto demineralizaci vliv (Roztocil, 2020).
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2.1.9 Kuze a kozni adnexa

Po porodu mizi hyperpigmantace, jeden z Castych a brzkych znakt t€hotenstvi, ktery
vznika v dasledku zvysSené produkce estrogent, progesteronu a melanotropniho hormonu.
Melanotropin podporuje ukladani melaninu do kiize a vytvari tmavsi okrsky kize. Stupen
hyperpigmentace zavisi na typu kiize, kdy u svétlovlasych Zen nebude zména tak vyrazna jako
u tmavovlasek. Mezi nejCastéji zbarvena mista patfi Celo, tvare, horni ret, axily, bradavky,
pupek, linea alba, ze které se timto zbarvenim stava linea nigra, vulva a perineum. Jiz existujici
pigmentové skvrny se mohou béhem gravidity zvyraznit (Roztocil, 2020).

Vlivem distenze kize v téhotenstvi a zvySenou produkci kortikosteroidnich hormond,
vznikaji trhlinky ve Skafe, tzv. strie, které se tvofi predevsim na prsou, spodnim bfiSe a hyzdich.
Zpocatku jsou ruzovofialové, pozd€ji zbélaji, ale nikdy apln€ nezmizi a zlstavaji po nich
protahlé imprese v kizi.

Dalsim Castym jevem je poporodni ztrata vlasu, jejiz ptiCina neni pln€ znama, ale i zde se

predpoklada vliv hormont (Slezakova, 2017).

2.1.10Psychické zmény

U vétsiny Zen po porodu nedochézi ke zménam psychiky, pfijimaji svou novou roli matky
a jsou vnitine §t'astné a spokojené. OvSem u né€kterych Zen se objevuji poporodni psychické
zmény, které mohou negativné ovlivnit poporodni obdobi a mohou se otisknout i do dal§iho
prubéhu zivota zeny. Mezi tyto stavy patii poporodni blues, poporodni deprese a laktacni
psychéza.

Poporodni blues je doCasny stav, ktery je relativné Casty (postihuje az 70 % rodicek)
a nejCastéji se objevuje béhem prvnich 10 poporodnich dnii. Nedélka je vice plactiva, uzkostna,
podrazdéna, psychicky labilni, objevuji se poruchy sebeduvéry, na které se vazi poruchy
komunikace. Pfesna pficina neni znama, pravdépodobné se jedna o dusledek hormonalnich
zmén v téle zeny. Kvili vysoké frekvenci vyskytu a kratkému trvani neni doporucovana lécba
farmaky. Jako terapie a soucasna prevence se vyuziva vstiicny a podporujici postoj okoli.

Poporodni deprese se vyskytuje u cca 10 % téhotnych. Pfiznaky se nijak nelisi od deprese
u net¢hotné populace. Je zde zvySend unava, nespavost, apatie, zhor§ena az nemozna schopnost
komunikace s okolim, ibytek hmotnosti a mnoho dalSich. Vétsina téchto symptoma se zacina
objevovat zhruba meésic po porodu a muze trvat az jeden rok. Pfi¢iny mohou byt socialni (ztrata
chténého ditéte, potrat, Spatny vztah k otci ditéte), ekonomické, psychické (nizka sebehodnota)

a biologické (porucha hypothalamo-hypofyzo-adrenalni osy). Muze se vyskytovat ve formé
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lehké deprese, ale mize mit az sebevrazedné tendence. Terapii je idealn€ propojeni medikace
psychofarmaky s psychoterapii.

Laktacni psychoza se vyskytuje celkem vzacné, vétSinou u zen, které jiz v obdobi pred
téhotenstvim trpély néjakou psychdzou nebo maji v rodinné anamnéze psychiatricka
onemocnéni. Jednd se pravdépodobné o druh schizofrenie, ktery se projevuje
maniodepresivnimi atakami, Uzkosti a halucinacemi. Takto postizené zeny nemohou byt
v zadném pripadé oSetfovany na standardnich lizcich, proto jsou pievazeny do psychiatrickych
zatizeni, kde jsou léCeny. Prognoza laktaéni psychozy z poporodniho obdobi je lepsi nez-li

vznik psychdzy mimo téhotenstvi (Roztocil, 2020).

2.2 Progresivni zmény

Progresivni zmény jsou druhym typem poporodnich zmén. Projevuji se ndstupem funkci,
které v dobé téhotenstvi a pred nim nebyly potifeba a byly v klidovém rezimu. Takovym

piikladem je nastup a prubéh laktace (Roztocil, 2020).

2.2.1 Prsy, mlécna zlaza a laktace

Zmény na prsech jsou jedny z prvnich znaki téhotenstvi, kdy jiz brzy po vynechani prvni
menstruace teéhotna zena citi zvySeny tlak v prsech a vétsi citlivost bradavek. Vlivem
zvySujicich se hladin progesteronu a estrogent proliferuji mlékovody a hypertrofuji alveoly
mlécné zlazy, ¢imz se prsa zvétSuji. Kolem 8. tydne se zacinaji zvétSovat bradavky, stavaji se
erektilnéjSimi a prsni dvorce tmavnou.

V obdobi 10. tydne se zacina tvofit mlezivo neboli kolostrum, coz je zprvu nazloutla
tekutina, ktera se s postupujicim t€hotenstvim zahust'uje (Roztocil, 2020) a predstavuje potravu
pro novorozence v prvnich dnech po porodu. Kolostrum ma jiné slozeni nez matefské mléko.
Obsahuje vice bilkovin a mineralnich latek, méné tuku a cukru, jsou v ném ptitomné protilatky,
imunoglobuliny A, které se vyskytuji i v mléce a které ptisobi proti Escherichia coli a zabrariuji
vzniku stfevni infekce.

Matei'ské mléko se zaCina tvofit 3—5 dni po porodu. Predstavuje idealni stravu pro
novorozence jak z hlediska slozeni, tak teploty. Hlavnimi slozkami mléka jsou bilkoviny —
kasein, laktalbumin a laktoglobulin, tvofené v bunkach alveolt, laktoza, voda a tuk, vedle nich
obsahuje 1 veskeré mineraly, kromé vitaminu K, fadu iontd (K, Na, Cl, Ca, Mg, P), malé
mnozstvi zeleza a imunoglobuliny A.

Zacatek laktace je spojovan se snizenim hladin estrogenti a progesteronu po porodu

a soucasnym narustem hypofyzarniho hormonu prolaktinu, ktery ptsobi na bunky alveolt prsu
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a stimuluje tvorbu mléka. Tvorba mléka je zdvisld na intenzité kojeni ditéte. Béhem sani
dochdzi k perifernimu nervovému drazdéni bradavky, ¢imz se prechodné zvySuje produkce
prolaktinu v adenohypofyze a spolu s nim za¢ne neurohypofyza vylu¢ovat hormon oxytocin,
ktery se podili na sekreci mléka z mlékovodu. Pii intenzité kojeni Sestkrat denné se udrzuje
vysoka koncentrace prolaktinu po dobu delsi nez jeden rok. Prikladani k prsu ma byt Casté, ale
kratké, jinak se zvySuje nebezpeci vzniku ragad, které zptsobuji silné bolesti pfi kojeni a krev
z nich vytékajici u novorozence vyvoldva zvraceni. Také jsou moznym vstupem pro infekci

(Hajek et al., 2014).
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3 Kineziologie a biomechanika patere

Patert je vertikdlni osou trupu. Spolecné s kostrou hrudniku tvoii axialni systém téla, ktery
zastava nosnou, pohybovou a protektivni funkci. Takto usporadany osovy organ je soucasne
podsystémem posturalniho systému, do kterého dale fadime panev a dolni koncetiny (Dylevsky,
2009). Patert je tvorena jednotlivymi obratli, které jsou pevné, ale zaroveni pohyblivé spojeny
tak, aby spliiovala dva protichidné mechanické pozadavky: plasticitu a rigiditu. Plasticita je
zajisténa samotnym usporadanim patetre — sloupovité na sebe nasedajici obratle s vmezefenymi
intervertebralnimi disky, to vSe pospojované vazy a svaly. Rigidita pak pfedstavuje celistvost
a pevnost patefe pii pohybech (Kapandji, 2008).

Jeji zékladni funkcni jednotkou je tzv. pohybovy segment, tvofeny polovinami
sousedicich obratli, mezi nimi uloZzenym meziobratlovym diskem, parem meziobratlovych
kloubt a okolnimi fixacnimi vazy a svaly.

Intervertebralni disky predstavuji hydrodynamické tlumice, které absorbuji statické
a dynamické zatizeni patefe. Pii statickém zatizeni se ploténka rovnomérné oplostuje
a prakticky nestlacitelny nucleus pulposus zistava ve stiedu disku. Dynamické zatizeni je
charakteristické nesymetrickym zatizenim destiCky. Pfi ném dochéazi ke stlaeni lamel disku na
jedné strané a k jejich protazeni na strané druhé. Soucasné se nucleus pulposus posouva
k natahované stran¢. Béhem obou typl zatizeni dochazi k vytlaceni vody a v ni rozpusténych
latek z disku ven. Naopak pfi odlehCeni je voda nazpét intenzivné absorbovana. Tato vyména
vody a latek v ni rozpusténych se déje v ramci tzv. osmotického systému, do kterého se vedle
meziobratlovych diskut fadi t€la obratlii, okolni vazivo a cévy patefe (Dylevsky, 2009).

Pater je v jednotlivych ¢astech uloZena v rizné hloubce trupu. V oblasti kréni patere, kde
V hrudni ¢asti je uloZzena v zadni Ctvrtin€ kviali organim nachazejicim se v mediastinu.
A bederni usek patete se nachazi ve stredu bfisni dutiny, tak aby mohl nést veskerou vahu trupu

(Kapandji, 2008).

3.1 Fyziologické zakriveni patere

Patert je zakfivena v sagitalni a frontalni rovin€. Ve frontalni roviné je zdrava patet téméf
rovnd. V roviné sagitalni je dvojesovité zakfivend. K tomuto zakfiveni doSlo bé&hem
fylogenetického vyvoje lidského druhu, kdy se Clovék zacal napfimovat, ze Ctyfnozcu se stali
bipedi, ¢imz se zvysil tlak pusobici v ose patefe, ktera sena to musela adaptovat (Kapandji,

2008). Prvni esovité zakiiveni tvori kréni lordéza (s vrcholem mezi obratlem C3 a C4)
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a navazujici hrudni kyféza (s vrcholem mezi obratlem ThS5 a Th6) (Kolafr, 2012). Plati, ze
velikost kréni lordéza odpovida velikosti hrudni kyfozy. To miazeme sledovat u lidi s vadnym
drzenim téla, u osob s postizenim morbus Bechtérev nebo u lidi s tézkou osteopordzou, kde
zvétSeni hrudni kyfozy vede k prohloubeni kréni lordézy (Kapandji, 2008). Druhé esovité
zaktiveni je tvoreno bederni lord6zou (s vrcholem v oblasti obratle L5) a kyfoticky zahnutou
kosti kiizovou. Rozhrani mezi nimi tvofi promontorium, zfetelné prominujici zalomeni na
prechodu obratli L5 a S1 (Kolaf, 2012). Oblast segmentu L5/S1 predstavuje nejzatézovanéjsi
Cast patefe, kde se na malé sty¢né plose koncentruje zatizeni tvofené hmotnosti horni poloviny
téla (Dylevsky, 2009).

Tento vyvoj se zkracené odehrava i1 béhem ontogenetického vyvoje jedince.
U novorozence je patei kyfoticka (primarni zakftiveni), ale dokaze se pfizpusobit zakfiveni
podlozky, na které lezi. Lordozy (sekundarni zaktiveni) se vytvari pozd€ji. Zpocatku jsou
nestabilni, fixuji se az po 5. roce zivota. Na jejich vzniku ma podil tah krénich a zadovych svalt
(Kolat, 2012).

Tato zakfiveni zvySuji pruznost patefe a umoziuji tlumeni sil vznikajicich pfi pohybech
a narazech koncetin a pfenesen¢ pusobicich na patef. Bylo zjisténo, ze ¢im vice zakiiveni patef
ma, tim je odolnéjsi. Lidska patef se Ctyfmi zakfivenimi (kréni a bederni lordéza a hrudni
a sakralni kyf6za) je 17krat odoln€jsi nez patet bez zaktiveni. Velikost zakiiveni patefe mizeme
hodnotit napt. pomoci Delmasova indexu. K jeho vypoctu namétime vysku patefe od horniho
okraje S1 po horni okraj C1 (H=height) a skuteCnou vzdalenost mezi stejnymi segmenty
(L=lenght). Pomér téchto hodnot vynasobime 100 a ziskame procentudlni vyjadieni indexu

a charakteristiku jednotlivych funk¢nich typt patere (Tabulka 2) (Kapandji, 2008).

Tabulka 2

Typy patere podle Delmasova indexu % x 100.

Index Funk¢ni klasifikace Anatomicka klasifikace

94 %> Dynamicka Kftivky patefe jsou zvyraznéné. Sakrum lezi témeft
horizontalné. Souvisi s pretézovanym typem
panve dle Gutmanna a Erdmanna (viz déle).

94-96 % Normaélni Pater ma optimalni zakfiveni.

96 % < Staticky Vyhlazené kiivky patefe. Sakrum ulozeno témér
vertikaln€. Souvisi s asimilaénim typem panve dle

Gutmanna a Erdmanna (viz dale).
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3.2 Pohyblivost patere

Pohyblivost patefe je dana souctem drobnych pohybu mezi jednotlivymi obratli. Ty se
odehravaji na drovni intervertebralnich kloubti a meziobratlovych ploch sousednich obratlg,
které tlaci a klouzou po intervertebralnim disku. Na rozsahu pohybu patefe ma proto vliv vyska
a velikost intervertebralniho disku (¢im vy$si, tim pohyblivéjsi) a tvar a sklon kloubnich ploch
intervertebralnich kloubt a spindznich vybézka (Véle, 2006).

Pater jako celek ma 3 stupné volnosti: flexe — extenze, lateroflexe a rotace. Nejveétsi
pohyblivost ma v sagitalni roving, kde dosahuje hodnoty 250° (110° do flexe a 140° do
extenze), coz znacné prevysuje pohyblivost ve vSech ostatnich kloubech téla, kde je nejvyssi
pohyblivost okolo 180°. Ve frontalni roviné ma pohyblivost 75-85° a do rotaci 90°. Zastoupen{i
jednotlivych usekt patefe na jejich pohybech je znazornéno v Tabulce 3 (Kapandji, 2008).

Kréni pdter

Jedna se o nejpohyblivéjsi a soucasné nejzranitelnéj§i Cast patete. Z anatomického
i funk¢niho hlediska je tvorena dvéma cCastmi. Horni ¢ast tvofi kraniocervikalni spojeni az po
obratel C2. Tato ¢ast je tvorena okcipitalnimi kondyly a prvnimi dvéma obratli, atlasem
a axisem, které se svou stavbou vyrazné lisi od ostatnich krénich obratlid. Atlantookcipitalni
kloub umoziuje drobné kyvavé pohyby v predozadnim sméru, atlantoaxidlni kloub rotace.
Dolni ¢ast sestava z péti zbyvajicich obratli (C3 — C7), jejichz tvar se vice podoba obratlim
hrudni a bederni patefe. Kloubni plochy meziobratlovych kloubt jsou umistény témér
horizontalné s variabilnim sklonem kolem 45° a umoziiuji znacnou pohyblivost do flexe,

extenze, uklonu a rotaci (Lewit, 2003).

Hrudni pdter

Je nejdelsim a neyméné pohyblivym tisekem patefe. Sestava z 12 obratli, na které nasedaji
zebra, ktera spolu s hrudni kosti utvareji hrudni koS. Meziobratlové klouby jsou ulozeny
vertikalng, ale na rozdil od bederni patefe se jejich horni kloubni plosky staci lateralné. To by
umoziiovalo velkou pohyblivost hrudniho useku péatefe, ta je ovSem omezena do rotace a flexe
zebernimi oblouky a do extenze stfechovité se prekryvajicimi spindéznimi vybézky (Lewit,

2003).

Bederni pdter
Sklada se z 5 obratld. Po kréni patefi je jeji druhou nejpohyblivejsi Casti, ktera zajistuje

pohyblivost trupu a zaroven tvori statickou zakladnu, ktera nese hmotnost trupu. V dusledku
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toho Casto podléha degenerativnim procesim. Mezi nejCastéjSi postizeni patii lumbago
a herniace meziobratlovych diski (Kapandji, 2008). Meziobratlova skloubeni bederni patefe
probihaji vertikalné a jejich kloubni plochy ¢ni ventrodorsaln€, coz umoziuje flexi a extenzi,

ale omezuje lateroflexi a témef znemoziiuje axialni rotace (Lewit, 2003).

