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Fyzioterapie bolesti spodni ¢asti zad (low back pain) u vicerodicek
Abstrakt

Tato bakalatska prace se zabyva bolesti spodni Casti zad u vicerodicek a jejim ovlivnénim

pomoci fyzioterapie.

U vicerodicek jsou vice patrné zmény zpusobené t€hotenstvim a poporodni zmény.
Mohou u nich byt patrné 1 zmény diky predchozim tehotenstvim, proto si myslim, ze je

dulezité této Casti populace vénovat nasi pozornost.

Cilem prace bylo teoreticky zpracovat problematiku bolesti spodni ¢asti zad u vicerodicek
z dostupnych literarnich zdroji. Dal§im cilem bylo poté navrhnout vhodné

fyzioterapeutické postupy pfi bolesti spodni Casti zad u vicerodicek.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na prvni cil, to znamena ze byla teoreticky zpracovana
problematika bolesti spodni Casti zad u vicerodicek. Byla popsana anatomie patefe,
hluboky stabilizacni systém patefe, dale byly uvedeny zmény v t€hotenstvi a poporodni
zmény, byl také zpracovan rozdil mezi prvorodi¢kou a vicerodickou. Zabyvala jsem se
také hypermobilitou a nejcastéjSimi pifi¢inami bolesti spodni Casti zad u vicerodicek.
Dulezité bylo také téma ergonomie a handlingu ditéte. Nakonec byly v teoretické Casti

popsany postupy uzité v terapii.

V praktické Casti jsem se zameéfila na popis metodik, které byly v terapii pouzity. Dale
byly tyto metody aplikovany na probandky s jejich souhlasem, kazdé byl vénovan
individualni pfistup a podle potieb byla navrzena po dobu tii mésict terapie. Na posledni
desaté terapii byl proveden vystupni kineziologicky rozbor, ze kterého bylo zjisténo

zmirnéni obtizi vicerodicek.

Z praktické casti vyplynulo, ze pokud se probandky budou cviceni vénovat dlouhodobg,
budou dodrzovat vSechna pravidla spravného drzeni téla a manipulace s ditétem, mohu
se tak vyhnout bolesti spodni ¢asti zad, tim se jim zlepsi 1 jejich psychicky stav a zlepsi

tak své celkové zdravi.

Prace muze byt vyuzita v praxi fyzioterapeuti nebo k rozsifeni informovanosti zen

po porodu, které trapi bolest spodni cCasti zad.
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Physiotherapy of lower back pain in multiparous women
Abstract

This bachelor thesis deals with low back pain in multiparous women and its influence by

physiotherapy.

In multiparous women, changes due to pregnancy and postpartum changes are more
noticeable. They may also show changes due to previous pregnancies, so I think it is

important to pay attention to this part of the population.

The aim of this thesis was to theoretically elaborate the issue of low back pain
in multiparous women from the available literature. Another aim was then to suggest

appropriate physiotherapeutic procedures for lower back pain.

In the theoretical part I focused on the first objective, that is, it was to theoretically
elaborate the issue of lower back pain in multiparous women. The anatomy of the spine,
the deep stabilizing system of the spine was described, the changes in pregnancy
and postpartum changes were also presented, the difference between first-born
and multiparous women was also elaborated. I also discussed hypermobility and the most
common causes of low back pain in multiparous women. The topic of ergonomics
and baby handling was also important. Finally, the theoretical part described

the procedures used in the therapy.

In the practical part I focused on the description of the methodologies used in the therapy.
Furthermore, these methods were applied to the probands with their consent, each one
was given an individual approach and a therapy was designed according to their needs
for a period of three months. At the tenth and final therapy session, an exit kinesiological
analysis was performed, which revealed an alleviation of the multiparous women's

difficulties.

The practical part showed that if the probands practice the exercises for a long period
of time, follow all the rules of correct posture and handling of the child, they can avoid
lower back pain, thus improving their psychological state and improving their overall

health.

The work can be used in the practice of physiotherapists or to increase the awareness

of women after childbirth who suffer from lower back pain.
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1 Uvod

Tématem mé bakalarské prace je Fyzioterapie bolesti spodni Casti zad (low back pain)
u vicerodicek. Toto téma jsem si zvolila diky tomu, ze bolest spodni ¢asti zad je problém,
ktery fesi velkd Cast populace, zejména pak zeny po vice porodech. Proto si tato
bakalarska prace klade za cil teoreticky zpracovat problematiku bolesti spodni Casti zad
u vicerodicek z dostupnych literarnich zdroja, dalS§im cilem je poté navrhnout vhodné

fyzioterapeutické postupy pfi bolesti spodni Casti zad u vicerodicek.

Tato prace je rozdélena do dvou hlavnich podkapitol a dale je rozdélena na jednotlivé
kapitoly, které se zabyvaji feSenim daného problému a pfi Cteni textu na sebe logicky
navazuji. Prace se sklada z teoreticka Cast, kterd se zabyva danou problematikou
a moznostmi jejiho feSeni pomoci literarni reSerSe, ktera byla pro tyto ucely provedena.
V této Casti bude popsana anatomie patete, hluboky stabiliza¢ni systém patete, dale budou
uvedeny zmény v t€hotenstvi a poporodni zmény, budou také zpracovany rozdily mezi
prvorodi¢kami a vicerodickami. Budu se také zabyvat hypermobilitou a nejcastéjSimi
pficinami bolesti spodni Casti zad u vicerodicek. Dulezité bude také téma handlingu ditéte
a ergonomie. Nakonec budou v teoretické Casti popsany postupy uzité v terapii. Druhou
podstatnou ¢ast prace tvori prakticka ¢ast, kde se zametrim na popis metodik, které budou
v terapii pouzity. Dale budou tyto metody aplikovany na probandky s jejich souhlasem
a po dokonceni desaté terapie budou patrny zmény, které nastanou po skoro tii meési¢nim

cviceni, podle stanovené cviceni jednotky.

Ve své bakalarské praci bych se chtéla zaméfit na tlevu od bolesti spodni ¢asti zad diky
aktivaci svalll hlubokého stabiliza¢niho systému, spravné ergonomii pracovniho prostredi
a handlingu ditéte. Dale bych se chtéla pokusit navrhnout vhodnou cvicebni jednotku,

ktera by pfi pravidelném cviceni ulevila od bolesti spodni ¢asti zad.
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2 Teoreticka cast
2.1 Anatomie pdtei'e

Patet se sklada z pohybové Casti, do které fadime kréni, hrudni a bederni obratle, tato ¢ast
patefe saha az k promotoriu (Cihak, 2011). Jako nepohyblivou &ast patefe tento autor
uvadi kiizovou a kostréni kost. Stavebni komponenty kolem patefe se oznacuji jako
axialni systém, do kterého spada osovy skelet, kam patii patet a jeji spoje, svaly osového
skeletu, dychaci svaly a spoje na hrudniku spole¢né s jeho kosternim zakladem, dale sem
muzeme zatadit vystupy misnich nerva (Dylevsky, 2009a). Patef je zakiivena v sagitalni
roving pomoci lordézy a kyfozy, toto zakiiveni umoziiuje patefi pruznost (Cihak, 2011).
Patet se podili na udrzeni rovnovahy a chrani nervové struktury (Effler, 2009). Bederni
patet (dale jako Lp) je slozena z péti obratll, tyto obratle disponuji vysokym télem,
mohutnym obloukem, dale jsou tvofeny trnovymi vybézky a processus costales,
které nahrazuji pii¢né vybézky (Cihak, 2011). Autor dale uvadi, Ze nejvétsi pohyblivost
Lp je v tseku, kde se spojuje s kosti kiizovou. Kfizovou kost tvoii pét obratld, je soucasti
patete a panve diky spojeni s panevnimi kostmi, coz ji umoziuje se podilet na funkci
dolnich kondetin (Cihak, 2011). Kostré tvoii &tyfi nebo pét obratld, tyto obratle
neobsahuji oblouky, ale kostréni rohy (Cihak, 2011). Symfyza je predni spojeni dvou
panevnich kosti, zezadu jsou tyto kosti spojeny pomoci skloubeni, které se nazyva
sakroiliakalni (dale jako SI), které je spojeno s kosti kiizovou, toto spojeni umoziuje
nutacni pohyb panve (Véle, 2006). Dlouhé vazy se podileji na podélné fixaci patere a déli
se na podélné vazy predni a zadni (Dylevsky, 2009a). Autor také zminuje kratké vazy,
mezi které patfi zluté, interspindlni a intertransverzalni vazy, tyto vazy se podileji

na spojeni mezi vybézky a oblouky sousednich obratli.
2.2 Kinetické komponenty pdtere