Tabulka 3
Fyziologické rozsahy pohybii jednotlivych usekii patere dle Kapandji (2008).

Usek patefe Flexe Extenze Lateroflexe Rotace
Bederni 60° 20° 20° 5°
Hrudni 45° 40° 20° 35°
Kréni 40° 60° 35-45° 45-50°

3.3 Postura

Postura je aktivni drzeni pohybovych segmentu té€la proti ptisobeni zevnich sil, predevsim
tihové sily. Dochazi k nému pied, béhem i po provedeni pohybu (Kolat, 2012; Dylevsky, 2009).
Postura je soucasti jakéhokoliv polohy (stoj, sed, leh, poloha na ¢tyfech atd.) a je zdkladni
podminkou pohybu (Kolaf, 2012). U schopnosti udrzet posturu, udrzet spravné drzeni téla,

mluvime o schopnosti aktivovat hluboky stabilizacni systém patete (HSSP) (Bilkova, 2016).
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4 Kineziologie a biomechanika panve

K patefi neodmyslitelné patii panev. Panevni kruh je tvofen 3 Castmi — dvéma kostmi
kycelnimi a kosti kiizovou. Sakrum dorsalné artikuluje s kostmi kycelnimi a vytvari
sakroiliakdlni skloubeni. Kosti kycelni jsou ventralné spojeny tuhym kloubem, symfyzou.
Jedna se o chrupavcité spojeni, které je zpevnéno Ctyfmi vazy, kdy nékteré z nich jsou
pokracovanim Slach a aponeurdz okolnich svald (napf. lig. pubicum anterius je tvoreno
vazivovym pokraovanim m. obliquus abdominis externus, m. rectus abdominis,
m. pyramidalis, m. gracillis a m. adductor longus, které se vzajemné proplétaji a vytvati hustou
avelice pevnou vazivovou sit’). Celistvost symfyzy je velice dulezita pro mechanickou odolnost
panve. Pfi jejim poruSeni, napt. dislokaci dochazi k oddaleni obou kycelnich kosti a k uvolnéni
sakra, které se mize pohybovat ventralné€. I malé poruseni vede k velkym bolestem pii chizi
vyvolanych stiihavym pohybem ventralnich Casti kycelnich kosti viici sobé. SI kloub je kloub
plochy, dochazi v ném k drobnym pohybtim, tzv. nutaci a kontranutaci. Nutace je pohyb
promontoria dopfedu a dolt a soucasny posun apexu sakra dozadu a nahoru. Pfi kontranutaci
jde promontorium dozadu a nahoru, apex sakra dopiedu a dolt. Tyto pohyby jsou omezovany
okolnimi ligamenty a uplatiiuji se béhem fyziologického porodu. Poslednim kloubem je
sakrokokcygealni kloub, ve kterém jsou mozné pouze pasivni pohyby do flexe a extenze, ke
kterym dochazi béhem defekace a vagindlniho porodu. Jeho omezend pohyblivost velmi Casto
souvisi s hypertonem svalii panevniho dna.

Panev je spojnici horni a dolni poloviny téla, na kterou se prenaseji sily pasobici na hlavu,
patef a horni a dolni koncetiny. Hmotnost horni poloviny téla se pies patet, predev§im pak
obratel LS5, rovnomérné prenasi pres kridla kosti kiizové (alae sacrales), pres kosti sedaci do
acetabula. Narazy pfichéazejici z dolnich koncetin se do acetabula prenaseji pies kréek a hlavici
femuru. Cast sil se prenasi i pres horizontalni ramus ossis pubis k symfyze, kde se vyrusi stejné
velkou druhostranné pusobici silou. Tyto sily tvoii kruh, ktery plisobi v oblasti panevniho

vchodu (Obrazek 1) (Kapandji, 2008).
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Obrdzek 1. Znézornéni prenosu sil z dolnich koncetin a trupu na panev (Kapandji, 2008).
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5 Pater v téhotenstvi

V pozdnim téhotenstvi je podstatné naruSena biomechanika panve a patefe kvuli
patrné i u astenického drzeni t€la. Relaxace bfiSniho svalstva zptsobi zvyraznéni vSech tii
kiivek patefe. ZvétSeni hrudni kyfozy vede k zvétSeni kréni lordézy, diky ¢emuz dojde
k predsunu hlavy. Anteverzi panve se prohloubi bederni lordoza, ktera mize byt zvyraznéna
hypertonem m. psoas major. Timto postavenim je patef nadmérné zatézovana, vede to k jeji
bolestivosti, ktera se muze objevovat ve vSech jejich tsecich, nejCastéji v bederni Casti patefe.
Bolestivost se objevuje predevSim v druhé poloviné téhotenstvi, kde je znacné ventralni
vyklenuti bfisni stény (Kapandji, 2008).

Bolesti bederni patefe v tehotenstvi jsou velmi Castym jevem, jehoz prevalence se
s postupujicim téhotenstvim zvySuje. Vice nez dvé tfetiny téhotnych zen se s nimi setkava.
Riziko jejich vzniku je vyssi u Zen s vadnym drzenim téla, kloubni hypermobilitou, stoupé také
s poctem predeslych téhotenstvi a jinymi psychosocidlnimi faktory (Bilkovéa, 2019a; Djakow,
Misurova, & Marusic, 2015).

S bolestmi v oblasti panve se setkdva téméf jedna tfetina gravidnich Zen. Jednd se
o bodavé bolesti v oblasti sakra, které se §ifi do hyzdi, stehen az k lytkim. Mlze byt sdruzen
i s bolestmi v oblasti symfyzy. Tento charakter bolesti se u neté¢hotné populace témer
nevyskytuje.

V disledku rastu prsnich zlaz, kdy prsa ziskavaji na objemu i hmotnosti, a v ndvaznosti
na celkové zvySenou laxicitu vaziva muze dojit k pretézovani hrudni patete a jejim bolestem.
V hrudni patefi a v oblasti zeber dochazi ke vzniku funkénich poruch, zejména blokad, které se
mohou v pohybovém aparatu dale fetézit. Spolecné s poruchami dynamiky hrudniho koSe
a hrudni patefe, dochdzi ke zkraceni prsniho svalstva. To mize zpusobit vznik nebo
prohloubeni svalovych dysbalanci v oblasti ramennich pletencii a opétovné zvysit bolestivost
hrudniho useku patete. Kyfotické drzeni v C/Th prechodu muze zplisobovat utlaeni nerva
brachialniho plexu (pfedevsim n. medianus a n. ulnaris) a projevovat se obrazem periferni
parézy v area nervina daného nervu (Bilkové, 2019a).

Jak bylo napsano jiz dfive v textu, velikost kr¢ni lordézy odpovida velikosti hrudni
kyfézy. Dojde-li tedy k zvyseni hrudni kyfozy v disledku rostoucich prsi a zvétSené bederni
lordézy, kréni patef na to reaguje prohloubenim kréni lordézy a predsunutym drzenim hlavy.

V disledku toho je i tato Cast patefe pretéZovana a prognosticky bolestivd (Kapandji, 2008).
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Typické oblasti bolesti Ize urit i podle tvaru biicha téhotné Zeny. Zeny s biiskem vyrazné
sméfujicim ventralné maji Casto bolesti v bederni &asti patefe. Zeny s bii§kem ulozenym nizko
v panvi nejcCastéji suzuje bolestivost kycCelnich kloubt, kiizové kosti a symfyzy, na kterou
rostouci déloha vice doléha. Poslednim popisovanym typem je ochablé bfisko visici kaudalné,
které obvykle sledujeme u zen s celkovou svalovou hypotonii. Tento typ biiSka ma vliv na
bolesti v oblasti hrudni a krcni patete (Bilkova, 2019a).

Popsané bolesti zad jsou dasledkem predevSsim hormonalniho rozvolnéni vazivo
a biomechanickych a kineziologickych zmén zpusobenych progredujicim téhotenstvim.
Bolestivost zad ovSem nemusi vznikat pouze v jejich dasledku. Muze se také jednat o projev
zivot ohrozujicich stavii jako HELLP syndrom, preeklampsie, jaterni a renalni onemocnéni
a dalsi, ktera se mohou u t€hotnych Zen rozvinout a jejichz hlavnim projevem muze byt praveé
bolestivost zad, na kterou si zeny stézuji. Pro blizsi informace odkazuji na clanek Djakowa et al.
(2015), kde uvadi kazuistiky 3 zen, které popisovaly casté, vracejici se a velice intenzivni

bolesti zad jako dusledek téchto zavaznych onemocnéni (Djakow et al., 2015).
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6 Pater béhem porodu

Porod je koordinovany proces, béhem kterého se celé télo matky zaktivuje, aby vypudilo
plod skrze porodni kandl.

V 1. fazi, zvané oteviraci, dochazi k opakovanym stahtm délohy, bfi$nich svalt a branice,
které vytvaii tlak na délozni hrdlo. To se diky tomu otevira na potfebnou Sitku 10 cm, aby skrz
n¢j prosla hlavicka ditéte. Kontrahujici se svaly také zajistuji presun ditéte z dutiny bfisni do
samotné panve. Aby se hlavicka dostala do panve je nutné, aby doslo ke kontranutaci
a souCasnému rozsifeni symfyzy. Béhem kontranutace se promontorium sta¢i nahoru a dozadu
a apex sakra naopak dopiedu a dolt (Obrazek 2). Hormonalni zmény vedou k rozvolnéni
symfyzy, které umozni oddéleni stydkych kosti o 1 cm, ¢imz se zvEtsi primér panevniho
vstupu.

Ve 2. fazi, vypuzovaci, kdy je délozni hrdlo dostatecné otevieno, zanika délozni branka
a hlavicka plodu je jiz v panvi, je potfeba, aby se rozsifil vystup panevni. Toho je dosazeno
mechanismem nutace, kdy se promontorium dostane dopfedu a dola a apex dozadu a nahoru,
a v sakrokokcygealnim skloubeni dojde k pasivni extenzi, kterd také zvétSi vystup panve
(Obrazek 2). Nutaci muzeme zvyraznit flek¢nim postavenim v kycelnich kloubech, proto je
vyuzivana pozice v hlubokém diepu. V této pozici je nejen podporena nutace panve, ale
vertikalni poloha zvysuje bfisni tlak diky poklesu bfisnich organt a soucasné kontrakci branice
a abdominalnich svalt, predevsim pficného svalu biisniho a vnitiniho a vnéjsiho Sikmého svalu
bii§niho. Hodnota nitrodé€lozniho tlaku se zvy$i az 3krat. Tlakem hlavicky ditéte na svaly hraze
a jeho prichodem skrze hraz muze dojit k jejich poSkozeni a destabilizaci panve, coz se muze
v Sestinedéli projevovat inkontinenci moci i stolice, v horsich pfipadech az prolapsem organua

panve (mocovy méchyft, déloha) (Kapand;ji, 2008).

Obrdzek 2. Nutace (a) a kontranutace (b) sakra dle I. A. Kapandjiho (Bajerové, 2021)
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7 Pater v Sestinedéli

V obdobi Sestinedéli mohou u Zeny pietrvavat potize a bolesti zad vzniklé v pribéhu
téhotenstvi. Tyto obtize mohou byt zvyraznény psychickou a fyzickou naro¢nosti tohoto obdobi
a také nevhodnou manipulaci s novorozencem.

V této kapitole popisuji mozné priCiny téchto problému, které maji spojitost se samotnym
téhotenstvim a porodem a odréazi se na stavu pohybového systému zeny v Sestinedéli. Velka
vétSina uvedenych informaci je obecné platna u lidi s LBP, pouze etiologie jejich vzniku je

v ptipade€ zen v Sestinedéli odliSna.
7.1 Stabilita a instabilita patere

Stabilita patefe je stav, béhem kterého nedochdzi k deformacim a nadmérnému Cci
abnormdlnimu pohybu funkénich jednotek patefe pii pusobeni fyziologického zatizeni.
Soucasné jsou chranény nervové struktury uvnitf patefe. Nestabilita patefe nastava pri
patologickém zatiZeni, které miize vést k posunu obratli za jejich fyziologickou hranici (Stulik,
2005).

Panjabi (1992) vysvétluje stabilitu patefe pomoci tzv. konceptu neutralni zény. Tento
koncept neutralni zonu charakterizuje jako velmi maly pohyb jednoho obratle vii¢i druhému.
Pohybu je pfitom kladen minimalni odpor okolnich kosténych, vazivovych a svalovych
struktur. Z pohledu bariérového konceptu je to prostor mezi fyziologickymi bariérami pohybu.
Neutralni zona je jina pii provadeéni pasivnich pohybt, kdy je pacient relaxovan, a jind pfi
pohybech aktivnich. Ddle Panjabi uvadi pojem pozice neutrdlni zény, kterd oznacuje takové
nastaveni dvou sousednich obratla, kdy vektorovy soucet sil ptisobicich na segment je nulovy
a segment je maximalné chranén pred pretizenim.

Nestabilitu charakterizuje jako rozsifeni neutralni zony, které vede k omezeni az ztraté
fyziologické bariéry a jeji nahradé bariérou anatomickou. Roz§ifeni neutralni zony casto
sledujeme u lidi s poranénim patefe nebo se svalovou slabosti, ktera zpasobi instabilitu patefe
nebo bolesti spodni casti zad. Naopak jeji zmenSeni je zplUsobeno fyziologickymi limity,
osteofyty, chirurgickou fixaci nebo fiizi a dostate¢né silnymi svaly. Pokud nedojde ke vhodné
svalové kompenzaci dany usek patefe je zranitelny, dochazi k jeho pfetézovani, opakované
tvorbé mikrotraumat a naslednym degeneracim (Kolar, 2012; Panjabi, 1992).

Stabilita patefe je dvoji — statickd a dynamickd. Staticka stabilita je schopnost fixovat
klidovou konfiguraci patefe. Je podminéna tfemi pilifi patefe — prednim, ktery je tvoren tély

obratlli, meziobratlovymi disky a podélnymi vazy patefe, a dvéma postrannimi pilifi

29



formovanymi intervertebrdlnimi klouby, jejich kloubnimi pouzdry a kratkymi vazy spojujicimi
obratle. Staticka stabilita zajiS§tuje ochranu struktur CNS a tlumeni narazi napf. pii chizi diky
tvaru obratll a celkovému zakfiveni patefe. Dynamicka stabilita je definovana jako schopnost
fixace zmén, ke kterym dochéazi béhem pohybu. Je zabezpeCovana pruznosti axialnich

vazivovych struktur a svaly (Dylevsky, 2009).
7.2 PriCiny instability patere

PfiCin instability patefe je cela fada. V poporodnim obdobi jimi mohou byt napf.
nedostatecna funkce hlubokého stabilizacniho systému patefe zptisobena porusenim celistvosti
bfisni stény a panevniho dna, neoptimalni aktivaci posturalni funkce branice a jejich kombinaci.

Dale se muze jednat o neoptimalni postaveni panve a jeji Spatnou motorickou kontrolu,

o samotné poruchy motorického fizeni té€la, zptisobené Spatnou senzomotorickou vazbou.

7.2.1 Insuficience hlubokého stabilizacniho systému patere

Hluboky stabilizacni systém patefe pfedstavuje svalovou souhru autochtonniho svalstva
patete a svalu biisniho lisu (branice, bfisnich a panevnich svall), ktera zajist'uje stabilitu patere
(Kolaft, 2012). Pii aktivaci téchto svall, predev§im m. transversus abdominis, se zvysi napéti
v mohutné thorakodorsélni fascii, kterd se diky tomu také podili na stabilité trupu (Bertuit,
Bakker, & Rejano-Campo, 2021). Souhra téchto svalt se podili na mnoha funkcich lidského
téla — mikci, defekaci, dychéni, porodu a v neposledni fadé¢ zajisténi postury (Kolat, 2012).

Aktivita HSSP neni zalozena na aferentnich informacich ziskanych z pohybového
aparatu. Jedna se predprogramovani nervovym systémem, které je soucasti kazdého pohybu.
Napft. zamér pohnout urcitou Casti t€la obsahuje i informaci o nutnosti stabilizovat trup, kterd
samotnému provedeni pohybu pfedchazi. Velikost kontrakce stabilizanich svali je pfimo
zavisla na rychlosti a sile provedeni pohybu, nikoliv ov§em na jeho sméru (Hodges, Sapsford,
& Pengel, 2007). K jejich aktivaci tedy dochazi automaticky pii statickém i1 dynamickém
zatizeni. Toto svalové zapojeni eliminuje vnéjsi sily (kompresni, stfizné atd.) pusobici na
segmenty patefe. Soucasné vznikaji vnitini sily, které jsou pro pretizeni patetnich oddila stejné
vyznamné jako sily vné&jsi (Kolat, 2005).

Spatné zapojeni svaltt HSSP, jejich neoptimalni &asova a silovd souhra, mé za ndsledek
nestabilitu patefe a panve (Bertuit et al., 2021) a rozSifeni svalového napéti 1 na svaly, které
jsou primarn¢ urcené k lokomoci. Pokud na tyto svaly klade CNS i posturalni naroky, dochézi
k jejich pretézovani a vzniku funkénich poruch, napt. bolesti (LBP, bolesti panve), blokad,

svalovych dysbalanci atd., nebo muze dojit ke vzniku strukturalniho poskozeni. Funk¢ni
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i strukturalni poruchy maji zpétn€ negativni vliv na posturalni funkci svald HSSP a vznika tak
bludny kruh (Bilkova, 2016). Insuficience HSSP muze byt bud’ ziskana, nebo se vytvaii pfi
poruchéch posturalni ontogeneze (Kolat, 2005).

U pacienti s vertebrogennimi potizemi je Casta odchylka ve stabiliza¢ni funkci svala
HSSP ve srovnéni s vyvojovym modelem stabilizace (Obrazek 3). Za fyziologického stavu je
predozadni spojnice pars sternalis a pars lumbalis branice témeér horizontalni, podobné jako
u panevniho dna. To zajistuje optimalni postaveni patefe pro dané zatizeni. Patologické
zapojeni HSSP se projevuje odchylenim ventrodorsalnich spojnic branice a pdnevniho svalstva
od horizontdly a vyklenutim bfisni stény. Jednotlivé segmenty nejsou dostate¢né fixovany, resp.

jsou fixovany v nevhodné poloze, coz vede k chronickému pretézovani patere (Kolar, 2005).

Obrdzek 3. Znéazornéni svalové souhry mezi autochtonni muskulaturou, branici, svaly
panevniho dna a bfisnimi svaly za fyziologické (vlevo) a za patologické situace (vpravo) (Kolar,

2005).

Insuficience brdnice

Branice ma stejné jako jiné struktury téla vice nez jednu funkci. Vedle respiracni
a sfinkterové funkce se diky modulaci nitrobfisniho tlaku podili na posturalni stabilité. Také je
dulezita pro funkci srdce, lymfatického systému a ucastni se davivého reflexu, zvraceni a jako
ptidatny spodni svérac jicnu pusobi proti refluxu.

Posturdlni funkci brdnice se rozumi stabilizace trupu a kontrola postury trupu béhem
pohybu. Stabilita trupu a tim i patefe, predevsSim jeji spodni casti, je zajiS§t€na zvySenim

nitrobfisniho tlaku. K jeho zvySeni dochazi pfi poklesu branice a soucasné aktivaci ventralni
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muskulatury, svalli panevniho dna a hlubokych svali zad. Béhem nadechu se branice snizuje,
na coz reaguji bfiSni svaly excentrickou kontrakci, ktera udrzuje kopulovity tvar branice
a umozni posterolateralni rozvijeni spodnich Zeber. Bez této kontrakce by se branice oplostila,
stlacila by vnitini organy kaudalné a doslo by k ventralnimu vyklenuti bfisni stény (Kocjan,
Adamek, Gzik-Zroska, Czyzewski, & Rydel, 2017). Toto je principem bfi§niho neboli
brani¢niho dychani, které zajistuje plnohodnotné vyuziti kapacity plic a vede k posileni branice
(Bilkova, 2019 b). V obou piipadech dochazi pii poklesu branice k soucasnému snizeni svala
panevniho dna v reakci na zvySeni nitrobfisniho tlaku.

Pfi neoptimalnim zapojeni branice a bfisnich svali pfi dychani dochdzi ke zménam
mechaniky dychani (nerozvijeni hrudniku), zménam postury, kompenzacni relaxaci
abdomindlnich svalti a nadmérnému zapojeni pomocnych nadechovych svali. To zptusobuje
fadu negativnich dasledku jako je snizena efektivita dychani, dyspnoe, snizeny nitrobfisni tlak,
bederni hyperlordéza, protazeni ischiokruralniho a bfiSniho svalstva, instabilita spojeni bederni
patete s panvi, LBP, syndrom horni hrudni apertury, bolesti sakroiliakdlniho skloubeni, bolesti
hlavy nebo astma (Kocjan et al., 2017).

Jak je vidét, tak respiracni a posturalni funkce jdou ruku v ruce. Obecné plati, ze zvysi-li
se naroky na jednu funkci branice, napt. dychani, dojde k omezeni funkce druhé, posturalni,
a naopak (Janssens, Brumagne, Polspoel, Troosters, & McConnell, 2010).

Na zaklade¢ studii profesora Kolafe byla dokazana rozdilna schopnost jedinct kontrolovat
posturdlni funkci branice. Lidé, ktefi maji omezenou schopnost zapojeni branice pfi stabilizaci
trupu, maji vyssi pravdépodobnost vzniku bolesti zad, nebot’ tato insuficience a nekoordinovana
aktivace vede k pretézovani segmenti patefe (Kolar, Neuwirth, Sanda, Suchanek, Svata,
Volejnik, & Pivec, 2009; Kolak, Sulc, Kyncl, Sanda, Neuwirth, Bokarius, Kiiz, & Kobesovi,
2010). S tim souvisi i omezend pohyblivost branice u lidi s LBP, kterd se v porovnéni se
zdravymi jedinci pohybuje o polovinu méné (Vostatek, Novak, Rychnovsky, & Rychnovskd,

2013).

Insuficience briSnich svalu, diastdza brisni

Diastaza brisni (DRA, diastasis recti abdominis) je stav rozvolnéni a rozsifeni delici
sttedové vazivové Cary linea alba vlivem hormonalnich zmén a velkého vnitiniho tlaku na bfi$ni
sténu v teéhotenstvi zpasobenou rostoucim plodovym vejcem. Soucasné jsou od sebe oddaleny
oba piimé bfis$ni svaly (Michalska, Rokita, Wolder, Pogorzelska, & Kaczmarczyk, 2018). Jako
DRA se hodnoti oddalen{ svala o vice nez 20 mm v jednom a vice mistech linea alba vCetné

urovné pupku, nebo 45 mm nad ¢i pod umbilikem nebo jako viditelné vybouleni v pozicich se
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zvySenym nitrobfi§nim tlakem, napft. pfi flexi trupu vleze na zadech, kdy dochazi k vytlaceni
bfisnich organt skrz oslabenou biisni sténu (Thabet & Alshehri, 2019).

Tento stav se obecné vyskytuje u lidi s oslabenym bfisnim svalstvem, napt. u obéznich
pacientl, zen v téhotenstvi a po porodu, po cisafském fezu a jinych operacich v oblasti bficha,
u lidi s defektem tvorby kolagenu nebo u novorozencu se snizenou aktivitou bfisnich svala.

Brisni sténa je tvorena oboustranné symetricky ulozenymi svaly — medialné ulozenym
m. rectus abdominis a laterdlnimi plochymi m. obliqus abdominis externus et internus
a m. transversus abdominis. Svou tonickou aktivitou podpiraji a chrdni viscery a jsou
nepostradatelné pro stabilitu panve a bederni patefe a udrzeni spravné postury. Pti fazické
aktivité zajistuji pohyby trupu. Jejich kontrakci, napt. pii kasli, smichu, mikci, defekaci ¢i
porodu, dochazi k narGistu nitrobfisniho tlaku. Aponeurdzy lateralnich svali bficha prekryvaji
m. rectus abdominis, kiizi se ve stfedni Cafe a tvoii vazivovou prepazku mezi pravostrannymi
a levostrannymi bfiSnimi svaly. Tuto pfepazku nazyvame linea alba, tdhne se od
proc. xiphoideus az po horni okraj symfyzy, kde je zpeviiovana m. pyramidalis. Linea alba je
tvofena tfemi vrstvami vlaken, kterd jsou orientovana riznym smérem. Jejich ventrodorsalni
usporadani je: Sikma vlakna, ktera jsou pokracovanim zevnich a vnitinich §ikmych bfiSnich
svall a ucastni se predev§im pohybu trupu, pfi¢na vlakna navazuji na m. transversus abdominis
a zajistuji nitrobfisni tlak a nejhlubsi vrstva je tvofena nepravidelné€ usporadanymi vlakny. Toto
usporadani a umisténi se podili na mechanické odolnosti a stabilité¢ bfisni stény (Michalska
et al., 2018). Fyziologicka Sitka linea alba je v oblasti proc. xiphoideus 15 mm, nad umbilikem
22-30 mm a pod nim 16-20 mm. S vékem se tato vzdalenost zvétSuje (Beer, Schuster, Seifert,
Manestar, Mihic-Probst, & Weber, 2009).

Bézné se DRA objevuje béhem 2. trimestru a postihuje témét vSechny zeny, 66—-100 %
Zen ji ma ve 3. trimestru a polovina Zen se s ni potyka i po porodu (Thabet & Alshehri, 2019).
Vyrazné Castéji se DRA vyskytuje u zen po cisafském fezu (Q. Wang, Yu, Chen, Sun, J. Wang,
2019). Hormonalni pusobeni relaxinu, progesteronu a estrogenu, mechanické zatizeni bfisni
stény v podobé rostouciho plodu a premisténi bfisnich organt vedou k zménam elastickych
vlastnosti linea alba a ke vzniku bfiSni diastazy. Vyjmenované zmény nejvice ovliviiuji
m. rectus abdominis, ktery se protahuje, prodluzuje a oddaluje, coz zptisobuje snizeni integrity,
mechanické kontroly, odolnosti a sily bfisni stény. To vSe se projevi zménou mechaniky trupu,
zhorSenim stability panve a zménou postury, coz vede k vétsi nachylnosti bederni patete
a panve ke zranénim ¢i k zhorSeni jejich dosavadniho stavu (Thabet & Alshehri, 2019).

Michalska et al. (2018) uvadi, ze u vétsSiny zen se DRA po porodu spontanné stahne.

Pokud k tomu nedojde, vyuziva se fyzioterapeutickych metod, které eliminuji tento patologicky
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stav, popf. se vyuziva i invazivnich metod (prototerapie, abdominoplastika). K opacnému
zjisténi dospéla studie, kterd vyskyt DRA pozorovala u 30—68 % zen jesté jeden rok po porodu
(Fei, Y. Liu, M. Li, He, L. Liu, J. Li, Wan, & T. Li, 2021).

DRA je rizikovym faktorem pro vznik epigastrické a umbilikélni kyly, nejen proto se
lidem s timto postizenim doporucuje vyhybat se pohybum, které zptsobuji vyklenuti bfisni
stény, napft. flexe trupu vleze na zadech, zvedani tézkych bfemen, zvedani extendovanych DKK
nad podlozku atd. (Michalska et al., 2018).

Bylo provedeno mnoho studii, které hledaly souvislost mezi pfitomnosti DRA
a dysfunkci panevniho dna, ktera se projevuje alesponi jednim z nasledujicich problémua —
stresova inkontinence moci, inkontinence stolice ¢i prolaps panevnich organ. Thabet,
& Alshehri (2018) uvadi incidenci DRA u 52 % urogenitalnich pacientli, z nichz ma 66 %
alespon jeden z projevi dysfunkce panevniho dna, proto by se mé€la DRA oSetfit jiz v ¢asnych
stadiich, aby se predeslo vzniku této dysfunkce. Jina studie uvadi, ze pfitomnost DRA nema
spojitost s morfologickymi zménami panevniho dna, ale pozitivné koreluje s vy$sim rizikem
inkontinence u Zzen, které b&hem porodu prodé€laly perinealni trauma (Eisenberg, Sela,
Weisman, & Masharawi, 2021). Vétsina dalSich studii nenasla pfimou souvislost s vyskytem
DRA a projevy dysfunkce panevniho dna (Fei et al., 2021; Q. Wang et al., 2019). Existuje
ovSem hypotéza, ktera uvadi, ze je-li oslabena bfisni sténa, tak abdominalni svalstvo neni
schopné dostateCné reagovat na kontrakci svali panevniho dna, ¢imz dochazi k jejich
sekunddrnimu oslabeni. DRA by tedy mohla byt rizikovym faktorem pro vznik poruch

pénevniho dna (Wang et al., 2019).

Insuficience svalu pdanevniho dna a hrdze

Svaly panevniho dna podpiraji bfisni a panevni organy a podili se na udrzeni nitrobfis§niho
tlaku, ktery se pres bfi$ni dutinu §ifi vSemi sméry. Svaly panve jsou tvoreny dvéma skupinami
svalt. Prvnimi jsou svaly panevniho dna, diafragma pelvis, ktera je tvofena m. levator ani
a menS§imi m. coccygeus a mm. sacrococcygei. Jedna se ploché svaly, které se béhem kratkého
obdobi fylogeneze musely adaptovat na vzptfimenou polohu clovéka. Nepodléhaji volni
kontrole Cloveka, ale aktivuji se automaticky spolu s ostatnimi svaly HSSP. Druhou skupinou
jsou svaly hraze, mm. peronei, které tvori zevni svérate mocové trubice, pochvy a konec¢niku
a které maji charakter pficné pruhovaného svalstva. Pfi méfeni sily stisku svéraci obvykle
méfime silu prave téchto svalt nikoliv svald panevniho dna, proto jsou u dysfunkci panevniho
dna, pfedev§im mocové inkontinence, nachazeny normalni silové hodnoty (Skalka, 2017).

Béhem aktivit se zvySenym intraabdominalnim tlakem (kaSel, smich, zvedani bfemen atd.) se
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jejich aktivita zvySuje, aby se predeslo zméné pozice panevniho dna a organti s nim spojenych,
hlavné mocového méchyte. Soucasné dochazi k uzavéru rekta a mocové trubice jako ochrana
pred moznou inkontinenci. Svaly panevniho dna se svou aktivitou nepiimo ucastni zapojeni
thorakolumbalni fascie a zpeviiuji SI klouby u zen, ¢imz se podili na kontrole stability patere
a panve (Hodges et al., 2007).

S panevnim dnem souvisi jeho mozné dysfunkce, které se mohou projevovat mocovou ¢i
fekalni inkontinenci, prolapsem panevnich organt ¢i sexualni dysfunkci. T€hotenstvi a porod
jsou castou pricinou téchto dysfunkci. Vlivem hormonalnich zmén v gravidité dochazi ke
snizeni mnozstvi kolagenu v oblasti panevniho dna a samotny porod je dalsim divodem
oslabeni integrity panevniho svalstva (Wang et al., 2019). K stresové mocové inkontinenci
dochazi i kviili nedostatecné souhie svali HSSP (Hodges et al., 2007).

Optimalni funkce panevniho dna je zavisla na postaveni panve, centraci koncetin, dychani
a stavu vazu a fascii, do kterych jsou panevni svaly zavzaty, nikoliv na sile jejich stahu. Proto
se Casto setkavame se selhanim cvicebnich metod zamétfenych pouze na jejich posilent,

a nikoliv na celkovou korekci drzeni t€la (Skalka, 2017).

7.2.2 Vliv postaveni panve na posturu

Péanev je pokldddna za zdkladnu posturdlnich funkci. Do jejtho postaveni se promitaji
odchylky jak z oblasti koncetin, tak trupu, a obracen€. Panev predstavuje opérnou bazi axialniho
systému, od kterého se odviji postaveni patefe a tvar jejiho zakfiveni.

Postaveni a pohyb panve podléhaji fadeé faktorti, mezi které patii postaveni a sklon kosti
kiizové, resp. panve a rovnovaha mezi svaly, které se na panev upinaji, pfedevsim svaly bfisni
a zadové.

Kazdy jedinec ma urcity sklon panve, ktery ovliviiuje statiku téla a ktery do zna¢né miry
zavisi na typu panve. Podle Gutmanna a Erdmanna existuji tfi typy panve (Obrazek 4), které
predstavuji jeji neutralni postaveni, z kterého lze provést anteverzi a retroverzi. Fylogeneticky
se zde vyskytoval poméme vysoky pocCet anomalii a variant. Asymetrické varianty patefe se
zpravidla projevi zeSikmenim kosti kiizové ve frontalni rovin€, coz mé za nasledek zménu
statiky patefe. U symetrickych variant dochézi k rozdilné délce kosti kiizové. Nasledkem toho
se zmeéni postaveni a sklon kosti kifizové a promontoria. Zna¢né mife variability podléha
i obratel LS. Sklon pdnve je parametr z4visly na poloze. Definuji se zde dva thly — sklon kosti
kiizové vici horizontale a thel mezi horni kryci plochou obratle S1 a horizontalou. Kolmice

spusténa z promontoria by v idealnim pfipadé méla prochéazet sttedem kycelniho kloubu.
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Obrdzek 4. Typy panvi podle Gutmanna a Erdmanna. Asimilacni panev (A), normalni panev

(B), pretézovana panev (C) (Kolaf, 2012).