Jsou sloZeny z meziobratlovych kloubu, které zajist'uji pohyby sousednich obratli, spolu
s meziobratlovymi desti¢kami tvoii funkéni jednotku, mezi kinetické komponenty také
radime patefni svaly, kterymi jsou bfiSni a bederni svaly, svaly bocCni strany krku
a hluboké svaly zadové, které se podileji na pohybech panve a kycelniho
kloubu (Dylevsky, 2009a). Autor dale uvadi, ze klouby 1 svaly jsou aktivné fixacni

a kinetickou komponentou patete.
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Udrzeni vzpiimeného stoje se d€je hlavné diky posturalnim svalim, které maji tendenci
se zkracovat, maji nizsi prah drazdivosti, jsou 1épe cévné zasobeny, to znamena ze 1épe
regeneruji (Stackeova, 2018). Autorka uvadi také svaly fazické, u kterych dochazi
k oslabeni, ty maji vyssi prah drazdivosti (Stackeova, 2018). Svaly zadové, bfisni a svaly
panevniho dna umoziuji pohyb trupu, na kterém se podili i respirace (Véle, 2006). Autor
dale popisyje 1 funkci panve, ta méa za ukol spojovat patef s dolnimi koncetinami, toto

spojeni umoziuje pienaseni zatéze mezi témito dvéma strukturami.
2.3 Hluboky stabilizacni systém pdtere (ddle jako HSSP)

Diky spolupraci se HSSP podili na zpevnéni patefe béhem veskerych pohybt, zapojeni
téchto svaltl je zcela automatické (Kolar et al., 2020). Pii statické zatézi, jako je stoj nebo
sed a pfi provedeni urcitého cileného pohybu, se vzdy zapoji HSSP (Kolaft a Lewit, 2005).
Pokud chceme udrzet spravné postaveni patefe, je nutna souhra svald funkcni skupiny
a jeji spoluprace s dal§imi svalovymi skupinami v ramci svalovych fetézca (Kolaf et al.,
2020). Na tomto tvrzeni se shoduji i Kolar a Lewit (2005), kteti také tvrdi, ze stabilizace

se d¢je diky celému svalovému fetézci, ne pouze diky jednomu svalu.

HSSP tvoti hluboké extenzory patefe, bii§ni svaly, svaly panevniho dna, hluboké flexory
kréni a branice (Kolar et al., 2020). Levitova a HoSkova (2016) tvrdi, ze pokud je
ovlivnéna ¢innost jednoho svalu z HSSP, ovlivni se tak automaticky Cinnost celého

HSSP.

Pokud neni probandka schopna kontrolovat aktivaci branice spole¢né s lateralnimi
biisnimi svaly, Casto dochazi k pretizeni spodni Casti zad diky nedostatecné stabilizaci
ventralniho useku patete, také se mize objevit nadméma aktivace paravertebralnich
svali (Kolar a Lewit, 2005). Autofi dale poukazuji na bfisni lis, ktery mize byt oslaben
a tim je také oslabena ventralni stabilita patefe, to také vede k bolesti spodni ¢asti zad.
Levitova a Hoskova (2016) dopliuji, ze pii oslabeni HSSP muzeme sledovat

hyperlordozu Lp, zkraceni Casti vzpfimovace patefe, ochabnuti bfisnich svalt, anteverzi
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panve a ochabnuti hyzd’ ovych svala. Na obrazku ¢. 1 mtzeme vidét spravnou dechovou

¢innost mezi branici a bfisnimi svaly (Véle, 2006).

DIAPHRAGMA MM.ABDOMINIS

>
>

aktivita

inspirace exspirace

Obrdzek 1— Dechova cCinnost mezi branici a bfisnimi svaly (Véle, 2006)
2.3.1 M. transversus abdomininis (pricny sval biisni)

Tento sval tvofi nejhlubsi vrstvu bfisni stény, zacina na poslednich Sesti zebrech a upina
se do linea alba diky aponeurdze (Cihak, 2011). Autor dale popisuje prabéh svalu jako
pti€ny pas, ktery se podili na bfisnim lisu, aktivuje se napfiiklad pii zvedani tézkych
bfemen, kdy reguluje napéti bfisni st€ény v misté tiiselného kanalu a podili se na rotaci
trupu (Cihak, 2011). Hudak a Kachlik (2021) dopliiuji fakt, e dany sval rotuje trup
na stranu pusobiciho svalu, podili se také na spravné funkci branice, fixuje Zebra a ucastni

se vydechu.
2.3.2  Musculi multifidi (kratké autochtonni svaly)

Musculi multifidi jsou sou&asti hluboké vrstvy zadovych svalt (Cihak, 2011). Tyto svaly
podle autora zacinaji na kosti kfizové a konci na trnovém vybézku axisu. Musculi
multifidi jsou podstatnou slozkou HSSP a nastavuji polohu obratli (Palascakova
Springrova, 2012). Pomoci musculi multifidi je tvofen transverzospinalni systém, ktery
spojuje piicné a trnové vybézky bedernich obratli spolu s kosti kfizovou (Hudak
a Kachlik, 2021). Autofi také popisuji jejich funkci, kterd je pifi oboustranné

kontrakeci retroflexe patefe a rotace patefe na opacnou stranu.
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2.3.3 Diaphragama pelvis (svaly panevniho dna)

Panevni dno se rozepina od stén malé panve a prochazi jim pochva, kone¢nik a mocova
trubice, mizeme ho vnimat jako protipdl branice, ktery ma za ukol udrZeni tlaku
v abdominalni dutin€ a brani jeho pfenosu do malé panve (Hudak a Kachlik, 2021).
Panevni dno se sklada z m. levator ani, ktery saha ke Stérbiné prichodu pro mocové
a pohlavni cesty a ke konci rekta, druhym svalem je m. coccygeus, ktery dopliiuje vzadu
lateraln& m. levator ani (Cihak, 2013). Panevni dno je aktivni pruZinou spodni &asti panve,
které podepira jeji organy a spolupracuje se zadovymi svaly (Cihak, 2011). Véle (2006)
a Palagakova Springrova (2012) se shoduji na tom, ze svaly panevniho dna maji
dechovou a stabilizaéni funkci, ovliviiuji postaveni panve a pii spolupraci s branici
a m. transversus abdominis se podileji na nitrobfisnim tlaku. Pfi aktivaci svali panevniho

dna miizeme pozorovat spravné drzeni téla (Véle, 2006).
2.34 M. diaphragma (brdnice)