Asimilacni pdnev

Jedna se o panev s dlouhou kosti kfizovou a vysoko ulozenym promontoriem. Sklon sakra
je 50-70°, je tedy postaveno pomémé svisle. Dusledkem toho je zakfiveni patefe ploché,
zejména bederni lordoza je mélka, v krajnich piipadech zcela vyhlazena. Uhel mezi
horizontalou a horni ploskou obratle S1 je maly, zpravidla 15-30°. Tvar obratle L5 je
obdélnikovy. Nejvice pohyblivy je segment L5 — S1. Klinicky je zde vyssi sklon k degeneraci
a diskopatiim, hypermobilit€ a ligamentové bolesti, nebot’ lig. iliolumbale neni schopné obratel

L5 dostatecné fixovat. Kolmice spusténd z promontoria prochazi za acetabulem.

Normadlni panev

Sklon kosti kfizové a uhel mezi horni kryci plochou obratle S1 je shodny, 35-50°. Tvar
bederniho obratle L5 je sekyrovity, ventrodorsalné se snizuje. Nejvice pohyblivy je segment L4
— L5. Tento typ panve ma sklon k blokddam a postizeni disku L5. Kolmice spusténa
z promontoria prochazi ky€elnim kloubem. Acetabulum a osa otaceni jsou zde témer v roving,
proto nejsou kladeny takové naroky na aktivitu m. iliopsoas a glutealnich svali k udrzeni trupu

ve vzpiimené pozici.

PretéZovand pdnev
Promontorium je ulozeno nizko. Sklon panve a kosti kfizové vii¢i horizontalni roving je
15-30°. Naopak sklon horni kryci desticky S1 je 50-70°. Nasledkem je zvySené zakfiveni

patefe, s tendenci k bederni hyperlordéze a hlavni nosnou strukturu nepfedstavuje horni plocha
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obratle S1 jako u predeslych typi panve, ale jsou jimi lumbosakralni a iliosakralni klouby.
Obratel L5 ma vyrazné sekyrovity tvar, nejpohyblivéjsi je tisek L4-L5. Kolmice z promontoria
prochazi pred acetabulem, coz vede k nadmérnému zatézovani kycCelnich kloubd. Klinicky
inklinuje k rozvoji blokad a artroz lumbosakralnich, sakroiliakalnich a kycelnich kloubt, proto
se ji prezdiva koxartroticka panev (Kolaf, 2012; Lewit 2003; Physiopedia Contributors, 2019).

Vedle vrozené predispozice pro urcity typ panve maji na jeji postaveni zdsadni vliv okolni
svaly, které mohou urCovat jeji sklon a pohyblivost (Physiopedia Contributors, 2019).
Na spravném postaveni panve se podili 4 svalové skupiny — bfisni a hyzd'ové svaly, bederni
vzpfimovace (lumbalni C¢ast m. erector spinae, m. quadratus lumborum) a flexory
kycle (m. iliopsoas, m. rectus femoris). Aktivita bfi§nich a hyzd'ovych svala sklapi panev do
retroverze. Tyto svaly maji ovSem tendenci k oslabeni, proto jsou Casto pretazeny dvéma
zbyvajicimi svalovymi skupinami, které naopak podléhaji zkraceni a vede to k anteverzi panve
a prohloubeni bederni lord6zy. Nerovnovaha mezi témito 2, resp. 4 skupinami se nazyva dolni
zkiizeny syndrom. Jejim dusledkem je naruSeni spravného postaveni panve, tim i patefe
a dochazi k ptetézovani obou zminénych struktur (Lewit, 2003; Tlapdk, 2019). Postura se
zvyraznénou bederni lordozou je jednou z hlavnich pficin vzniku LBP. Proto oSetfeni téchto
svall, protazenim a posilenim, mize vyznamné zlepSit postaveni bederni patete a sniZzit bolesti
dolni casti zad. U lidi s hyperlordézou se za efektivni povazuje posileni m. transversus
abdominis, naopak u vyhlazené bederni lord6zy je dobré facilitovat mm. multifidi (Physiopedia
Contributors, 2019).

Panev mize byt zdrojem bolesti i v pfipadé tzv. pelveolyzy, kdy v téhotenstvi dochazi
vlivem hormond k nadmémému prosaknuti a rozvolnéni panevnich spoju, sakroiliakalnich
skloubeni a symfyzy (symfyzeolyza). Muze se objevit v 2. polovin¢ t€hotenstvi a pretrvavat do
poporodniho obdobi. Onemocnéni se nejprve projevuje nespecifickymi bolestmi v podbfisku,
kiizi, tiislech nebo vnitinich stranach stehen, které se pozdéji stupriuji do bolesti pfi chtizi nebo
pii zmeénach polohy (obraceni se na posteli, pohyby dolnimi koncetinami). Bolesti mohou byt
tak silné, Ze Zzena neni schopna chiize a musi se premistovat lezenim po Ctyfech (Huec,
Tsoupras, Leglise, Heraudet, Celarier, & Sturresson, 2019; Physiopedia Contributors, 2021;
Roztocil, 2020).

7.2.3 Plochonozi

Noha je tvofena tfemi castmi: pfedonozim, stfedonozim a zanozim, které jsou oddéleny
kloubnimi liniemi Chopartova a Lisfrankova kloubu. Tyto dva klouby, horni z4nartni kloub

(neboli kloub hlezenni) a dolni zanartni kloub (jeho soucasti je subtalarni kloub a kloubni
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spojeni talu, kalkaneu, os naviculare a os cuboideum) tvoti funk¢ni jednotku, ktera zajistuje
pohyby nohy jako celku a jeji reakce na zatizeni chodidla.

Chodidlo je klenuto pficné a podélné. Pificna klenba je udrzovana piicnymi vazy
a Slachami m. tibialis anterior a m. peroneus longus. Podélnou klenbu udrzuji podélné
probihajici vazy, predevs§im lig. plantare longum, Slachy m. tibialis posterior, m. flexor
digitorum longus a m. flexor hallucis longus, kratké svaly chodidla a povrchové plantirni
aponeuréza. Pevnost obou typua klenb je zajisténa také klinovitym tvarem kosti nohy: 3 ossa
cuneiformia a os naviculare, které na rozdil od svall a jejich §lach tvoii pasivni slozku nozni
klenby (Dylevsky, 2009; Kolar, 2012; Vareka, & Varekova, 2003).

Za patologicky stav nohy se povazuje podéln€ a pficn€ plochd noha i noha nadmérmné
klenuta s vysokou nozni klenbou (Larsen, 2005).

Noha ma za ukol tlumit narazy DKK, naSlapovat, odvijet se a odrazit v prubéhu
krokového cyklu. K tomu je potfeba optimalni spoluprace kratkych svalli nohy a mohutnych
svaltu lytka. Dalsi dialezitou funkci nohy je jeji proprioceptivni Cinnost. Té se vyuziva pfi
"vyvazovani" béhem chiize a stoje. Pokud jsou senzorické informace z plosek nedostatecné,
dochazi ke korekci vychylek pohybt v panevnim pletenci a bederni patefi namisto v kloubech
nohy. Tim dochézi k jejich pfetézovani. Navic se zvySuje riziko urazu nohy (Kolaf, 2012;
Larsen, 2005).

Plochonozi se u zeny v Sestinedé€li muze vyskytovat jako tzv. ziskana plocha noha, ktera
vznika v dusledku rozvolnéni vazivového aparatu nohy vlivem plsobeni hormonti a zvysené
télesné hmotnosti zeny v dob¢ téhotenstvi. Pii¢innou mize byt i slabost svali nohy. Samotny
propad piicné a podélné klenby muze byt velmi bolestivy a muze byt doprovazen kieCemi
v oblasti prstct (Bilkova, 2019a; Souckova, 2019).

Takto snizena nozni klenba mize byt divodem vzniku LBP. Nebot nizka az spadena
nozni klenba nedokéaze efektivné tlumit narazy a otfesy DKK, které se nedostate¢né ztlumené
prenasi na pater. Ta je diky tomu mechanicky pretézovana a stava se nachylnéjsi k Casnéjsimu
rozvoji degenerativnich procest na patefi a jeji bolestivosti (Kendall, Bird, & Azari, 2014).

V souvislosti s plochonozim, tedy pronacnim postavenim subtalarniho kloubu, byl
zjistovan jeho dopad na postaveni panve a patete. Zde bylo zji§téno, ze v porovnani se zdravou
nozni klenbou se na stran€ ploché nohy panev nachazela v anteverzi. Tato pozice panve zistala
nemeénna i po zméneé subtalarniho kloubu do supinace. Sou¢asné se zkoumaly zmény na bederni
patefi, kde nebyla shleddna zadna spojitost mezi supinaCnim a pronaCnim nastavenim

v subtalarnim kloubu (Betsh, Wild, Grosse, Rapp, & Horstmann, 2012). Jind studie zase
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ukazala, ze 1idé s vysokou nozni klenbou jsou vyrazné Castéji zasazeni bolestmi zad nez lidé se

snizenou klenbou nohy (Menz, Dufour, Riskowski, Hillstrom, & Hannah, 2013).

7.2.4 Schopnost motorické kontroly téla

Motorickou kontrolu definujeme jako neustdlou komunikaci mezi motorickym
a senzorickym systémem. Informace z obou systému jsou vyhodnocovany, kontrolovany
a upravovany nervovym systémem tak, aby byla zajisténa vhodnd postura a stabilita a pohyby
patefe (Meier, Vrand, & Schweinhardt, 2018). Pravé diky tomuto systémovému propojeni jsme
schopni vykonat pozadovany pohyb s optimalnim zapojenim potiebnych svalt a kloubt.

Postura a pohyby trupu jsou neustale naru§ovany tzv. neuromuskularnim hlukem. Tento
hluk pfedstavuje neptesnosti, které se dostavaji do naseho kontrolniho systému a s kterymi se
musi neustale vyporadavat. Radime sem napf. dychani nebo vn&jsi mechanické pertubace (sily
pusobici na DKK pii chiazi, které se prenasi na panev). Toto narusovani je feSeno nékolika
mechanismy — tonickou aktivitou svalli zajistujicich stabilitu trupu, dopfednou (anticipacni)
a zpétnovazebnou (reak¢ni) motorickou kontrolou. Tyto mechanismy mohou byt soucasné
objekty zkoumani pfi hodnoceni schopnosti motorické kontroly u daného jedince (Dieen,
Reeves, Kawchuk, Dillen, & Hodges, 2019).

Dieen et al. (2019) zjistovali motorickou kontrolu pomoci stability trupu béhem
nasledujicich 3 motorickych tloh — stabilita trupu ve stabilni postuie a pohybech, stabilita trupu
béhem predvidatelnych prekdzek a situaci (anticipani) a stabilita trupu behem
nepiedvidatelnych prekazek a situaci (reak¢ni). Zjistili, ze ve srovnani se zdravymi jedinci, maji
lidé s LBP zménénou motorickou kontrolu trupu a celého téla, jinou aktivitu svali a zmény
kinematiky. Tyto poruchy se nemusi projevovat u vSech jedinct s LBP a nemusi byt vyjadieny
stejnym zpusobem. Bylo provedeno mnoho studii, které porovnavaly zapojeni svald HSSP
u zdravych jedincu a jedinct s chronickymi LBP. Nékteré z téchto studii pozorovaly zvySenou
aktivitu stabilizacnich svall, jiné nepozorovaly zadné rozdily a nékteré sledovaly jejich
snizenou aktivitu. Na zakladé toho byly popsany 2 mozné fenotypy, které predstavuji oba konce
spektra motorického fizeni téla. Jedna se o jedince s nadmérnou kontrolu nad motorikou trupu
(tight control) a jedince s nedostate¢nou kontrolou nad motorikou trupu (loose control). Oba
typy mohou vznikat bud’ jako disledek adaptacniho procesu s cilem ochranit oblast dolni Casti
zad, nebo jako piimy disledek LBP a zhorSené motorické kontroly trupu.

Tight control predstavuje stav se znaCnym omezenim pohyblivosti patefe a trupu diky
zvySené motorické kontrole, ktera se projevuje vysokou aktivitou stabilizujicich svalt. Dochazi

k tomu pravdépodobné proto, aby se jedinec vyhnul nociceptivni aferentaci, bolesti, zranéni
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nebo ocekavani téchto vjemud. Vyhodou tohoto mechanismu je mensi slozitost v kontrole sledu
zapojeni jednotlivych svali béhem danych ukold. Tim se zmenSuje i potencialni riziko
poskozeni tkani béhem necekanych a nekontrolovanych pohybt, ke kterym by mohlo dojit
v dasledku pasobeni vnéjSich vlivi, nepfesné aferentaci nebo zménéné schopnosti svala
generovat optimalni silu zapojeni. Tato strategie slouzi ke snizeni moznosti pohybu a potiebé
doptedné a zpétnovazebné motorické kontroly.

Tento typ kontroly se jevi jako logické a vyhodné feSeni v kratkodobém horizontu.
Z dlouhodobého hlediska ma fadu nevyhod. Nejvétsimi z nich jsou velké kompresni sily
pusobici na pater a trvale zvySena svalova aktivita. Toto trvale zvySené napéti svalt zptsobuje
pretézovani patere a vede k degenerativnim zménam meziobratlovych plotének, u kterych je
porusen prutok vody a v ni rozpusténych latek dovnitf a ven z disku.

Lidé s LBP u tohoto typu motorické kontroly maji snizené vstiebavani vody do disku
i béhem odpocinku. To je opét zpisobeno zvySenou svalovou aktivitou. Také bylo dokazano,
ze nadmérna tuhost trupu muze pifimo vyvolavat bolestivost dolni Casti zad, nebot po
manipula¢nim oSetfeni patefe a snizeni tuhosti Lp soucasné doslo ke snizeni bolestivosti zad.
S tight control je spojena i mensi variabilita pohybu, jejiz pestrost je zasadni pro zdravi tkani
(Srinivasan, & Mathiassen, 2012). Navic mame diky motorické variabilité moznost se dany
pohyb naucit prostfednictvim riznych variant provedeni pohybu (Braun, Aertsen, Wolpert,
& Mehring, 2009).

Lidé s loose control maji nizsi kontrolu nad posturou a pohyby trupu, ktera je zpusobena
nizkou svalovou aktivitou. Projevuje se to snizenou a opozdénou reakci svali na odchylky
v posture a pohybech a zvysenou amplitudou reakéniho pohybu. Velké odchylky trupu a jejich
vysoka amplituda jsou predikéné spojeny s LBP, coz vede k zavéru, ze nedostate¢na motoricka
kontrola nad trupem muze zpusobit bolesti dolni ¢asti zad. Také zde dochazi k nadmérnému
namahani tkani v tahu. Na druhou stranu je zde vétsi variabilita provadéného pohybu. I zde se
muze jednat o vysledek ochranné adaptace a prevence provokace bolesti a snahu snizit sily
pusobici na tkang, které vznikaji v dasledku zvysené svalové aktivity a velkych kompresnich
sil pasobicich na patef (Dieen et al., 2019).

Motoricka kontrola mtize byt zménéna poranénim tkani a jejich bolestivosti, které zvysuji
nebo naopak snizuji excitabilitu riznych Grovni nervového systému. U pacientd s chronickymi
LBP bylo prokazano pteorganizovani senzorického a motorického kortexu na zaklad€ narusené
nebo snizené proprioceptivni aferentace vyvolané pravé bolestivosti zad (Meier et al., 2018).
V neposledni fadé byly zjistény morfologické zmény svala. Jednalo se predevsim o atrofii

svall, o vySsi zastoupeni Cervenych svalovych vldken II. typu, ktera jsou unavitelngjsi. Dale
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byly pozorovany zmeény v pojivové tkani, zvySena infiltrace adipocytd ve svalech a vyssi
fibrotizace svalovych vlaken. Tyto strukturalni zmeény zpisobuji naruSeni vztahu mezi
motorickymi piikazy (eferentaci z CNS) a motorickymi vystupy (aferentaci do CNS) (Dieen
et al., 2019).

Jak jiz bylo zminéno u lidi s LBP byla zisténa naruSena nebo snizena propriocepce
v oblasti trupu a Lp v dasledku traumatickych zmén na tkanich, svalové slabosti nebo zvysené
nociceptorové aferentaci, kterd zasahuje do motorické kontroly. Trvald nocicepce vede ke
zvySeni aktivace sympatiku, ktery pfimo inervuje svalova vieténka a moduluje tak jejich
informacni vystup. Je tedy mozné, ze fyzicky nebo emocni stres spojeny s aktivaci
sympatického nervového systému, mize omezit tok informaci ze svalovych vietének a vést ke
zhorsené proprioceptivni aferentaci spinothalamickou drahou. To mize predstavovat
mechanismus pfispivajici k pozorovanym porucham propriocepce trupu u pacientd s LBP.

Deficity v motorické kontrole mohou byt zesileny nebo mohou byt dokonce generoviny
kognitivné-emocionalnimi faktory, jako je ocekavani nebo strach z bolesti (Meier et al., 2018).
V souladu s tim byly zaznamenany zmény ve vyboji motorickych jednotek beéhem predvidani
bolesti. Zmény byly podobné tém vyvolanych aktivaci nociceptort (Tucker, Larsson, Oknelid,
& Hodges, 2012). U pacientti s chronickymi LBP se navic ukazalo, ze strach z bolesti méni
mechanické vlastnosti patefe, predevsim jeji tuhost (Meier et al., 2018). Kromé toho se ukazalo,
ze jedinci s vysokou urovni katastrofizace bolesti maji tendenci uplatiiovat motorickou strategii
tight control pfi stimulaci bolestivym podnétem. Zatimco lidé s nizkou drovni katastrofizace
bolesti vykazovali uplatnéni strategie loose control (Ross, Sheahan, Mahoney, Gurd, Hodges,
& Graham, 2017). V souladu s tim bylo u zdravych jedinci pozorovano, ze negativni
rozpoznani bolesti je spojeno se snizenou variabilitou posturalnich strategii a ztuhnutim patete,
podobné tém, které byly pozorovany u pacienti s chronickymi LBP. Toto svalové stazeni
pretrvavalo i po odstranéni bolestivého stimulu. Trvalé ztuhnuti trupu v dasledku ocekavani
bolesti, tedy predstavuje dalezity faktor, ktery muaze pfispét k pretrvavajici zméné motorické
kontroly nad trupem. Z dlouhodobého hlediska to mize vést k opakovanym nebo chronickym
LBP vzniklych na podkladé pretézovani tkani v okoli patefe (kompresni nebo tahovou silou),

snizeni paraspinalni propriocepce a kortikalni reorganizace (Meier et al., 2018).
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8 Terapie

V terapii bolesti zad a patefe 1ze vyuzit analytického cviceni bfisnich, hyzdovych svalq,
svali panevniho dna a branice pro zlepSeni stability patefe. Stejné tak muzeme vyuzit
neurofyziologickych konceptd, které jsou komplexn€jsi a souCasné postihuji aktivaci vSech
svali HSSP a zajist'uji tak jejich lepsi koordinaci. Dale je dobré Zzeny v Sestinedéli informovat
o ergonomii pii provadeéni béznych dennich €innosti a pti manipulaci s ditétem. Je mozné také
vyuzit podptrnou terapii ve formé bedernich past, vlozek do bot ¢i kineziotapingu.

Nesmime zapomenout ani na nutnost relaxace a odpocinku zen po porodu at’ uz formou
dechovych cviceni, jogy, masazi, ¢i specidlné¢ vytvorenych relaxacnich technik jako je
Schultziv autogenni trénink nebo Jacobsonova progresivni relaxace.

Nize v textu jsou stru¢né popsany koncepty a metody, kterych lze vyuzit pro stabilizaci

patefe a které podporuji upravu chybnych pohybovych stereotypu.

8.1 Kegelovo cviceni

Kegelovo cviceni piedstavuje analytické cviCeni svald panevniho dna, které se vyuziva
u stresového typu inkontinence, ktery se vyskytuje i u t€hotnych zen a zen v Sestinedéli.

Sestava ze 4 Casti: Prvni je vizualizace, pii které se pacientka seznami s anatomii sval
panevniho dna, aby ziskala lepsi povédomi o jejich ulozeni a funkci. Druhou ¢asti je relaxace,
béhem které se zena uci uvolnit panevni dno. Tato ¢ast by se neméla zanedbavat. Stejné jako je
dilezité umet svaly aktivovat, tak je dilezité je umét uvolnit, aby nedoslo k jejich pretizeni,
které by mohlo mit za nasledek bolesti beder, bolestivou menstruaci, neplodnost, komplikovany
porod se zvySenym rizikem porodnich poranéni a dalsi. Nasleduje izolace, kdy se pacientka
snazi separovan¢ kontrahovat pouze svaly panevniho dna bez soucasného zapojeni hyzd’ ovych
a brisnich svald. Posledni, Ctvrtou Casti, je samotné posilovdni. Zde se vyuziva 2 typt kontrakci
— pomalé kontrakce s dlouhou vydrzi a rychla kontrakce s kratkou vydrzi. Oba typy by se mély
trénovat rovnomerng, nebot’ jimi soucasné rozvijime vytrvalost a silu panevniho svalstva.

CviCeni se provadi nejprve vleze na zadech a postupné se provadi v posturalné
naro¢néjsich pozicich — ve stoji a pii chiizi. Doporucuje se zacinat na 80 kontrakcich za den

a postupné pridavat az na 300 staht (Roztocil, 2012).
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8.2 Briiggeruv koncept

Alois Briigger vyvinul na zakladé vlastnich pozorovani diagnosticky a terapeuticky
systém, ktery se zabyva funk¢nimi poruchami v pohybovém systému, které zapricinuji jeho
bolestivost. Funkéni poruchy vznikaji na zakladé patologicky zménéné aferentace, kvili které
dochazi v pohybové soustavé ke vzniku reflektorickych ochrannych mechanismi a nasledn€ ke
zméngé fyziologickych pribéhti drzeni a pohybu, které se stavaji neekonomické a potencialné
bolestivé.

Hlavnim cilem je dosahnout vzptimeného drzeni téla. To je demonstrovdno na modelu
tzv. Briiggerova sedu s 3 ozubenymi koly, kterd jsou vzajemné propojena a ktera reprezentuji
3 zékladni pohyby: klopeni panve doptedu, zvednuti hrudniku a protazeni Sije. Pozd¢ji bylo do
konceptu pfidano jeste jedno ozubené kolo do oblasti hrudniku.

Pomoci tohoto modelu je pacient instruovan ke vzptimenému drzeni téla jednak béhem
ADL cinnosti, jednak pfi cileném cviceni stabilizace ¢i cviceni proti odporu. Béhem terapie
muZzeme vyuzit pasivnich terapeutickych postupt jako je polohovani ve vzpiimeném drZeni téla
vleze na zadech, tepelné procedury (tzv. horka role) v kombinaci s pfi¢nou masazi, nebo aktivni
postupy tvofené cviky s therabandem, 6 zékladnimi cviky provadénymi pomalymi a plynulymi
pohyby vestoje nebo terapeutickou chiizi podle A. Briiggera.

Z Briiggerova konceptu vychazi tzv. skola zad (Kolaft, 2012).

8.3 Skola zad

Skola zad je koncept, ktery vznikl koncem 80. let 20. stoleti v Némecku, jako reakce na
narustajici poCet vertebrogennich onemocnéni (Rasev, 1992). Jedna se o systém, ktery uci jak
se spravné a ekonomicky pohybovat, jak optimalizovat pohyby v nejriznéjsSich zatézovych
situacich bézného dne a tim pusobit co nejSetrnéji na organismus. Poskytuje zakladni teoretické
a praktické dovednosti s cilem prevence vzniku bolesti pohybového systému, predevsim zad,
pfi vykonavani béznych dennich Cinnosti jako je vstavani z postele, spravny sed a stoj,
optimalni manipulace s bfemeny a vhodné a ergonomické nastaveni pracovni polohy
(Gibertovd, & Matousek, 2002; Skudrnova, Zichova, Rydlova, & Sturcova, 2015).

U Zen v Sestinedéli se vedle kazdodennich povinnosti noveé pfidava i nutnost starosti
o novorozené dit€. Nevhodny zptisob manipulace s ditétem je Castou pfi¢inou vzniku nebo

zesileni bolesti zad v tomto obdobi a vzniku funk¢nich poruch pohybového systému.
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8.4 SM systém

SMS neboli Stabiliza¢ni a Mobiliza¢ni Systém je tvofen sestavami cviki dle MUDr.
Richarda Smiska, které obsahuji souCasné regeneracni, protahovaci a posilovaci cviky. Je urCen
pro pacienty s bolestmi patefe v bedernim, hrudnim 1 krénim tseku a pro pacienty s akutnim
vyhtezem ploténky a skolidozami a pro lidi, ktefi chtéji predejit t€mto porucham. Toto cviceni
je vhodné pro jakoukoliv vékovou skupinu. Je vhodny i pro téhotné Zeny, u kterych zdrave
posiluje biidni a hyzd'ové svaly a svaly panevniho dna a soucasné se beéhem cviceni protahuji
svaly pretézované, jako jsou svaly v oblasti kréni a bederni patete.

SM systém pomaha spravné aktivovat spiralni svalové fetézce téla. Ty umoziuji
protahovat patef smérem vzhiru a diky tomu zajistuji meziobratlovym ploténkam dostateCny
prostor mezi obratli pro jejich 1écbu a regeneraci. Kvuli §patnym navykim jsou spiralni svalové
fetézce ochablé, dochazi k pretézovani vertikalnich svalovych zfetézeni, ktera zpusobuji
stlaCovani obratlii k sobé€ a tim vedou k namahani meziobratlovych disk (Smisek, Smiskova

K., & Smiskova Z., 2017).

8.5 Metoda Ludmily MojziSové

Tato metoda byla pavodné vyvinuta pro sportovce a lidi s bolestmi zad a hlavy. Dnes je
zndmd predevsim ve spojeni lécby funkéni neplodnosti zen. Vedle téchto indikaci se vyuziva
ipfi lécbe skolidz, bolesti v oblasti panve, bolesti kostrCe, pfi bolestivé menstruaci,
dyskomfortu pii sexu (dyspareunie), v ramci 1é¢by inkontinence moci a obstipaci.

Jedna se o sestavu 10 kompenzacnich cviki k posileni zad. Ludmila MojziSova vychazela
z predpokladu, Ze vétSina potizi v oblasti zad je zpusobena ochabnutim svalti kolem patefe
z divodu jejich nedostatené aktivity. Toto oslabeni zptisobuje poruchy biomechaniky patete,
vychyleni kostrce Ci rotaci panve a zeber a vede k rozvoji bolestivosti v oblasti patete.

DalSimi castmi této metody je oSetfeni korekce chybného postaveni hlavy, trupu
a koncetin, oSetfeni bolestivych a spoustovych bodi v oblasti panevniho dna, mobilizace zeber,

patete, kostrce a SI kloubt (Hnizdil, 1996).

8.6 Metoda podle R. Brunkow

Tento koncept zalozila némecka fyzioterapeutka Roswitha Brunkow. Jedna se o vzpérna
cviCeni zalozena na cilené aktivaci diagonalnich svalovych fetézcti. Slouzi ke zlepSeni funkce
oslabenych svalovych skupin, ke stabilizaci patefe a koncetin bez nezddouciho pretézovani

jejich kloubu, k reedukaci spravnych pohybu (Kolaf, 2012). Dale se pouziva u lidi s vadnym
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drzenim téla, onemocnénim patefe, urogynekologickym onemocnénim (inkontinence, funkéni
sterilita) a i u neurologickych pacientt (Bilkova, 2018).

Principem je spravné nastaveni HKK a DKK a vzepfeni se na jejich akrech. Tim dojde
k aktivaci HSSP a svalovych fetézct a ke vzpifimeni trupu a patefe (Bilkova, 2018). Vyuziva
se ruznych poloh (od lehu pres sed az po stoj), které jistym zptisobem odpovidaji vyvojové
kineziologii, tzn. Ze respektuji pro vybér vzpérnych cviceni posloupnost jednotlivych stupit
motorického vyvoje ditéte.

Dulezitou roli zde hraje védomé vnimani motoriky, které je mimo vychozi polohu déle
ovliviiovano facilitatnimi a inhibi¢nimi technikami prostfednictvim telereceptora (pf. zrakové
a sluchové podnéty), proprioreceptort, exteroreceptorti a interoreceptoru (pt. drazdéni dechu)

(Kolat, 2012).

8.7 ACT

Metoda ACT (Acral Coactivation Therapy), akralni koaktivacni terapie podle PhDr.
Ingrid Palagéakové Springrova, Ph.D., vyuziva poloh motorického vyvoje a motorického ugeni
k napravé Spatnych pohybovych navyku. Pii cviceni se, stejné€ jako u metody R. Brunkow,
vyuziva aktivace svalovych fetézcu pres vzpér o akralni Casti koncetin (patku dlané a patu).
Tento vzpér se provadi bud redln€, nebo virtudln€. Realny vzpér se provadi tlakem aker
koncetin vici segmentim vlastniho téla nebo vici okolnim predmétim (podlaha, stil, sténa
atd.). Tento typ vzporu se upfednostiiuje pied vzporem virtualnim, ktery se provadi vici
imaginarni prekazce a slouzi pfedevsim k lep§i vizualizaci sméru a intenzity vyvijené sily. Pfi
cviceni je také dulezité udrzet klenuti na rukach a nohach a predejit tak plochoruci a plochonozi.

Motorické uceni predstavuje védomy proces (probiha na trovni mozkové kiry). Pri
dostatecném opakovani daného pohybu se pohyb osvoji, stava se motorickym stereotypem,
ktery ¢lovek pouziva automaticky.

Cilem terapie ACT je napifimeni patefe, kterého se dosahne koaktivaci ventralnich
a dorsalnich svalovych fetézcu, které jsou aktivovany pres akra pii vzpéru (Bilkova, 2020;
Palagtakova Springrova, 2018).

Cviceni ACT je vhodné pii bolestech patete, zad, HKK a DKK, v pfipad¢ Spatnych
pohybovych navykt doma i v zameéstnani, pro posileni svalti koncetin a trupu i v ramci prevence

téchto obtizi (Bilkové, 2020).
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8.8 DNS

Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace neboli DNS piedstavuje diagnosticko-
terapeuticky koncept prof. PeadDr. Pavla Kolate, Ph.D. Tento koncept je zalozen na vyvojové
kineziologii a ovliviiuje funkci svalu v jeho posturalné lokomocni funkci a soucasné rozviji
jeho silu, kterd nevychazi pouze z anatomickych souvislosti svalu, tedy jeho zacatku a aponu,
ale také ze zaclenéni svalu do biomechanickych fetézcu.

DNS pracuje s nekvalitnimi pohybovymi stereotypy, které vznikaly v prabéhu raného
vyvoje a pozdé€ji pfi dennich Cinnostech, zameéstnani ¢i sportu. Dany sval mize ve své
anatomické funkci (odvozené od zacatku a uponu) dosahovat maximalnich hodnot pii vySetieni
svalovym testem, ale jeho zapojeni v biomechanickém fetézci pfi provadéni konkrétni
stabilizacni funkce muze byt zcela nedostateCna. V takovém piipadé dochazi k posturalni
nestabilité, ktera je kompenzovana chybnym naborem svalt pfi stabilizaci daného segmentu,
kterou si jedinec neuvédomeéle zafixuje a stane se tak soucasti vSech vykonavanych pohybu.
Dusledkem toho je chronické pretézovani, které vede k vzniku fady hybnych poruch.

DNS se snazi nespravné stereotypy pifenastavit v tzv. centralnich pohybovych
programech v CNS a pfes principy vyvojové kinezioterapie optimalizovat nase pohybové

chovani (Bilkova, 2016; Kolat, 2012).

8.9 Senzomotoricka stimulace

Senzomotorickd stimulace (SMS) je soustava balancnich cvika, ktera jsou provadéna od
posturalné nejméné naro¢nych az po posturalné narocné polohy a pohyby. Metodika vychazi
z poznatkd, Ze pii poskozené aferentni informaci, predevsim z proprioceptort, dochazi ke
vzniku chybnych pohybovych stereotypu, které dale negativné ovliviiuji pohybovy aparat.

Duraz se klade predevsim na facilitaci z chodidla, a to jak exteroceptivni, pomoci
stimulace koznich receptort, tak proprioceptivni, stimulaci receptorti ve svalech a §lachach.
K proprioceptivnimu podrazdéni se vyuziva cvicebniho prvku "mald noha", kterd se zprvu
trénuje vsede a postupné se zarazuje do posturalné narocnych poloh v kombinaci s vyuzitim
balan¢nich pomtcek.

Béhem SMS se vyuziva dvoustupriového modelu uceni, ktery zacina korovym ucenim,
behem kterého se pacient snazi provést pozadovany pohyb. Ten se pravidelnym opakovanim
dostava do subkortikalniho fizeni a stava se automatickym.

Cilem metodiky je pacienta dovést do cviceni v korigovaném stoji, aby mohl nové

motorické programy a dovednosti uplatnit pfi provadéni ADL (Bilkov4, 2017; Kolaft, 2012).
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8.10 PNF

Techniky PNF, proprioceptivni neuromuskularni facilitace, patfi mezi metody zalozené
na neurofyziologickém podkladé. Pii jejim provadeéni dochazi k ovliviiovani motoneuront
prednich rohti misnich aferentnimi i eferentnimi signdly. Aferentni impulsy na motoneuron
prichazi ze svalovych, §lachovych a kloubnich proprioceptort, eferentni z vys§sich motorickych
center, ktera zaroven reaguji na informace z taktilnich, zrakovych a sluchovych exteroreceptort
(Kolat, 2012).