Branice je tvofena tfemi Castmi, které se nazyvaji parst sternalis, costalis
a lumbalis (Cihak, 2011). Autor dale popisuje branici jako plochy, kopulovity sval, ktery
najdeme mezi bfisSni a hrudni dutinou. Branice mé pifi nadechu hlavni funkci, je to
stabiliza¢ni sval, ovliviiuje zakiiveni Lp a pohyby zeber (Palag¢akova Springrova, 2012).
Jednotlivé casti branice se mohou aktivovat oddélené ve tfech rovinach (Dylevsky,
2009b). Dilezitou ¢asti branice je také centrum tendinum, coz je jeji ipon a muze ovlivnit
pohyby zeber, Lp a postaveni hrudniku (Véle, 2006). Véle (2006) a Kolar et al. (2020) se
shoduji na ovlivnéni pfedni stabilizace patefe pomoci branice diky nitrobfisnimu tlaku.
Dale autofi uvadéji, ze nedostatecna funkce branice ma vliv na stabilizaci patefe, to mize
zpusobit zvySené zapojeni paravertebralnich svald, coz vede k nejvétSimu pretizeni
thorakolumbalniho pfechodu. K tomu, aby si dechové a posturalni funkce nekonkurovaly
pii béznych dennich Cinnostech, je zapotiebi spravna funkce branice (Kolaf et al., 2020).

Na obrazku ¢. 2 mizeme vidét svaly HSSP.
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bréanice
kratké autochtonni
svaly v nejhlubsi

vrstvé podél patere priény sval bfisni

svaly panevniho dna

Obrdzek 2 — Hluboky stabilizacni systém trupu a pdtere (Levitovd, Hoskovd, 2016)
2.3.5 Souwvislost dychdni a HSSP

Diky souhie v§ech svali HSSP se pii dychani udrzuje konstantni nitrobfisni tlak, ktery
napomaha kudrzeni neutrdlniho postaveni (Lewit, 1999). Pfi nadechu je zvySen
nitrobfisni tlak diky tomu, Ze se branice pohybuje kaudalné a kvili tomu se bfi$ni sténa
vyklenuje (Palas¢akova Springrova, 2012). Autorka se shoduje spoleéné s Kolafem et al.
(2020) na tom, ze ke stabilizaci Lp je zapotiebi nejen branice, ale i m. transversus
abdominis, bfi$ni svaly a svaly panevniho dna. Pro aktivaci HSSP je dobré zapojeni

spravnych dechovych vzorcu do cviceni (Kolar et al., 2020).
2.3.6 Nedostatecna funkce HSSP

Tato obtiz je jednou z nejcastéjSich piicin bolesti zad, s ni mohou byt spojeny 1 svalové
dysbalance, jako je naptiklad horni a dolni zkfizeny syndrom (Stackeova, 2018). Nabory
svalovych jednotek mohou byt ovlivnény 1 pomoci zevniho prostfedi, zejména
jednostrannym pretézovanim, nasledkem jejich poruchy muze dojit k nedostate¢né
stabilizacni funkci sval, diky tomu mlze dojit k pretizeni vazi a kloubl patefe
(Kolar a Lewit, 2005). Paradoxni stabilizace vznika diky nedostatecné funkci branice
a diky tomu, ze je oslaben m. transversus abdominis, to zpusobi zeSikmeni branice
a ztzeni hrudniku (Kolar et al., 2020). Autofi dale povazuji za dulezitou i aktivaci branice

pted zapojenim bfisnich svald.
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2.4 Zmény v téhotenstvi

Pti téhotenstvi jsou patrné zmény vSech Casti téla, t€lo téhotné zeny se musi piizpusobit
vyjimecné situaci, ktera zasahuje do jejich télesnych funkci (Hajek et al., 2014). Pfi rastu
délohy se béhem tehotenstvi méni nejen tvar bricha, ale méni se 1 poloha branice a tvar
hrudniku, kdy dychéani je spiSe bfiSniho nebo hrudniho typu (Binder, 2020). Autor
dale poukazuje na zvySeni potreby kysliku u tehotnych o 20 %, coz uvadi také
Hjjek et al. (2014), ktery déale poukazuje na zvétSeni respiracniho objemu a minutové
ventilace u téhotnych. Hajek et al. (2014) spolu s Gregorou a Veleminskym (2017) dale
uvadi, ze probihaji zmény ve stavbé a funkci organt, dochazi k rastu tkani, zadrzovani
vody a uvolnéni hladké svaloviny, vyznamné jsou také psychické a hormonalni zmény.
Béhem téhotenstvi Zena za normalnich okolnosti pribere v priméru 12,5 kg (Hajek et al.,

2014).

Vv

tak bederni hyperlordoza a centrum rovnovahy je diky zvétsujici se déloze presunuto
na dolni koncetiny, coz se u t€hotné zeny projevi poruchou rovnovahy (Roztocil, 2017).
Autor dale uvadi, ze poté je na svaly a vazy spodni Casti zad kladena velka zatéz, zvysi
se elasticita kolagennich a pojivovych tkani, to ma za diasledek vznik hypermobility
v oblasti panve, predevsim v SI skloubeni a v oblasti symfyzy, problém nastava
pfi vyrazném rozvolnéni tkani, kdy mohou mit Zeny problém s chiizi, ktera pro né¢ mize

byt bolestiva, toto plati predevsim u obéznich Zen.
2.4.1 Prvni trimestr

Toto prvni obdobi téhotenstvi trva zhruba 12 tydnu, kdy vyvoj zarodku je velmi rychly,
na konci tohoto obdobi vazi plod optimalné 20 gramu (Gregora a Veleminsky, 2017).
Autofi dale uvadi zmény, které nastavaji u t€hotnych zen, mezi né patii ranni nevolnost,
poruchy traveni, paleni zadhy, zména chuti, nadymani, unava, zmény nalad, tendence
k omdlévani a zvySeny pocit na moceni, s tim souhlasi i Pafizek (20006), ktery dale uvadi,

ze narust hmotnosti téhotné Zeny by mél byt rovnomeérny.
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2.42  Druhy trimestr

Druhy trimestr probiha od 12. do 28. tydne a Zeny v tomto obdobi nemusi pocitovat zadné
obtize, vétSina potizi odezniva, vtomto obdobi zaCne Zzena citit pohyby plodu
(Gregora a Veleminsky, 2017). Rast plodu by se mél dit rovhomémeé jako u prvniho

trimestru (Pafizek, 2006).
2.4.3 Treti trimestr

Posledni ztrimestrd probiha od 28. tydne tehotenstvi az do porodu (Gregora
a Veleminsky, 2017). S postupyjicim t€hotenstvim se zvySuji obtize souvisejici
s pribytkem vahy, ktery je v tomto obdobi nejvétsi (Parizek, 2006). Autor také poukazuje
na problém zhorSeného dychani z divodu neustalého zvétSovani délohy. Pii nevhodné
poloze rodicky pii porodu se mohou objevit i bolesti svali dolnich koncetin

a sakralgie (Roztocil, 2017).
2.5 Poporodni zmény

V obdobi Sestined€li by se méla zacit zmenSovat déloha, déje se to diky retrakci, kdy se
zkracuji pruzna vlaka délozni, po ni nastava kontrakce a involuce, coz je postupny proces,
kdy se svalova vlakna svrastuji a mezi nimi piibyva elastin a pojivova tkan (Hajek et al.,
2014). Déloha je v tomto obdobi stale méné€ pruzna, ale u svalt panevniho dna dochazi
k znovunabyti jejich napéti, také se zacne vracet do normalu napéti bfisnich svalli, miize
vSak stale pretrvavat bfisni diastaza, to se déje predevsim po viceCetnych porodech (Hajek
et al., 2014). Vicerodi¢ky mohou ¢astéji trpét bfisni hernii diky rozestoupenym bfisSnim
svalim a mohou mit také problém s Casto se vyskytujicimi varixy na dolnich
koncetinach (Hajek et al., 2014). V poporodnim obdobi je dulezité cvieni, které by mélo
zpevnit bfisni svaly a posilit panevni dno, cviky nejsou silové, ale spocivaji v hlubokém
dychani, staZeni bfisnich a hyzd'ovych svala se zvedanim panve a dolnich koncetin, dale

se mohou provadét tiklony nebo kocici hibet (Hajek et al., 2014).

Po pfirozeném porodu je zena propusténa do domaciho prostiedi treti den po porodu,
po bezproblémovém cisaiském fezu se doba hospitalizace Zeny muze prodlouzit
az na devét dni (Prochazka, 2020). Rekonvalescence po cisaiském fezu je delsi a vice
bolestiva, mize trvat pul roku i déle (Slanska, 2017). Rekonvalescence po piirozeném
porodu je naopak krat§i, Zeny se lépe adaptuji a pozdéjsi kvalita zivota je také

lepsi (Torkan et al., 2009).
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Bolest spodni ¢asti zad se muze objevit jiz v t€hotenstvi diky velkému pfibytku na vaze
a po porodu muze piejit do chronicity, diky oslabeni svali HSSP, muze také dojit
k vadnému drzeni t€la, tyto dva problémy muzeme ovlivnit pomoci cviceni a predejit tak
bolesti spodni ¢asti zad (Katonis et al., 2011). Autofi dale uvadi, ze pokud po porodu
nedojde k obnoveni spravné funkce télesnych zmén zpisobené porodem, tak se tyto
bolesti mohou stupriovat a nabyvat na intenzité, zejména diky ditéti, které neustale

ptibyva velkou rychlosti na vaze a rodicka tak musi neustale nosit vetsi zatéz.

Unava patii mezi ¢asté poporodni obtize, miize vazné ovlivnit zdravi matky, jejiho ditéte
a kvalitu zivota (Liu et al., 2020). Autofi dale uvadi, ze fizené cviceni pod dohledem,
které trva déle nez dva mésice, mize mit pozitivni vliv na poporodni tinavu. Poporodni
unava muze byt zpusobena nedostatkem spanku, neustalou péci o dit€, coz je
pro prvorodic¢ku nova role, se kterou se musi vyporadat, a je na ni kladen velky tlak, proto

pokud zmirnime Unavu, zlepsi se tak fyzicky i1 psychicky stav zeny (Liu et al., 2020).
2.6 Rozdil mezi prvorodickou a vicerodickou

Byl proveden vyzkum, kde se zjistilo, ze prvorodic¢ky pocituji ke svému budoucimu ditéti
siln€jsi vztah nez vicerodicky, je to dano tim, ze prvorodi¢ky se soustfedi pouze
na téhotenské obdobi, ale vicerodicky u toho musi peCovat jesté o jedno nebo vice déti
a pozornost je tedy rozptylena do vice stran, a proto na sebe nemaji tolik Casu jako
prvorodi¢ky (Masopustova et al., 2018). Autorky dale uvadi, ze vicerodicky jsou jiz
na roli matky adaptované a péce o dité jim nedéla takovy problém, musi se v§ak zvladnout
postarat o vice déti najednou, coz je narocnéjsi. Studie podle Gameiro et al. (2009)
ukdzala, ze vicerodicky se s novou roli nedokazou tak dobie srovnat jako prvorodicky
a trpi vice psychickymi problémy, maji vétsi problémy se spankem a vék u vicerodi¢ek
je také vyS§si. Autor dale zmitiuje u vicerodiCek horsi péci o sebe a zhorSeni partnerskych
vztaht, v prubéhu casu také nartsta u vicerodic¢ek smutek. U vicerodicek se vice projevi
zmény zpusobené t€hotenstvim, jako napfiklad bfisni hernie, oslabeni HSSP, nebo varixy

na dolnich koncetinach (Hajek et al., 2014).
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2.7 Bolest

Ze zékladniho hlediska se bolest deli podle ¢asu na bolest akutni, ktera trva okolo Sesti
tydna (Vrba, 2008). Akutni bolest je nasledkem bolestivé udalosti, vznika na zakladé
poskozeni tkani nebo urcité nemoci, pisobi jako varovny signal a mize byt pfitomna
i po vyléCeni daného poskozeni (Kolar et al., 2020). Davies a Davies (2022) popisuji,
ze pii akutni bolesti je nejdulezitéjsi zachovat klid a uvolnit se, protoze negativni emoce
mohou vyvolat vétsi svalové napéti, a to poté¢ mize zvysit bolest. Druhym typem je bolest
subakutni, ktera muze trvat az 12 tydnt (Vrba, 2008). Pretrvavajici bolest, ktera trva déle
nez 12 tydna je bolest chronicka (Vrba, 2008). Chronicka bolest trva déle a negativné

pusobi na celkovy stav osobnosti (Kolar et al., 2020).

Bolest muze byt také povrchova, ktera vznika drazdénim kize (Kralicek, 2023). Dalsi
typy bolesti jsou bolest hluboka a ttrobni, ty vychazi z vnitinich organt a nemtzeme je
presné lokalizovat, pokud jsou drazdény vnitini organy muze také vzniknout bolest
prenesena, kterou citime na povrchu téla (Kralicek, 2023). Véle (2006) také uvadi,
Ze prenesena bolest nemusi byt pouze z vnitfnich organd, ale také se nam miize promitat
napiiklad bolest kotniku do oblasti kycelniho kloubu, musime tedy poznat, jestli se jedna

o lokalni nebo prenesenou bolest.
2.7.1 Bolest spodni éasti zad

Lumbosakralni ptechod je oblast, kde dochazi k neustalému napéti vazi a také k pretizeni
svalu, které se v této Casti nachazeji, spodni Cast zad nese celou vahu horni poloviny téla,
kterou pfenasi na dolni koncetiny (Levitova a HoSkova, 2016). Autorky dale uvadéji,
ze az 80 % dospélych trapi nékdy v prubéhu Zivota bolesti spodni Casti zad, které jsou
vétSinou zpusobeny pretézovanim, z toho poté vznikaji degenerativni zmény na patefi
a silné bolesti az omezeni pohybu patefe diky oslabeni. Postaveni panve souvisi s oblasti
Lp, tyto struktury jsou spojeny v jednu funk¢ni jednotku, dulezita je také spoluprace
branice, panevniho dna a kycCelnich kloubt (Levitova a Hoskova, 2016). Obtize s Lp jsou
nejCastéjsi, to také podle Efflera (2009) dokazuje pomér postizeni mezi bederni, kréni

a hrudni patefi — 4:2:1.
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2.8.1 Funkéni poruchy spodni casti zad

Jedna se o poruchy vertebrogenni bez poruchy anatomickych struktur, Lp je nejvice
pohyblivy a namahany usek patefe, proto se poruchy nejvice nachézeji na prechodu Lp
s kosti kiizovou, muze také dojit k poruSe struktury (Stackeova, 2018). Mezi rizikové
faktory pfiispivajici k bolesti Lp patfi manipulace s tézkymi bfemeny, dlouhodoby
duSevni stres, degenerativni zmény na patefi, které s vékem rostou, dédicné predispozice
k bolestem, hormonalni zmény a dlouhodoba 1écba (Levitova a Hoskova, 2016).
Stackeova (2018) dale uvadi jako divod malou pohybovou aktivitu a jednostranné
pretézovani, problémy mohou byt spojeny s nadvahou, diky tomu mohou vznikat svalové

nerovnovahy, jako je horni a dolni zkfizeny syndrom.