PNF vychdazi ze zasady, ze mozek "mysli" v pohybech, nikoliv v jednotlivych svalech.
Proto jsou veskeré pohybové vzorce vedeny diagonalnim smérem se soucasnou rotaci, ¢imz
obsahnou vSechny roviny a velice se pfiblizi pohybtim provadénym ve vétsiné dennich aktivit.
Také bere v potaz neuroplasticitu CNS, ktera umoziiuje ziskat nové dovednosti nebo obnovit ty
patologicky zménéné (Bastlova, 2018).

Z metody PNF, proprioceptivni neuromuskularni facilitace, mizeme u Zen v Sestinedéli
vyuzit predevsim diagonal panve, které aktivuji bfisni svaly a podpoti tak stazeni az odstranéni

bfisni diastazy a vytvori pevny svalovy korzet trupu.

8.11 Aktivni terapie v zavésu

Aktivni terapie v zaveésu neboli S-E-T, sling exercise therapy, ¢i Neurac terapie je
diagnosticky a terapeuticky systém pochdzejici z Norska. Systém vyuzivd mechanicky zavésny
systém Redcord a sadu popruhti a pevnych a elastickych lan.

Vyuziva se k aktivni [é¢bé a cviCeni zajistujicimu trvalému zlepSeni muskuloskeletalnich
obtizi. Beéhem diagnostiky se urCuje tzv. slaby clanek, ktery predstavuje deficit
v biomechanickém fetézci zpusobujici dysfunkce muskuloskeletalniho systému. Mize se
jednat napt. o snizenou motorickou kontrolu, snizenou svalovou silu, porusenou stabilitu nebo
obavu z bolesti pfi provedeni pohybu.

Individualni terapii a jeji zatéz v Redcord systému se davkuje pozici pacienta, délkou pak
(vzdalenosti popruhti od pohybujiciho se kloubu), délkou lan a pouzitim pevnych a elastickych

lan.
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8.12 Cviceni na velkém mici

Cviceni na velkém mici je Siroce vyuzivano jak v ambulantni, tak domaci terapii.

Jedna se o labilni plochu, a tedy sensomotorickou pomicku, ktera zvySuje mnozstvi
proprioceptivni aferentace a podili se tak na facilitaci senzitivnich a motorickych oblasti CNS.
Diky tomu dochazi ke korekci chybnych motorickych programa.

Cilem cvi¢eni na gymballu je zlepSeni stability patefe, ovlivnéni jeji pohyblivosti
a pohyblivosti koncetin, odleheni patefe a jeji mobilizace v sagitalni, frontalni a transverzalni

roving (Kolaf, 2012).

8.13 Kineziotaping

Kineziotaping je pouze doplitkovou metodou k vySe uvedenym fyzioterapeutickym
postuptim.

Kineziotaping neboli tejpovani vyvinul v 70. letech 20. stoleti japonsky lékar
a chiropraktik Kenzo Kase. Jedna se o terapii pruznymi samolepicimi pasky aplikovanymi na
kazi. Kineziotape se nejen v oblasti fyzioterapie pouziva ke zlepSeni latkové vymeény, ktera
urychluje regeneraci, k uvolnéni svalového napéti (detonizaci) a zaroven k zvysSeni svalové
funkce (tonizaci). Ma analgeticky ucinek, tisi dlouhotrvajici bolesti, akutni a chronické obtize
pohybového aparatu. Podporuje stabilitu a pohyblivost kloubti a svalovou koordinaci diky
zlepSené propriorecepci. Také stimuluje lymfaticky systém a snizuje otok mekkych tkani
a pomaha pii zanétlivych stavech.

U zen v Sestined€li ho miZzeme vyuzit k 1é¢bé€ bolesti zad, tfisel nebo kycelnich kloubt,
pii rozestupu biisnich svalt a dysfunkcich panevniho dna, k podpofe piicné a podélné klenby

nozni a u Zen po cisaiském fezu k podpore hojeni jizvy (Skola tejpovani, 2020).
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9 Kazuistika

Jméno pacientky: M. M.
Datum narozeni: 28.01.1994
Vyska: 172 cm

Hmotnost: 67 kg

Datum vySetfeni: 16.10.2020

Anamnéza

Rodinnd anamnéza:

Matka — lymfatické obtize, kardiovaskularni onemocnéni z matCiny strany.
Otec — chronické problémy s kolennimi klouby, diabetes mellitus II. typu (léceno

farmakologicky), zemfel na rakovinu v oblasti mozkového kmene.

Osobni anamnéza:

V roce 2010 prodélala latentni formu borelidzy (zjiSt€no diky nalezenym
protilatkdm v krvi).

V roce 2014 opakované bolesti a blokady Lp, tispésné 1éceny RHB.

V roce 2018 byl pacientce pii vySetieni MRI objeven benigni nddor mozku, ktery
zvySoval produkci prolaktinu. Béhem 2 let sam, bez jakékoliv intervence zmizel.
Opakované bolesti kycelnich kloubl kvuli nedostatku synovialni tekutiny
(zj18téno na zéklad€ RTG). Na vizualni analogové Skale (VAS) Zena uvedla v dobé
nejvétsich bolesti hodnotu Cislo 7 a hodnota soucasné pocitovanych bolesti na 3—
4. Sama udava, ze bolest na tomto stupni je vice méné konstantni, ale nijak
vyrazn¢ ji neomezuje.

Casté zanéty moGového méchyfe, které se objevuji 2-3x za rok piedevsim

v zimnim obdobi.

Urazy: Neguje.

Operace: Neguje.

Farmakologickd anamnéza:

Trvale neuziva zadné léky, vyjimecné analgetika (pfedevS§im pii nastupu

menstruace, cca 1x za meésic).
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Alergickd anamnéza:

Alergie na kocky, prach, pyly, roztoCe, lehké ptiznaky bez uzivani medikace.

Gynekologickd anamnéza:

Prvni menstruace ve 13 letech.

Menstruace silna, pravidelna, pifi vetsi psychické zat€zi pozoruje opozdéni
cyklu.

Primigravida, té¢hotenstvi fyziologické.

Béhem gravidity ptibrala 24 kg.

Porod ve 41. tydnu, spontdnni, vaginalni, bez nastrihu hraze.

Datum porodu: 06.08.2020.

Porodni hmotnost ditéte 4200 g, porodni délka 54 cm.

Prvni menstruace pét tydnt po porodu, stfedn€ silné krvaceni, pravidelna.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka si sté¢zuje na bolesti zad v bedernim useku patete, které

pretrvavaji z doby tehotenstvi. Pocate¢ni bolesti konec 2. trimestru.

Obrdzek 5. Fotky vySetfované zeny: zezadu (vlevo), zboku (uprostied) a zeptedu (vpravo).

Kineziologicky rozbor

Aspekeni vySetreni doplnéné o fotografie pacientky viz Obrazek 5.

Aspekce zezadu:

Pfi¢na klenba nozni bilateralné snizena, na obou chodidle drobné otlaky pod

metatarsofalangedlnich skloubeni.
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— Podélna klenba nozni bilateraln€ v normé, vpravo vys, pacientka pienasi vetsi
hmotnost na malikovou stranu chodidla.
— Achillovy §lachy symetricky §iroké, rovné.
— Hlezenni klouby v neutrdlnim postaveni.
— Poplitealni jamky smétuji lateralné.
— Zékolenni ryhy symetrické.
— Infraglutedlni ryhy symetricky dlouhé a ve stejné vysce.
—  Sikma panev vpravo vys.
— Paravertebralni svaly hypertrofické, bilateralné symetrické.
— Tajle vpravo hlubsi.
— Medialni hrany lopatek oboustranné lehce odstavaji.
— Lopatka vlevo vice v abdukénim postaveni.
— Levé rameno vys.
Aspekce zboku
— Hyperlordéza Lp.
— Panev v anteverzi.
— Prominujici bfi$ni sténa.
— Ramena v protrakci.
— Pfedsunuté drzeni hlavy.
Aspekce zepiedu
— Naznak halux valgus oboustranng.
— Rekurvace kolennich kloubu.
— Obé pately smetuji medialné.
— Pupek ve stredni roving.
Palpace
— Palpacni ozfejmeni Sikmé panve vpravo vys (crista iliaca, SIAS a SIPS vpravo
vySs).
— Vysetfeni spine sign bilateralné€ negativni.
— Hypertonus paravertebralniho svalstva v bederni oblasti.
— Insuficience bfisni svaloviny.

— Palpacni hypertonus pars descendens m. trapezius oboustranng.
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Funkcni testy pdtere

Vysetteni rozvijeni jednotlivych usekt patefe pomoci funkcnich testi (Tabulka 4), svéd¢i
pro normalni pohyblivost vSech jejich Casti. Mirné omezena je pouze extenze hrudni patere.
Naopak pfii provadéni Thomayerovy zkousky byla zjisténa zvysena pohyblivost patere do flexe.
Tabulka 4
Vysledky vysSetfeni funkcnich testi patere.

Testovana Cast patefe  Test Vysledek vySetieni
Kréni Lenochova zkouska v normé
Cepojova zkouska v normé
Forrestierova fleche v normé&
Hrudni Ottova inklina¢ni vzdalenost v normé
Ottova reklina¢ni vzdalenost omezend pohyblivost
Index sagitalni pohyblivosti hrudni patete v norme
Hrudni a bederni Stibortiv test v norme
Bederni Schoberova vzdalenost v normé&
Zkouska lateroflexe v normé
Kréni, hrudni, bederni Thomayerova zkouska zvySena pohyblivost
VySetieni olovnici

e Ve frontdlni rovin€ — olovnice prochdzi interglutealni ryhou, prochazi blize pravému kolenu
a dopada blize pravé pate.
e V sagitalni roviné — olovnice prochéazi pred stfedem ramenniho, kycelniho a kolenniho

kloubu a dopadéa 4 cm pred zevnim kotnikem.
VySetieni hypermobility

U vysetieni hypermobility podle Jandy pro hypermobilitu svéd¢ilo 9 z 10 testi. VySetieni
podle Sachseho potvrdilo hypermobilitu u 11 z 12 provadénych zkousSek. V obou ptipadech
vysledek vypovida o konstitucni hypermobilité pacientky. Detailni parametry vySetfeni
hypermobility podle obou autorti viz Ptiloha 1 a Ptiloha 2.

VySetieni nejcastéji zkrdcenych svalovych skupin

Vysetteni nejcastéji zkracenych svalovych skupin jsem provadéla a vyhodnocovala podle

doporucenych postupt prof. Jandy (2004). Vysledky jsou uvedeny v Tabulce 5.
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Tabulka 5

Zjisténé zkrdacent svalii a svalovych skupin podle Jandy.

Strana
VySetfované svaly a svalove skupiny Levi Pravi
M. trapezius 0 1
M. levator scapulae 0 0
M. sternocleidomastoideus 0 0
M. pectoralis major horni vldkna 0 0
stfedni vlakna 0 0
spodni vldkna 1 1
Flexory kyc¢le M. rectus femoris 0 0
M. iliopsoas 0 0
M. tensor fasciae latae 1 1
Adduktory kycle kratké adduktory 1 1
dlouhé adduktory 1 1
M. piriformis 1 0
Ischiokrurdlni svalstvo 2 2
M. triceps surae M. soleus 0 0
Mm. gastrocnemii 0 0
M. quadratus lumborum 1 1
Paravertebralni svalstvo 0 0

Pozndmka. 0 = nejde o zkraceni, 1 = malé zkriceni, 2 = velké zkraceni

Antropometrické méreni dolnich koncetin

Délky stehen, bércu a celych dolnich koncetin jsou symetrické, viz Pfiloha 3.

Hodnoceni posturdlni stability trupu (DNS testy podle Koldie)

K wvySetfeni posturalni stability trupu jsem zvolila DNS testy podle Kolate. Z 11
uzivanych testl jsem vybrala 3, diky nimz bylo zjisténo celkové oslabeni trupového svalstva.
Zaver z vySetieni:

o Testovani nitrobrisniho tlaku vieze
Pacientce se pii provadeéni testu objevila diastdza bfiSni, umbilikus byl tazen kranialng,
vytvoftila se konkavita nad tfiselnym kanalem, doslo 1 k mirnému odlepeni bederni patetre od

podlozky. Hrudnik se z neutralniho polohy dostal do nadechového postaveni.
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e Testovdni v poloze na ctyrech
Pacientce pii provadéni testu §la hlava do reklinace. Béhem celého testu odstavaly obé
lopatky (leva vice), loketni klouby byly v hyperextenzi, prsty na rukou byly mirné flektovany
ve snaze chytnout se podlozky. Doslo k lehkému zvySeni bederni lordozy a k anteverzi
panve. Jiz v zakladnim postaveni se pacientka zapirala o prstce na nohou a v prub&hu testu
doslo jesté k mirné elevaci bércu.

o Hluboky diep — squat
Pti pohybu se pacientce zvySila bederni lordoza, panev se dostala do anteverze a hlava byla
v protrakci. Doslo k decentraci kloubd dolnich koncetin, kdy se kolena stacela lateralné.
Nebyl zachovan trupovy valec, spodni Cast bficha se vyklenula a paravertebrdlni svaly na

obou straniach bederni a dolni hrudni patefe byly v hypertonu.

54



Rehabilitacni pldn

KRP

Cil: Ovlivnéni svalovych dysbalanci, aktivace HSSP a stabilizace ventrodorzalni
muskulatury.

Brénice: Nacvik spravného stereotypu dychédni s vyuzitim plného dechu. Spravné
zapojeni dechu pfi provadéni pohybovych aktivit.

M. transversus abdominis: Zapojeni pii¢ného biiSniho svalu v posloupné fad€. Oziejméni
funkce svalu pomoci prodlouzeného vydechu a nasledna védoma a kontrolovana aktivace svalu
v pozicich vleze na zadech s flektovanymi DKK, poloha 3. mésice vleze na zadech 1 bfiSe,
v pozici na Ctyfech, v sedé€ a ve stoje. Nejprve zapojen pouze ve statickych pozicich, postupné
s pfidanim pohybti hornich a dolnich koncetin. Cilem je snaha o trvalou aktivaci svalu
v béznych pohybech a ¢innostech, tak aby byla chranéna pater.

Sikmé biisni svaly: Aktivace §ikmého biisniho svalstva ke zlepSeni stability trupu
a k eliminaci poporodni diastazy bfisni pomoci diagonal panve podle PNF konceptu. Instruktaz
pacientky a jejiho partnera pro domaci provadéni a pro jejich odporované verze.

Svaly panevniho dna: Kegelovo cvi€eni v pozicich vleze na zadech s extendovanymi
i flektovanymi DKK, na ¢tyfech, v sed€, stoji a béhem chiize.

Zadové svalstvo: Uvolnéni zadového svalstva, predevsim bederni oblasti, pomoci
relaxacCnich technik, protahovacich cviki a meékkych technik (oSetfeni reflexnich zmén
paravertebralniho svalstva a m. quadratus lumborum, lumbaln{ fascie).

Protazeni zkracenych svali a oSetfeni reflexnich zmén v nich pomoci technik agisticko —
excentrickd kontrakce (AEK), postizometrickd kontrakce (PIR) a antigravitacni relaxace
(AGR). OSetfené svaly viz Tabulka 5.

Pacientce byl také vysvétlen a prakticky predveden koncept skoly zad, ktery mize vyuzit
pti provadéni béznych dennich Cinnosti, nové také pfi manipulaci s ditétem, aby co nejvice
odlehcila pateti a predchéazela tim jeji bolestivosti pripadné vzniku patologickych strukturalnich
zmen.

Veskeré cviky pacientka nejprve provedla pod mym pfimym dohledem s moznosti
korekce chyb. Pro pravidelnou domaci rehabilitaci jsem zvolila fotky a videa cvikl
s poznamkami, jak spravné dany cvik provadét, jaké jsou Casté chyby a jaké jsou modifikace
cviku. Soucasné méla moznost kdykoliv mé kontaktovat a zeptat se na jakékoliv vzniklé

nejasnosti ¢i moznost upravy cviku, které Cinily potize.
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DRP

Instruktdz a zauceni pacientky do konceptu Skoly zad. PokraCovani v pravidelném
provadéni cvikt z KRP.

Doporuceni pro vhodné sporty a pohybové aktivity, diky kterym se pacientka vrati do

ptvodni télesné kondice.
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10 Diskuse

Patef je z hlediska jeji funkce jednou z nejzat&zovangjsich Gasti lidského téla. Ugastni se
takika kazdého pohybu a prenasi se na ni hmotnost horni poloviny t€la a narazy a sily pasobici
na dolni koncetiny. Patet zeny se vedle téchto vyzev musi vyporadat i se zmeénami, které piinasi
téhotenstvi, porod a poporodni obdobi, béhem nichz se méni konfigurace, biomechanika
a kineziologie patefe. To se velmi Casto projevi na vzniku nebo zhorSeni jiz existujicich
problému v raznych segmentech patefe. Velmi Casto se jedna o jeji bolestivost, ktera muze zeny
po porodu zna¢né€ omezovat na participaci vlastniho zivota.