Funk¢ni kloubni blokada je omezeni kloubni vile, pohyblivosti kloubu, ktery vyvolame
diky pasivnimu pohybu (Kolar et al., 2020). Tento stav omezuje pohyb, ale patologické
zmény nejsou piitomny (Rychlikova, 2012). Blokadu mizeme poznat diky chybéjicimu
pruzeni v krajnim postaveni, nebo mizeme narazit na tvrdou bariéru (Lewit, 2003). Kolar
et al. (2020) dopliuji u blokad rychly nartst odporu, dale uvadi, ze pokud setrvame
v daném misté, dostavi se uvolnéni bariéry. Bariéra dana kosténymi strukturami je

anatomicka, fyziologicka bariéra oznacuje prvni misto narazu (Lewit, 2003).
2.8.2  Dolni zkitZeny syndrom

Tento pojem oznacuje svalovou nerovnovahu v oblasti spodni Casti zad, ktera souvisi
s dolnimi koncetinami (Levitova a Hoskova, 2016). Autorky dale popisuji vadné drzeni
téla, které je podle nich nasledkem ochabnuti, nebo naopak zkraceni urcitych svalovych
skupin. Svalova dysbalance je oznaceni, které se pouziva pii naruseni svalové rovnovahy

mezi posturalnimi a fazickymi svaly (Stackeova, 2018).
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Levitova a Hoskova (2016) a Stackeova (2018) sdileji nazor, ze diky dolnimu zkfizenému
syndromu dochazi k oslabeni hyzdovych a bfiSnich svali a zkraceni flexora kycli,

extenzord Lp a m. quadratus lumborum, coz mizeme vidét na obrazku ¢. 3.

bederni &ast
vzpfimovace patefe

&tyrhranny bederni

sval (zkracené) bFidni svaly

(oslabené)

hyzdové svaly
(oslabené)

ohybate kyéelniho kloubu
(zkracené)

Obrdzek 3 — Dolni zkfiZzeny syndrom (Levitovd a Hoskovd, 2016)
2.8.3  Lokdlni hypertonické zmény svalové thané

Jedna se o trigger pointy (dale jako TrPs), které postihuji konkrétni ¢ast svalu, maji presné
ohraniCeni a na pohmat jsou bolestivé, zejména pfi rychlém prebrnknuti kolmo na sval,
kdy to muaze zpuasobit lokalni zaskub svalu (Kolar et al., 2020). Bolest se podle autora
muze objevit i ve vzdaleném misté€ jako takzvana prenesena bolest. TrPs maji ochrannou
funkci, coz znamena, ze pii patologické situaci dochazi ke kompenzované stabilizaci

(Kolar et al., 2020), tyto TrPs mizeme vidét na obrazku ¢. 4.

TrPs délime na aktivni, ty jsou bolestivé kdykoliv, zeyména pti pohybu, a latentni, které
jsou bolestivé jen pii tlaku na dané misto (Kolar et al., 2020). Podstatné takeé je, ze zatuhly
svalovy snopec muze omezovat kloubni rozsah (Kolar et al., 2020). Pokud budeme chtit
TrPs terapeuticky oSetfit, muzeme do terapie zafadit mékké techniky, streCink,
akupunkturu nebo dokonce 1écbu pomoci placeba (Kameda a Tanimae, 2019). Davies

a Davies (2022) také uvadi jako a¢innou autoterapii pusobeni tvrdého micku proti TrPs.

Obradzek 4 — Trigger point (Koldr et al., 2020)
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2.84  Psychosomatické poruchy

Ve vzniku bolesti zad hraje dulezitou roli stres, ktery mize zvysit svalové
dysbalance (Stackeova, 2018). Autorka dale uvadi, ze diky bolestem mohou byt vyvolany
reflexni zmény. Reflexni vztahy mohou ovlivnit vnitfni organy a onemocnéni vnitfnich
organi muze vyvolat bolesti pohybového systému (Stackeova, 2018). Stresory, které
se nejvice podileji na bolesti spodni ¢asti zad, jsou tendence k obavam, socialni izolace,

chronickeé bolesti a socialni konflikt (Puschmann et al., 2020).

Po porodu je zena z psychosomatické stranky vystavena obrovské zatézi, zprvu je plna
euforie a radosti z nové narozené¢ho potomka, to vSak po Sestinedéli vystiida vyssi
citlivost, kdy si zena zaCne pfipoustét zodpovédnost a naro¢nost celé situace
(Wilhelmova, 2021). V prvnim tydnu po porodu se muze dostavit poporodni blues, které
se projevuje labilni nadladou, neklidem, uzkosti a zvySenou citlivosti (Prasko et al., 2012).
Mohou se také dostavit poporodni deprese, které mohou trvat rizn€ dlouho s riznym
stupném intenzity, tyto deprese jsou charakterizovany jako déletrvajici a zadvazné
zhorSeni nalady (Prasko et al., 2012). Autor dale uvadi, ze tento stav se nejcastéji objevuje
v rozmezi dva tydny az pul roku po porodu. Poporodni psychoéza je dalsim onemocnénim,
které se muze po porodu objevit, a projevuje se bludy, halucinacemi, Spatnou naladou
a kognitivnim utlumem (Hatters Friedman et al., 2023). V poporodnim obdobi muiZe také
dojit k socidlni izolace, diky ni mohou nastat psychické potize, socialni fobie,

nebo naptiklad panicka porucha (Prasko a Praskova, 2007).
2.8.5 Vertebrogenni algicky syndrom

Vertebrogenni algicky syndrom je velmi Castym syndrom, ale neni to Uplné vystizny
pojem, protoze patet funguje jako celek a nedochazi pouze k postizeni obratli, ale mohou
byt postizeny i okolni struktury (MICoch, 2008). Bolest se muze objevit ve vSech
oblastech patefe, to zptusobi omezeni hybnosti (Krchova, 2023). Mohou se vyskytnout
také lumbalgie, coz je dlouhodoba bolest beder, ktera trva déle nez tfi mésice a podili se
na ovlivnéni psychosocialnich vztaht (Kolar et al., 2020). Lewit (2003) a Rychlikova
(2012) dale uvadéji, ze lumbalgie je nejcastéji bolest lumbosakralniho prechodu nebo SI
oblasti, tato bolest mize vyzarovat zadni stranou stehna az do podkolenni oblasti. Muze
také nastat akutni ustfel (lumbago), ktery se projevuje jako prudka a nahla bolestivost
v Lp, maze byt zpusobena pietizenim svald, zvedanim tézkych bfemen a také chybnym

pohybovym stereotypem (Levitova a Hoskova, 2016).
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2.9 Ergonomie a ndcvik béZnych dennich innosti

Jedna se o bézné denni Cinnosti, jako je sezeni, stani, poloha pfi spanku, chiize a jejich
uprava do ergonomického postaveni, aby nedochazelo k pretézovani (Stackeova, 2018).
Rychllikova (2016) poklada za dulezity zptsob ranniho vstavani z postele, kdy za idealni
situace vstava ¢lovek pies bok s postupnym spousténim nohou z 1Gzka, nepfetéZzuje se tak
bederni oblast. Pti jakékoliv aktivité je nutné dbat na spravné postaveni patefe, aby
nedochazelo k jejimu ohybovému zatizeni (RaSev, 1992). Autor uvadi, ze na spravné
postaveni patefe si musime davat pozor zejména pii zvedani bfemen, kdy je poloha téla
takova, ze obé dolni koncetiny pokrcime, a jednu z nich nakro¢ime dopiedu, poté se
postupné s uchopenym bfemenem zveddme a snazime se mit patef po celou dobu
v rovin€. Pfi zvedani opravu tézkého predmeétu si miizeme pomoci napiiklad Sirokym
stojem, nebo klekem na jedno koleno, pii zvedani by se mély dostate¢né zpevnit biiSni
a panevni svaly (Rasev, 1992). Autor také klade diraz na pfenaseni bfemen, které by
se mélo dit v neutralni pozici, nemél by byt patrny zéklon ani pfedklon a bfemeno by se
meélo nejlépe nést v obou rukach. Velmi dilezité je také spravné nastaveni pii sedu, které
vychazi z Briggerova konceptu, jako zakladni pracovni poloha s napfimenou patefi,
Kolar et al. (2020) doplnili tento sed o kaudalni postaveni hrudniku a neutralni postaveni

v lumbosakralnim a thorakolumbilnim ptechodu, jak ukazuje obrazek ¢. 5.

Obrdzek 5— Doplnény Briiggertv sed (Koldr et al., 2020)
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2.10 Handling ditéte

Tento pojem oznacuje spravnou manipulaci a zachazeni s ditétem (Kiedronova, 2010).
Autorka dale uvadi, ze handling miZeme vyuzit pii zvedani, noSeni, pokladani ditéte
a pti vSech béznych dennich Cinnostech, je to také forma komunikace mezi rodici
a ditétem. Kiedronova, (2010) zmiruje i spravné provedeni handlingu, které je dulezité
jak pro dité, tak i pro jeho matku. Handling je ekonomicky a je vhodny pii bolestech
spodni Casti zad a po operaci cisarskym fezem (Kiedroriova, 2010). Autorka také uvadi
to, ze matka se diky nému citi sebejistejsi a méné se boji manipulace s potomkem, tento

postup by si matka méla nejlépe osvojit jesté predtim, nez se dit€ narodi.
2.11 Hypermobilita

Hypermobilita oznacuje nadmeérny rozsah pohybu (Véle, 2006). Tento stav mize byt
dédicny, zavisi na véku a pohlavi, kdy Zeny postihuje vice (Simmonds a Keer, 2007).
Hypermobilitu déli Janda (2004) na mistni, ktera muze kompenzovat napiiklad blokadu
mezi obratli, generalizovanou, kde muaze dojit k poruse prenosu informaci z periferie
do centra, a konstitucni, ktera postihuje celé télo, ale nemusi byt symetricka.
Pti hypermobilité dochazi k uvolnéni vaziva a k hypotonii svala (Véle, 2006). Tento
autor také uvadi, ze pfi hypermobilité¢ dochazi ke zvySenému rozsahu pasivniho pohybu
se zvySenou kloubni vili. VSechny tyto faktory pfispivaji k pretéZzovani svalovych tipona
a maji vliv 1 na drzeni té€la, muze tak dojit k mikrotraumatizaci pfi jakékoliv zméné
pohybu (Véle, 2006). Hypermobilita mize zpusobit bolest zad diky zvySenému rozsahu
pohybu a snizenému svalovému napéti (Stackeova, 2018). Autorka také uvadi,

ze hypermobilita je trvaly stav a je tieba ji kompenzovat a dlouhodobé s ni pracovat.
2.12 Postupy uZité v terapii
2.12.1 Techniky mekkych tkani

Meékké techniky se mohou vyuzivat v bederni a panevni oblasti na uvolnéni mekkych
tkani (Kolar 2020). Mekké tkané se skladaji z nekolika vrstev, mezi né patii kize,
podkozi, svaly a fascie (Kolar et al., 2020). Rychlikova (2016) déale uvadi, ze mekkeé
techniky vyuzivame k ovlivnéni reflexnich zmén, kdy se na téle mohou nachéazet
hyperalgycké zony, TrPs, svalové spasmy, které se snazime ovlivnit tak, aby se k sob¢
dané struktury nepfilepily a nebranily tak volnému pohybu. Mezi dulezité palpacni

techniky patii tfeni kaze, kde zjistujeme jeji citlivost (Kolaf et al., 2020). Autofi dale
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uvadi protazeni kuze, protazeni mékkych tkani v fase, miizeme také pusobit pouhym
tlakem, praveé proti TrPs. Na fascie se da podle Kolafe et al. (2020) pasobit pomoci
posouvani facii, dale mizeme vySetfovat svalové spoustové body pomoci prebrnknuti
stazeného svalstva. Vicek a Dobes (2017) dale uvadéji terapii podkozi, ktera se muze dit
pomoci ,,C*“ a ,,S* tfasy. Autofi také uvadeji techniku protazeni ve vin€, kdy na svaly

nepouzivame techniku do ,,C* z divodu nevhodného tlaku palce na sval.

2.12.2 Postizometrickd relaxace (ddle jako PIR)

Diky PIR muzeme uvolnit stazené svaly, které jsou ve zvySeném napéti a maji omezeny
rozsah pohybu (Lewit, 2003). Autor dale uvadi, ze uvolnéni docilime diky malému
odporu, ktery probandka klade proti svalové izometrické kontrakci, ktera trva nejméné
deset sekund, poté nasleduje relaxacni faze, ktera trva stejné dlouho jako kontrakce, nebo
i déle, a nakonec muzeme dostat dany sval do predpéti a pokraCovat dale s dalsi
izometrickou kontrakci, tento postup je vhodné tikrat zopakovat. Velmi dilezité je
neopustit nejzazsi polohu, do které nas mekké tkané pustily, pfi terapii mizeme také

vyuzit facilitacni prvky jako naptiklad dechové synkinézy a pohyby oci (Lewit, 2003).
2.12.3 Mobilizace

Diky mobilizaci se snazime zvySit rozsah pohybu v kloubech, naptiklad v oblasti patefe
se provadi vySetfeni nazyvané jako pruzeni vidlickou, u kterého muzeme
provést repetitivni pohyb, tento pohyb by mél byt jemny, s tim ze po dosazeni bariéry
bychom ji neméli opoustét (Lewit, 2003). Spravné provedeni mobilizace je podle autora
mozné jen za Uplné relaxace, kdy terapeut fixuje proximalni a mobilizuje distalni kloub,
existuji vSak vyjimky, kde je to naopak, ale vzdy plati, ze fixace by meéla byt co nejblize
kloubni stérbiné€. Rychlikova (2016) dale uvadi, ze mobilizace mlze byt nespecificka,
ta ma presah pfes vice segmentt a neni zacilena, anebo muze byt mobilizace specificka,

ktera cili do konkrétniho segmentu a je tam omezeny rozsah pohybu.
2.12.4 Trakce

Jedna se o zpuisob terapie, kde v urCitém mefitku dochazi ke kloubni manipulaci, kdy se
v ose kloubu provede tah, ktery muze byt proveden kratce opakované, nebo naopak
dlouze a stale (Kolaf et al., 2020). Vicek a Dobes (2017) rozlisuji tfi typy trakci, které
byly také v terapii pouzity.
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2.12.1 Metoda Ludmily Mojisové

Tato metoda se zabyva poruchou funkéni zenské sterility (Struskova a Novotna, 2022).
Metoda pomaha od bolesti zad, kombinuje télesna cviceni na uvolnéni panevniho dna
a svalovych spasmi patefe s mobilizacnimi technikami (Struskova a Novotna, 2022).
Autorky také uvadi, ze smyslem metody je predevsim posilit bfiSni a hyzd'ové svalstvo,
provadéji se také mobilizace vSech Casti patefe a protahuji se paravertebralni svaly.