Bolesti zad trapi kolem 50 % Zen v prubéhu téhotenstvi nebo v poporodnim obdobi.
U vétSiny zen se jedna o bolesti bederniho useku patete, které se zhorsuji pii statickém zatizent,
predevsim ve stoji. Ke znaénému zlepSeni dochazi pii odpocCinku, napt. pfi prochédzkach,
plavani, nebo ¢etbé knihy (Carvalho, Lima, Terceiro, Pinto, Silva, Cozer, & Couceiro, 2017).
Dal§im typem bolesti mohou byt bolesti panve, které jsou popisovany u 20—-65 % téhotnych
zen, popi. kombinace téchto bolesti. Velka cast bolesti zad a panve odezni do 6 mésici po
porodu, ale u nékterych zen mohou pietrvavat dlouhodobé. Literatura uvadi, ze pal roku po
porodu ma lumbopelvické bolesti (LPP) 43 % zen a po 3 letech pietrvavaji u 20 % z nich. Zeny
s perzistujicimi bolestmi se vyznacuji vy$sim BMI, kloubni hypermobilitou a udavaji vétsi
intenzitu bolesti béhem gravidity (Adamova, 2018).

Epidemiologické studie prokazaly, ze na vzniku LBP se v rizném zastoupeni podili
faktory individualni, psychosocialni a fyzikalni, mezi které fadime 1 faktory spojené s praci. Ty
se vyznacuji zejména manipulaci s tézkymi bfemeny, Castym ohybdnim a rotacemi patefe,
nepiiznivou pracovni polohou a celkovou vysokou fyzickou z4tézi (Naklddalova et al., 2014).
Ackoliv jsou tyto charakteristiky obecné pro pacienty s LBP, daji se spojit s polohami a pohyby
zen v Sestinedéli, kterym jsou vystaveny pii péci o novorozené dite.

Vedle uvedenych pfic¢in bolesti zad béhem gravidity a porodu dochazi k naruseni
stabiliza¢ni funkce HSSP, ¢imz se zvySuje pravdépodobnost vzniku bolesti patefe, panve
a kycCelnich kloubti. HSSP je v dobé Sestined€li narusen rozestupem bfiSnich svali, omezenim
a zménami dychan{ a tim posturo-respiracni funkce branice a oslabenim svali panevniho dna
nebo jejich poSkozeni porodnim traumatem ¢i néstfihem hraze (Bilkovd, 2017a). Co se tyce
posledni uvedené polozky, tedy svali panevniho dna, studie ukazuji, ze t€hotenstvi je samo
o sobé z biomechanického hlediska zcela samostatnym rizikovym faktorem dysfunkci
panevniho dna, predevsim ve smyslu stresové mocové inkontinence. Z tohoto divodu by mély

byt zeny o této skuteCnosti pouceny napi. na preventivnich gynekologickych prohlidkach
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a mély by zvolit vhodnou pohybovou aktivitu jako preventivni opatfeni jesté pred samotnym
t€hotenstvim (Prokesova, 2018). CviCeni panevniho dna pied a v pribéhu téhotenstvi snizuje
riziko vzniku jeho dysfunkci v pozdnim stadiu t€hotenstvi a po porodu az o 62 % (Woodley,
Lawrenson, Boyle, Cody, Morkved, Kernohan & Hay — Smith, 2020). Vedle cviceni aktivace
a relaxace svalti panevniho dna je vhodné jiz v t€hotenstvi procvicovat brani¢ni dychani a lehce
posilovat bfisni svaly, aby mohla ndslednd poporodni rehabilitace probihat sndze a rychleji. Je
vhodné, aby v tomto cviceni zeny pokracovaly i po porodu a k tomuto prevazné analytickému
a statickému cviceni pridaly i cviky dynamické a syntetické, které zajisti optimalni koordinaci
svali HSSP. Vse provadét idealn€ pod dohledem fyzioterapeuta (Bilkova, 2017a).

Zajimavou skuteCnosti je, ze se studie, sledujici spojitost mezi DRA a dysfunkci
panevniho dna, kterd se projevuje mocCovou inkontinenci, sexudlni dysfunkci ¢i prolapsem
panevnich organt, neshoduji na jednoznacném vysledku. Nékteré studie nenasly zadnou nebo
pouze mizivou souvislost mezi témito dvéma jevy. Jiné udavaji jejich pozitivni korelaci, a tedy
nutnost oseteni nejen svali panevniho dna, ale také posileni a zajisténi integrity bfisni stény.

Studie provadéna Wang et al. (2019) pracovala s hypotézou, ktera fika, ze pokud je bfisni
sténa oslabena, bficho neni schopno dostatecné reagovat na kontrakci svali panevniho dna
a dochazi tak k jejich sekunddrnimu oslabeni. Vysledky jejich studie hypotézu nepotvrdily,
nebot’ bylo zjisténo, ze u zen s DRA v obdobi 6 az 8 tydni po porodu neni nijak vyznamné
zvySena pravdépodobnost mocové inkontinence a prolapsu panevnich organd. Vedle tohoto
zavéru byly uvedeny 1 dalsi poznatky, napf. ze u zen po cisafském fezu se mnohem castéji
objevuje DRA a soucasné maji tyto Zeny silnéj§i panevni dno nez ty, které prodélaly vaginalni
porod a u kterych je proto vyS$si pravdépodobnost vzniku inkontinence ¢i prolapsu panevnich
organt. Jina studie provadéna v obdobi 1 roku po porodu také nenasla rozdil ve vyskytu
stresové inkontinence a prolapsu panevnich organi mezi zenami s nebo bez DRA. Dale uvadi,
ze tento trend se neméni ani se zvetSujici se vzdalenosti mezi obéma piimymi bfisSnimi svaly
(Fei et al., 2021). Braga et al. (2019) uvadi, Ze z vySe uvedenych divodi se DRA nejevi jako
rizikovy faktor stresové inkontinence, a proto se nezdad nezbytné ji 1éCit vedle posileni svalu
panevniho dna jesté posilenim bfiSniho svalstva. S timto vyjadfenim musim, jako Clovek
vedeny ke komplexnimu vnimani lidského téla a s védomostmi o nutnosti koordinace
a vzajemné spoluprace svali HSSP, znacné nesouhlasit a doporucit trénink obou svalovych
skupin ve spojeni s upravou dychani a jeho zapojeni do pohybovych stereotypt a celkovou
upravou posturalniho nastaveni zeny.

Jiné studie ov§em ukazuji, ze DRA a dysfunkce panevniho dna jsou provazané. Dokonce

52 % urogenitdlnich pacientek se potykd s DRA a 66 % z nich mé alespon 1 typ dysfunkci
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panevniho dna. Proto by se méla DRA oSetfit jiz v Casnych stadiich, aby nedoslo ke vzniku
dysfunkci dna panevniho (Thabet, Alshehri, 2019). Podle Eisenberga et al. (2021) nem4d DRA
spojitost s morfologickymi zménami panevniho dna ve smyslu jejich porodniho traumatu, ale
pozitivné koreluje s vy$sim vyskytem mocové inkontinence. Soucasné zeny s DRA neudavaly
vyS$si bolestivost nebo disabilitu bederni patefe v porovnani s zenami bez DRA.

I presto ze studie nemaji jednotny zaveér, myslim si, Ze je dobré zeny seznamit s moznymi
riziky a obtizemi spojenymi nejen s projevy diastdzy biiSni a dysfunkci panevniho dna, ale
celkové s obrazem zmén doprovazejicich t€hotenstvi a porod a navrhnout jim vhodnou terapii
jako formu primarni, popt. sekundarni prevence.

Unie fyzioterapeutt CR (UNIFY CR) (2015) pro tyto piipady vypracovala navrh
lécebnych kroka pro pacienty s LBP, které je mozné aplikovat i u Zen po porodu, které jsou
suzovany bolestmi zad. Primarni slozkou ma byt edukace pacientky o zakladech spravného
drzeni téla a o spravném a ergonomickém provadéni pohybovych stereotypi. Dale je vhodné
volit komplexni 1é¢ebné postupy, a to nejen pii volbé terapie v ambulantnich zafizenich, ale
i pfi doméacim cviceni a volnocCasovych aktivitach Zeny. Pti 1é¢bé je dobré eliminovat pasivni
techniky, které nefesi pfic¢inu obtizi, ale pouze jejich nasledky. Jako neoddélitelnou soucast
1écby UNIFY uvadi aktivni pfistup pacientky. Cilem rehabilitacni 1éCby je odstranit nebo
alespont minimalizovat bolestivé projevy, zlepsit a obnovit pohybovou funkci celého téla a také
motivovat zenu k pravidelné pohybové aktivité, ktera predstavuje prevenci, coz je nejlepsi
zpusob, jak predchazet recidivam bolesti zad.

Z moznych terapii pifi 1éCbé instability patefe a lumbopelvickych bolesti se jevi jako
nejlepsi volba stabilizacni cviCeni (tzv. Core exercise). Toto cviCeni je zamérené na aktivaci
HSSP, predev§im m. transversus abdominis, nejprve v posturdlné nenaroénych pozicich
s postupnym piidavanim souhybti hornich a dolnich koncetin az po posturaln€ a pohyboveé
naroc¢né cviky (Ehsani, Sahebi, Shaanbehzahdeh, Arab, & AhahAli, 2019). Pfi tréninku HSSP
dochazi ke zna€nému zlepSeni drzeni téla v sagitalni roving, optimalizuje se posturo-respiracni
funkce brédnice a prohlubuje se dychédni (Szczygiel, Blaut, Zielonka — Pycka, Tomaszewski,
Golec, Czechowska, Maslon, & Golec, 2018). Do tohoto typu terapie mizeme zafadit metodu
Brunkow, ACT, SM systém, terapii v zavésu, DNS, sensomotorickou stimulaci a dalsi.

Saleh, Botla, & Elbehary (2019) zkoumali ucinek stabilizacniho cvi¢eni Core na
lumbopelvické bolesti u Zen po porodu. Ugastnice byly hodnoceny pied a po léebném
programu pomoci dotaznikd vizualni analogové Skaly, Oswestry disability indexu (ODI)
a vySetfeni prahové hodnoty bolesti. Byla vytvofena studijni skupina 17 Zen, ktera po dobu

6 tydni podstupovala tradi¢ni 1é¢bu LPP, ktera sestdvala z aplikace infraCerveného zafeni
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a kontinudlniho ultrazvuku na lumbosakralni oblast (L1-S5) spolu se stabilizacnim cvicenim.
Zbylych 17 zen tvortilo kontrolni skupinu, ktera prosla pouze tradi¢ni [é¢bou. V obou skupinach
doslo k zmirnéni bolesti ve srovnani se stavem pied 1é¢bou. OvSem zeny, které navic 3x tydné
provadely stabilizacni cviCeni, zaznamenaly vyrazné lepsi vysledky a vedlo to k celkovému
zlepSeni jejich funkcnosti.

Jind studie provadéna Thabet & Alshehri (2019) prokazala pozitivni efekt stabiliza¢niho
cviCeni pii 1écbé DRA a zlepSeni kvality zZivota zen po porodu. Vyzkumu se ucastnilo 40 zen
s DRA, které byly nahodné rozdéleny do 2 skupin. Prvnich 20 z nich podstoupilo 3x tydné
stabiliza¢ni cviceni HSSP spolu s tradi¢nim programem cviceni na bfisni svaly, v celkové délce
8 tydnd. Druha skupina cvicila se stejnou frekvenci pouze tradi¢ni cviky na posileni bii§nich
svali. Vysledkem studie bylo zjisténi vyznamného zmenseni vzdalenosti mezi obéma piimymi
bfi§nimi svaly, coz vedlo k zna¢nému zlepSeni kvality zivota zen po porodu.

V Ceské republice je ve vyzkumné &innosti velice aktivni pan profesor Kolaf, ktery
provadi studie na bézné populaci i profesionalnich sportovcich, které potvrzuji efektivitu
metody DNS. Béhem ni se pacient nejprve uci aktivovat svaly HSSP, mimo jiné i m. transversus
abdominis. Postupné se k jejich aktivaci pfidavaji i polohy a pohyby vychdzejici z vyvojové
kineziologie (Kolaf, 2012). Pravidelné cviceni této metody vede ke zlepSeni globalnich
stabilizaCnich vzorct trupu a vyraznému nartustu pohybu a sily koncetin (Davidek, Andél,
& Kobesova, 2018). Také trénuje optimdlni segmentdlni pohyby patete, snizuje bolesti zad
a zlepSyje kvalitu smyslového vnimani, predevsim proprioceptivniho, ¢imz se zlepSuje vnimani
vlastniho téla a zptsob provadéni pohybt (Kobesova, Andél, Cizkova, Kolak, & Kiiz, 2018).

Dalsi hojn€ vyuzivanou metodou je cvieni v zavésu, kterd se uplatiiuje u pacienti s LBP
pro stabilizaci patefe. Vyuziva se predevs§im z toho divodu, Ze proprioceptivni trénink a cviceni
na nestabilnich plochich obnovuje neuromuskulédrni kontrolu a posiluje hluboké svaly, které
zajistuji posturalni stabilitu a jsou nutné k obnové optimalnich pohybovych vzord. Neurac
metoda s vyuzitim "body-weight-bearing exercise", pii kterém je zatéz davkovana pomoci
systému popruht a lan, je zaméfena na aktivaci lokalnich a globalnich svalovych fetézcu
a optimalizuje koordinaci mezi nimi (Kirkesola, 2009). Tento fakt potvrzuje studie, pii které
bylo hodnoceno 16 probandii. Polovina z nich absolvovala fyzikalni terapii a 40minutové
cviceni na Neurac systému 4x tydné, druhd ¢ast predstavovala kontrolni skupinu, u které byla
zarazena pouze fyzikalni terapie. Ackoliv jisté zlepSeni podle posturografu a vizualni analogové
Skaly probehlo u obou skupin, skupina participujici v Neurac terapii dosahla v hodnoceni VAS

vyrazn€ lepSich vysledka (H. J. Kim, Y. E. Kim, Bae, & K. Y. Kim, 2013).

60



Efektivitou cviceni v zavésu u pacientd s LBP se zabyvali Lee, Yang, Koog, Jun, S. H.
Kim, & K. J. Kim (2014), konkrétné se zaméfili na svalovou silu, aktivaci svall trupu, bolest
a disabilitu. Zavérecné hodnoceni studie ukéazalo, ze terapie v zavésu nebyla z hlediska svalové
sily efektivnéj$i nez bézné cviceni nebo cviceni motorické kontroly. Mnohem vyssi efekt byl
zaznamenan ve vzrustu trupove aktivace, kdy bylo cviceni v zavésu ucinnéjsi nez bézné cvicent,
klasické aktivity v mostu (bridging) nebo bridging na velkém mi¢i.

Yoo & Lee (2012) ve své studii porovndvali posilovani HSSP pomoci Redcord zafizeni
s klasickym cvi¢enim na podloZce se zaméfenim na 1écbu bolesti. Studie se ucastnilo 30 jedinca
s LBP, ktefi byli rozdéleni na 2 skupiny. Prvni podstoupila 4tydenni terapii v Redcord systému,
druha skupina cvicila pouze na podlozce. Vysledky této studie ov§em neprokazaly signifikantni
rozdil ve snizeni bolesti mezi obéma skupinami. K podobnému zavéru dospéla i studie
Unsgaard-Tgndel, Fladmark, Salvesen, & Vasseljen (2010), kterd nezaznamenala rozdily ve
zmirnéni bolesti mezi generalizovanym cvi¢enim, zavésnym systémem a tradi¢ni analytickou
aktivaci m. transversus abdominis u pacientt s nespecifickymi bolestmi dolni ¢asti patefe.

Yun, Kim, & Lee (2015) se zaméfili na testovani a€inku metody Neurac na bolest, funkci,
rovnovahu a celkové kvalitu zivota u pacientd s chronickou bolesti Cp. Testovani probéhlo na
20 osobach, které byli ndhodné rozdéleny do 2 skupin. Obé skupiny podstoupily fyzikalni
terapii a 10 jedincu cvicilo navic v Redcord systému. Terapie v zavésu probihala 3x do tydne,
30 minut po dobu 1 mésice. Studie potvrdila zmirnéni bolesti, zlepSeni funkce a rovnovahy
a zlepSeni kvality zivota ve skupiné cvicici Redcord.