Probandky se musi aktivné ucastnit terapie a denné cvicit (Kolar et al., 2020).
2.12.2 Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace (ddle jako DNS)

Kolar et al. (2020) uvadi, ze pokud vezmeme DNS jako cil, musime zacit od centralni
nervové soustavy, abychom ovlivnili posturalné lokomoc¢ni funkci svald, to znamena,
Ze se nemuzeme pii zvySovani svalové sily spoléhat pouze na anatomicka hlediska. Autor
dale tvrdi, ze principy posturalni ontogeneze 1ze vyuzit k ovlivnéni stabilizacnich funkci,

a ze tato metoda zahrnuje také posturalni stabilizaci patefe, panve a hrudniku.
2.12.3 Akrdlni koaktivacni terapie (ddle jako ACT)

Metoda ACT vyuziva zakladnich myslenek z metody Roswithy Brunkow a diky tomu
rozviji neurofyziologické principy (Palas¢akova Springrovéa, 2018). Autorka dale uvadi
cile, které si tato terapie klade pro Zeny po porodu. Prvnim cilem je podpofit zavinovani
délohy a aktivovat svaly panevniho dna. Vzhledem k inkontinenci jako dalsi cil autorka
udava zlepSeni drzeni téla napfimenim trupu a celkovy navrat kondice zvySenim svalové
sily a stabilizaci trupu v ramci pravidelnych dennich aktivit. Metodou ACT aktivujeme

svaly panevniho dna v globalnich pohybovych vzorcich (Palagakova Springrova, 2018).
2.124 Proprioceptivni neuronuskuldrni facilitace (ddle jako PNF)

Je metodou usnadnéni reakce nervosvalového mechanismu diky proprioceptoram,
vyuzivaji se sdruzené pohybové vzory, kdy se do pohybu zapoji komplexni svalové
skupiny, tento pohyb se odehrava soucasné ve vice kloubech i rovinach (Holubarova
a Pavla, 2022). Autorky dale uvadéji, ze pfi oslabeni bfisniho svalstva se mizeme zaméfit

na anteriorni elevaci, posteriorni depresi, posteriorni elevaci a anteriorni depresi panve.
Konkrétni cviceni uzité v terapii je uvedeno v piilohach.
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Cile prace

Cilem prace bylo teoreticky zpracovat problematiku bolesti spodni ¢asti zad u vicerodicek
z dostupnych literarnich zdroji. DalSim cile bylo poté navrhnout vhodné

fyzioterapeutické postupy pii bolesti spodni Casti zad.
3.2 Vyzkumné otazky

1) Jaké jsou nejcCastéjsi priciny bolesti spodni ¢asti zad u vicerodicek?
2) Jaky efekt mela vybrana cviceni?

3) Jakym zpasobem lze zmirnit bolesti spodni ¢asti zad u vicerodicek?
3.3 Metodika

Prakticka Cast bakalarské prace byla zpracovana kvalitativni metodou jako kazuistika
zabyvajici se tfemi probandkami, které maji potize s bolesti spodni ¢asti zad. Probandky
proSly vstupnim vySetfenim, které se skladalo zanamnestickych udaji, dale byla
provedena aspekce, vySetfeni stoje v modifikacich, vysetfeni chize, testy pohyblivosti
patete, vySetieni palpaci, neurologické vySetteni, vySetteni jizvy, vySetieni svalové sily
a vySetfeni pomoci DNS testd. Dle Jandy (2004) bylo provedeno vySetieni zkracenych
svalli a vySetfeni hypermobility. Poté byla probandkam diky vysledkiim ze vstupniho
vySetieni navrzena individualni terapie. Vyzkum probihal v objektu Zdravotné socialni
fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&ovicich v Centru fyzioterapie, nebo
po domluvé u probandek doma. Setkani probehlo celkem desetkrat a pfi prvnim setkani

vSechny probandky podepsaly informovany souhlas.
3.3.1 Metody sbéru dat
Kineziologicky rozbor

Kineziologicky rozbor je zakladni prostiedek fyzioterapie, ktery se uziva k diagnostice,
musi byt komplexni a sklada se z nékolika ¢asti (Podébradska, 2018). Autorka dale uvadi
Ze tento rozbor musi mit vystup, tim je napfiklad rehabilitaéni diagnoza a cil fyzioterapie,

ktery se snazime postupné naplriovat.
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Anamnéza:

Anamnézu zjistujeme nejcasteji pfimym rozhovorem, tato metoda je velmi dulezita
pii jakémkoli vysetteni (Kolar et al., 2020). Autori dale uvadi, ze diky anamnéze mizeme
zjistit pri€inu a typ bolesti, zjisStujeme také okolnosti, za kterych obtize vznikly. Dilezité
je se ptat vhodnymi otdzkami, abychom se dozvédéli od probandek vse potrebné (Kolar
et al., 2020). Hart (2014) upozoriuje na dulezitost odebrané anamnézy, protoze tvrdi,
ze dobfe odebrana anamnéza je jako pul diagnozy. Anamnéza je sloZzena z né€kolika Casti

popsanych nize (Kolar et al., 2020).

Nynéjsi onemocnéni udava udaje o aktualnich obtizich a o jejich pribéhu, vyvoji
a 1écbé (Podebradska, 2018). U této anamnézy popisujeme nejcastéji bolest, u které
zjiStujeme napiiklad jeji vznik, denni dobu a intenzitu (Kolar et al., 2020). Autofti dale
uvadi, ze zjistujeme okolnosti, pii kterych se dostavuje uleva, muze to byt napiiklad

poloha, teplo nebo chlad.

Osobni anamnéza obsahuje vSechny informace o operacich a urazech, které clovek

za zivot prodélal, a také ty nynéjsi (Kolar et al., 2020).

Pracovni anamnéza se zabyva zjist€nim informaci o zaméstnani, které ¢lovék vykonava,
napiiklad se zabyva stresem, pracovni polohou a prostfedim, dale se ptame, jestli je prace

raznoroda, nebo nikoli (Kolar et al., 2020).

Socialni anamnéza zji§tuje situaci v rodin€, miru spokojenosti v partnerstvi, kvalitu

bydleni, poc€et déti a finan¢ni situaci (Kolaf et al., 2020).

Rodinna anamnéza muze obsahovat otazky tykajici se dédi¢nych chorob (Kolaf et al.,
2020). Pro uspésné odebrani této anamnézy je jako u vSech ostatnich dilezité klast cilené

a srozumitelné otazky (Podébradska, 2018).

Gynekologicka anamnéza se provadi u zen, doptdvame se na prvni menstruaci,
pravidelnost cyklu, na prubéh, bolestivost a jeji lokalizaci, dale se ptame na prodélana
téhotenstvi, pocet porodu a jak porody probihaly. U starSich Zen se mizeme také zeptat

na menopauzu, jak u nich probihala a v kolika letech (Podébradska, 2018).

U sportovni anamnézy nds zajimaji koni¢ky probandek, zejména ty, kde dochazi
k jednostrannému pretézovani, to muze totiz za Cas zpusobit chronické zdravotni

problémy (Kolaf et al., 2020).
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Dulezité je se pii fyzioterapii zaméfit na alergologickou anamnézu, zejména na kozni,

dechové a anafylaktické reakce (Kolar et al., 2020).

Ve farmakologické anamnéze nam probandky sdéluji Iéky, které uzivaji a zda je berou

podle doporuceni, a také jestli se nezménilo jejich davkovani (Kolaf et al., 2020).

Abuzus je dalsi druh anamnézy, ktery zahrnuje Skodlivé navyky probandek, zjistujeme

napiiklad uzivani navykovych latek, alkoholu nebo koufeni (Hart, 2014).