I presto, Ze tyto metody dosahuji skvélych vysledkd, jednd se o vcelku naro¢ny zptsob
terapie, ktera vyzaduje supervizi vyskoleného fyzioterapeuta, aby byla provadéna spravnym
zpusobem. Také je zapotiebi dobra somatognozie pacientky, aby dokazala vnimat pozadované
polohy a pohyby téla a upravovat je dle potieby. Tato schopnost je ov§em velmi ¢asto u pacientd
s LBP narusena z divodu traumatickych zmén ve tkanich nebo nociceptorové aferentace, ktera
zasahuje do senzomotorického fizeni (Dieen et al., 2019). Proto je nutné odhadnout motorickou
zdatnost zeny a podle toho vybrat vhodny zpusob terapie. U Zen s omezenym somatickym
vnimanim vlastniho téla bych radéji volila prosté analytické cvi€eni m. transversus abdominis
se souhyby koncetin, které neni nikterak slozité na pochopeni, provedeni a zapamatovani. Se
zlepSujici se dovednosti vnimat vlastni télo a provadét pozadované pohyby je na misté se
presunout k syntetickym metodam. I zde je nutné davat pozor, abychom Zzenu nepiecenily
a nezahltily ji velkym mnozstvim slozitych cvikd, které by nebyla schopna provadét v domacim
prostiedi. Slozitost cviki by mohla u pacientky vyvolat pocity strachu, ze neprovede dany cvik

pozadovanym zpusobem, bezradnosti a neschopnosti. To by mohlo vést k apatii a nespolupraci
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pacientky a vyznamné by se tak ovlivnil vysledek terapie, kterd spoléha na aktivni pfistup
pacientky 1 mimo ambulantni zafizeni. VSe plati 1 v opacném piipadé€, podcenéni schopnosti
pacientky a nedostateCného vyuziti jejiho potencidlu.

Vedle jiz uvedenych zplsobu terapie, které vedou predev§im k napiimeni a stabilizaci
patefe, ovlivnéni svalovych dysbalanci a spravné koordinaci mezi svalovymi skupinami, je pro
zeny po porodu velmi dulezité udélat si ¢as pro sebe a nabrat sily. Proto je vhodné Zzenu
informovat i o pozitivnim vlivu relaxace a odpo€inku na organismus. Mezi metody relaxace
fadime napftiklad jogu, masaze, relaxa¢né€ imaginativni metody, relaxaci pomoci dechovych
cviceni nebo relaxa¢né koncentracni metody, kam fadime i Jacobsonovu progresivni relaxaci
¢i Schultziiv autogenni trénink. Ten sestava z navozeni pocitu tize a tepla a vnimani dechu
a tlukotu vlastniho srdce. Tato autoregula¢ni metoda harmonizuje aktivitu v oblasti somatické,
psychické a viscerdlni. Dochdzi tak k uvolnéni téla, snizeni bolesti a harmonizaci psychiky
(Drotarova, 2003).

Terapii by méla zena vnimat jako pfijemnou ¢ast dne, béhem které se podili na obnoveni
funk¢ni zdatnosti vlastniho téla, rozviji jeho potencial a stara se o n¢j jak z hlediska fyzického,
tak psychického. Pravé z psychického hlediska mize byt fyzioterapie nastrojem podpory
sebevédomi zeny po porodu. Nemélo by se jednat o ¢asove ¢i technicky naro¢nou terapii, ktera

by Zenu stresovala v tomto jiz dostate¢né naro¢ném obdobi zivota.
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11 Zavér

Lidské télo je komplexni jednotka. Nikdy nelze oddélit jeden systém od druhého, jeden
organ od jiného. VSe se neustale dopliiuje a ovliviiuje. T€hotenstvi, porod a Sestinedéli je toho
prekrasnym dukazem. VSechny prodélané zmeény v téle Zeny jsou potiebné pro spravny vyvoj
miminka a pro jeho plynuly a bezproblémovy porod. OvSem vSe spravné ma i svou stinnou
stranku. Tou mohou byt v tomto ptipadé bolesti zad.

Pficin bolesti zad v Sestined€li je cela fada. Jsou to prevazné dusledky fyziologickych
zmén prodélanych v téhotenstvi, popt. bolesti a problémy, které se u zeny objevovaly jesté pred
otehotnénim a gravidita je prohloubila nebo zvyraznila. Kazda Zzena mlze prozivat jinou
intenzitu bolesti. Nékteré jimi nebudou nikterak omezovany, jiné pro né mohou byt vyrazné
hendikepovany. M4 na to vliv mimo jiné vnimani vlastniho téla a schopnost motorické kontroly,
kterd je vrozena a soucasné€ se rozviji s pohybovou aktivitou zeny. Je proto velice dalezité
udrzovat pravidelnou té€lesnou aktivitu nejen v prubéhu celého téhotenstvi, ale vénovat se
pravidelng pohybové aktivité i pred t&hotenstvim a také po n&j. Zeny s pravidelnym pohybem
maji vétSinou niz§i nardst hmotnosti béhem gravidity, coz zna¢né ovliviiuje vznik a pribéh
bolesti zad a jejich rozvinuti v Sestinedéli. Dokazou své t€lo lépe vnimat a upravit jeho polohu
¢i pohyb tak, aby byl co nejekonomicté;si a nejefektivnéjsi. Také to vede k rychlejsimu navratu
pohybového aparatu do plivodniho stavu a zamezeni vzniku negativnich disledk tohoto stavu
jako jsou bolesti zad, vznik svalovych dysbalanci ¢i stresova inkontinence.

Veétsinu pricin bolesti zad 1ze 1€Cit konzervativné. Dulezitou roli zde sehrava fyzioterapie,
kterd pomoci analytickych a syntetickych metod a konceptd navraci té€lu jeho optimalni

konfiguraci a fungovéni.
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12 Souhrn

Problematika bolesti zad je nejcastéjsi pri¢innou navstév fyzioterapeuta. Mezi pacienty
s touto diagnozou patii i zeny v t€hotenstvi a po porodu, které jsou v dusledku fyziologickych
zmén organismu, predevs§im zvysené laxicit€ vaziva a rustu prsu a plodového vejce, vystaveny
velkym a rychle se vyvijejicim zménam, které se projevuji zvySenou zatézi patefe a okolnich
svall a vazu a jejich naslednou bolestivosti. Tyto zmény se velmi Casto pienasi i do obdobi po
porodu, kde se na dal§im rozvoji bolesti zad miize podilet nevhodna manipulace s ditétem.

Zvysena rozvolnénost vaziva a zvétSujici se déloha pusobi rozestup obou piimych svala
bfisnich, omezuje funkci branice a svali panevniho dna, které jsou béhem porodu vyrazné
namdhdny a dochdzi tak k jejich oslabeni. To vede k dysfunkci hlubokého stabiliza¢niho
systému patefe a zvySenému namahani patefe a pretizeni svald, jejichz primarni tlohou neni
stabilizovat patet.

Dalsim dilezitym faktorem podilejicim se na rozvoji bolesti zad v Sestinedéli je
patologicka aferentace z oblasti spodnich zad a chodidel. Tyto oblasti obsahuji bohaté sité
proprioreceptord, na jejichz zakladé mozek vytvari vhodné polohové a pohybové programy.
Patologicka aferentn{ signalizace vznika v disledku plochonozi a nociceptivnich informaci
ptichazejicich z oblasti dolni ¢asti zad. Na jejich zakladé vznikd i nevhodnd eferentni
informace, ktera vede k dalSimu pretézovani segmentu.

Poslednim bodem je schopnost motorické kontroly pacientky a jeji dovednost vnimat své
t€lo, ktera je nesmirné dalezita pro usmérmovani poloh a pohybu vlastniho téla a pii nasledné
rehabilitaci.

Terapie vyuziva piedevS§im syntetickych metod, které aktivuji HSSP jako celek
a zaClenuji ho do riznych pohybovych programu, tak aby byl efektivné vyuzivan béhem
pohybtt ADL. Kromé posilovacich a koordina¢nich cviceni je dobré zafadit i cviceni a techniky

na protazeni, uvolnéni a relaxaci a seznamit zenu s ergonomii ADL a manipulaci s ditétem.
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13 Summary

Back pain is the most common reason for seeing a physiotherapist. Patients with this
diagnosis include women during pregnancy and after a delivery of a baby, who are exposed to
large and rapidly evolving changes due to physiological changes in their body, especially
increased laxity of the ligament and growth of the breast and fetus, which are manifested by
increased load on the spine and surrounding muscles and ligaments that subsequently cause
pain. These changes often remain even after the end of the postpartum period, where incorrect
way of holding or lifting a baby may further worsen back pain.

The increased loosening of the ligament and the enlarging uterus causes the spacing of
the two straight abdominal muscles, limits the function of the diaphragm and pelvic floor
muscles, which are significantly stressed during childbirth and thus are weakened. This leads
to dysfunction of the core and increased stress on the spine and overloading the muscles, whose
primary role is not to stabilize the spine.

Another important factor involved in the development of back pain in the puerperium is
pathological afferentation of the lower back and feet. These areas contain rich networks of
proprioceptors, on the basis of which the brain creates suitable position and movement
programs. Pathological afferent signalling occurs as a result of flat feet and nociceptive
information coming from the lower back. Based on them, inappropriate efferent information is
generated, which leads to further overloading of the segment.

The last aspect is the patient's ability to motor control and her ability to perceive her body,
which is extremely important for selecting the right positions and movements of her own body
and also in terms of the subsequent treatment.

The therapy mainly uses synthetic methods that activate the core as a whole and integrate
it into various exercise programs, so that it is effectively used during ADL movement. In
addition to strengthening and coordinating exercises, it is good to include exercises and

techniques.
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Priloha 1

VySetreni hypermobility podle Jandy.

Test

Norma

VySsetreni

Zkouska rotace hlavy

Zkouska Saly

Zkouska zapazenych

pazi

Zkouska zaloZenych

pazi

Zkouska

extendovanych loktii

Zkouska sepjatych
prstii
Zkouska sepjatych
rukou

Zkouska predklonu

Zkouska uklonu

a 80°, p 90°

Loket dosahuje témér k vertikale
stfedu tela, vySetfovany si
distalnimi clanky prstt dosahne
na proc. spinosus obratle C7.
Vysettfovany se dotkne §pickami

prsta.

VySetfovany se distdlnimi
Clanky prsti dotkne akromionu

druhé strany.

Je mozné provést extenzi
spojenych loktt az do 110° mezi

predloktim a humerem.

a 80°

a 90°

Vysettfovany se dotkne podlahy
jen Spickami prsti.

kolmice zpusténa z axily

prochdézi interglutedlni ryhou.

a 90°, p 95°

Loket presahuje vertikalu
stiedu téla, prsty si pacientka
dosahne az 5 cm za trn obratle
C7.

Pacientce se pii zapazeni s
pravou horni koncetinou
kranialné prekryvaji distalni
Clanky prsta, pii zapazeni s
levou horni koncetinou
kranialn€ se ruce nedotykaji,
jsou od sebe vzdileny na 10
cm.

Pacientka rukou prekryje vice
nez polovinu druhostranné

lopatky bilat.

Pacientka provede plnou
extenzi (hyperextenzi)
spojenych loktt s uthlem 190°
mezi piedloktim a kosti pazni.

a 90°

a 100°

Pacientka je schopna se
dotknout podlahy celymi prsty
kolmice z axily pfesahuje

polovinu kontralateralni hyzde¢.
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Test Norma Vysetieni

ZkouSka posazeni na ~ VySetfovany se hyzdémi dostane Pacientka si sedne hyzdémi az
paty mirn€ pod myslenou spojnici na zem.

obou pat.

Pozndmka. a = aktivné provadény pohyb; p = pasivné provadény pohyb
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Priloha 2
VySetreni hypermobility podle Sachseho.

Testovana ast Test Norma? Vysetfeni

Cp Rotace A:do 70°, B: 70° - 90°, C: nad 90° B

Thp Rotace A: do 50°, B: 50° -70°, C: nad 70° B

Lp Extenze A: do 60°, B: 60° - 90°, C: nad 90° B
Flexe A: dotyk podlozky Spickami prsti, B

B: dotyk podlozky pokréenymi prsty,
C: dotyk proximalnéjs§imi ¢astmi horni
koncetiny
Lateroflexe A: kolmice spusténa z axily neprochazi C
dale nez k interglutealni ryze, B:
kolmice se nachdzi mezi interglutedlni
ryhou a polovinou kontralateralni
hyzd¢, C: kolmice presahuje polovinu
kontralateralni hyzde
HKK Extenze v MCP A:do 45°, B: 45° - 60°, C: nad 60° C
kloubech
Extenze v loktech A:do 110° B: 110° - 135°, C: nad 135° C
Zapazeni pazi A: vySetfovany nespoji ruce nebo se B
dotkne Spickami prstd, B: prekryti
pouze distalnich ¢lankd prsta, C:
prekryti celych prstd, celych dlani
ZkouSka 3dly A: loket se dostane ke stfedni Cafe, B: C
loket je mezi stfedni ¢arou a polovinou
klavikuly, C: loket se dostane za

polovinu klavikuly

Abdukce ramene A:do90° B:90°-110° C: nad 110° B
DKK Extenze v kolenech  A: do 180°, B: 180° - 190°, C: nad 190° B
Rotace v kyclich A:do 90° B:90° - 120°, C: nad 120 B

Pozndmka. Cp = kréni patet; Thp = hrudni patet; Lp = bederni patef; HKK = horni koncetiny;
DKK = dolni koncetiny; MCP = metakarpofalangealni klouby.
2Ve sloupci Norma jsou uvedeny hodnoty: A = hypomobility az normalni rozsah pohybu, B =

mirnd hypermobilita, C = velkd hypermobilita.
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Priloha 3

Namérené délky dolnich koncetin v centimetrech.

Délka dolni koncetiny (cm)

Meéfena vzdalenost Leva Prava
Funk¢ni délka 87 86,5
(SIAS — malleolus medialis)

Anatomickd délka 77 77

(trochanter major — malleolus lateralis)

Umbilikomaleolarni délka 97 96,5
(umbilicus — malleolus medialis)

Délka stehna 39 39
(trochanter major — lateralni kloubni $térby kolena)

Délka bérce 38 38

(lateralni kloubni Stérbina kolena — malleolus lateralis)
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Priloha 4

Potvrzeni o prekladu abstraktu a souhrnu.

Faktura - darnovy doklad 2021018
Dodavatel: Odbératel - sidlo: Tereza Pindorova
. y z V Zahradkach 522
Mgr. Linda Chmelikova 53003 Pardubice 3
Ceska republika
Na DraZce 1568
53003 Pardubice
Ceska republika Postovni adresa:
1CO: 02061686 Tereza Pindorova
V Zahradkach 522
53003 Pardubice 3
Telefon: Ceska republika
Fax:
Mobil: +420733717422
E-mail: esc.jazykovkachmelikova@gmail.com
WWW:
Misto ur&ent:
Banka: Ceska spoftitelna, a.s.
Bankovni tcet:
IBAN:
BIC: _
Var. sym.: Cislo smlouvy: -
Konst. sym.: E G Zakazka:
Spec. sym.: =] %55 Objednavka:
QR platba
Forma Ghrady: Prevodem Vystaveno: 22.06.2021
Zptisob dopravy: Datum splatnosti: | 06.07.2021
Fakturujeme Vam za prekladatelské sluzby dle objednavky.
Oznaceni dodavky Mnozstvi MJ Cena za MJ Celkem [Kg]
Summary a abstrakt k bakalarské praci "Patef Zeny po porodu z pohledu fyzioterapie"
1,00 720,00 720,00
720,00
Celkem k thrad& 720,00
Neplatce DPH Zalohy 0,00
Zbyva uhradit [Kg] 720,00

Vytisténo systémem ABRA Flexi.

79

Razitko a podpis

Vytiskl: Mgr. Linda Chmelikova
Stranka 1


mailto:esc.jazykovkachmelikova@gmail.com

Priloha 5

Potvrzeni 0 moznosti zvetejnéni vysledkt vysetfeni a fotografii pacientky M. M.

Informovany souhlas
Udéleni souhlasu ke zpracovini osobnich a citlivych ddaju

Podle zikona &.101/2000 Sb., o achrang osobnich Gdaji, ve znéni pozdéjsich piedpist,
uddluji Tereze Pindorové souhlas se zpracovanim svych osobnich a citlivych udaji ke
studijnim a védeckym ucelim, poskytnutych v rozhovoru vramei diplomové price s
nézvem "Pdlef Zeny po porodu z pohledu fyzioterapie” na katedfe fyzioterapic na Fakulté

télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

Souhlasim také, Ze s pisemnym pFepisem svého rozhovoru budu pfed publikovanim
diplomové prace sezndmena, abych se k n®mu mohla vyiadfit (autorizace):

- ne

Souhlasim, Ze jsem byla obezndmena se zachovéinim divErnosti a anonymity
v diplomové praci formou zmény svého kiestniho jména i jmen blizkych osob v piepisu
rozhovoru, v textu diplomové prace a dalSich dokumentech:

V. Chructing........ dne .22 4. 2021
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