Pti bolesti Lp je dulezité myslet i na obtize ostatnich Casti patefe, nezaméfit se pouze
najeji dolni cast (Rychlikova, 2012). Ptame se i na ostatni onemocnéni, ty totiz také
mohou pusobit bolest beder (Rychlikova, 2012). Mezi onemocnéni, ktera mohou zpusobit
bolest spodni Casti zad, tato autorka fadi napfiklad tumory, metastazy, zanéty,
metabolicka a neurologicka onemocnéni nebo napfiklad postizeni kloubli koncetin

a pfenesené bolesti.
Aspekce:

Aspekci zaCiname vySetfovat pohledem jiz v Cekarné, kde si vSimame vSech jednotlivych
Casti téla, tim ziskame dilezité informace o chlizi a drzeni téla, sledujeme také mimiku
probandek (Kolar et al., 2020). Toto vysetieni probiha na boso ve spodnim pradle (Kolar
et al., 2020). Rychlikova (2012) zminuje, ze vySetieni pomoci aspekce provadime
ve tfech variantach, a to pohledem zezadu, zboku a zepfedu. Nejdulezitéjsi je si vS§imat
odlisnosti mezi pravou a levou stranou téla, symetrii jednotlivych koncetin, postaveni
lopatek, postaveni spina iliaca posterior superior (dale jako SIPS) a spina iliaca anterior
superior (dale jako SIAS), u vSech ¢asti téla také sledujeme osu, konfiguraci a reliéf, také
se zamérime na postaveni hlavy (Haladova a Nechvatalova, 2010). Autorky také uvadi,
Ze muUZeme hodnotit i postaveni a zakfiveni patefe, valgozitu a varozitu kolennich

a hlezennich kloubd.
Palpace:

Pti palpaci pouzivame hmat, coz je oproti aspekci mnohem slozitéj§i zalezitost, protoze
kazdy vnima palpaci individualné a zalezi na zkuSenostech daného terapeuta, palpace je
subjektivné zabarvena (Kolaf et al., 2020). Sledujeme mnoho zmén na téle, mize to byt
zména vlhkosti, posunlivosti, teploty, pruznosti kize (Lewit, 2003). Autor také pozoruje

to, jaka palpacni technika vyvolava bolest. Kolar et al. (2020) tyto palpacni techniky
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rozdéluji na tfeni kiuze, protazeni kuze, kde pouzivame C a S fasu, vySetfeni fascii
a mékkych tkani, které provadime pomoci tlaku. Stézenim je také vySetieni jizev, TrPs,
kloubni hybnosti a také mizeme vySetfovat pohyblivost hlubokych fascii proti kostem

predev§im na patefi, hrudniku, skalpu a krku (Kolar et al., 2020).
VySeti‘eni stoje v modifikacich

Do vysetfeni stoje fadime Trendelenburgovu zkousku zamétenou na spravnou stabilizaci
panve a na pripadné oslabeni m. gluteus medius, tato zkouska je pozitivni, pokud dojde
k poklesu panve nad pokréenou dolni koncetinou (Kolaf et al., 2020). Autofti také uvadi
Adamsuyv test, cozZ je predklon, pfi kterém si v§imame vSech nerovnosti na patefi. Pfeiffer
(2006) zmiruje také Rombergerav test, slozeny ze tii ¢asti, jeho nejtézsi uroven je stoj

spatny se zavienyma ocima.
VySetieni chiize:

Chize se vysetfuje pomoci aspekce a je to zakladni lokomocni stereotyp pro kazdého
jedince individualni, mame 8 fazi krokového cyklu (Kolar et al., 2020). Autor také udava,
ze podle Jandy mame 3 zakladni typy chiize — proximalni, akralni a peronealni.
Rychlikova (2016) dopliuje dalezitost souhyba hornich koncetin pfi chizi. Probandky
by mély byt béhem vySetieni bosy a ve spodnim pradle, kdy se zamétujeme na doslap,

odvijeni chodidla, délku a Sitku kroku s dopnutim kolene (Kolar et al., 2020).
VySetieni pohyblivosti patere v oblasti spodni asti zad

Pfi tomto druhu vySetfeni se zabyvame hybnosti jak celé patefe, tak i jednotlivych casti,
kdy je podstatny rozvoj patefe pii predklonu, hodnotime i symetrii hrudniku
a paravetebralnich vali (Kolar et al., 2020). Vzhledem k obsahu mé prace jsem se

zaméfila na Schoberovu, Stiborovu, Thomayerovu vzdalenost a lateroflexi.

Shoberova vzdalenost méfi pohyblivost Lp tak, ze od trnu L5 namétime 10 cm kranialné,
poté se probandka predkloni s tim, ze by se méla vzdalenost prodlouzit nejméné o 5 cm

(Kolar et al., 2020).

Pohyblivost hrudni a Lp méfime pomoci Stiborovi vzdalenosti mezi obratli C7 a LS,

tato vzdalenost by se méla pii predklonu prodlouzit o 7-10 cm (Kolaf et al., 2020).
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Pomoci Thomayerovy zkousky nespecificky hodnotime pohyblivost celé patete pomoci
predklonu (Kolaf et al., 2020). Metoda neni moc piesna, protoze muze dojit
ke kompenzacnimu pohybu v kyc¢lich (Kolaf et al., 2020). Autofi také poukazuji na to,
ze diky této zkouSce muzeme hodnotit hypermobilitu, kdy se probandka dotkne
pfi predklonu podlozky celou rukou, nebo hypomobilitu, kdy se probandka nedotkne
zemg, napiiklad diky zkraceni flexort kolennich kloubt (Kolar et al., 2020). Autofi uvadi,
ze normou je dotknout se podlahy pomoci tretiho prstu, avSak je tam tolerance deset

centimetru.

U lateroflexe méfime, kam se dostanou Spicky prsti ruky pfi uklonu, kdy by se mély

za fyziologicky podminek dostat do oblasti kolenniho kloubu (Rychlikova, 2016).
VySetieni hypermobility

Janda (2004) posuzuje pii hypermobilité rozsah pohyblivosti v kloubech diky testim,
specialné zaméfenym na tento problém, u dolni Casti téla se provadi zkouska uklonu,

predklonu a posazeni na paty (Janda, 2004).
VySetieni zkracenych svali

Zkracené svaly nam nedovoli pfi pasivnim natazeni provést plny rozsah pohybu diky
tomu, ze jsou v klidovém stavu kratsi (Janda, 2004). Autor také podava informaci o tom,
ze zkraceni se nejvice tyka posturalnich svalt. Zasady, které se musi pii tomto vySetfeni
dodrzovat, aby doslo ke spravnému urceni urovné zkraceni, jsou dodrzeni stanovené
vychozi polohy, presny smér pohybu a presna fixace (Janda, 2004). Autor povazuje
za dulezité to, aby nebylo stlaeno bfisko svalu a sila ve sméru pohybu nesmi byt vedena
ptes dva klouby. Klicové je udrzet stejnou rychlost po celou dobu tohoto vySetrent,

svalové zkraceni jde dobfe vySetfit jen tehdy, neni-li problém jinde (Janda, 2004).
VySetieni svalové sily

Toto vySetieni se provadi pomoci funk¢niho testu svalové sily podle Jandy (2004), coz je
pomocna vySetfovaci metoda, ktera nas informuje o sile svali a svalovych skupin.
Pouziva se pfi analyze hybnych stereotypt a je oznacena pomoci stuprit, kdy paty stuperi

je sval s velmi dobrou funkei, pfi nultém stupni sval nevyvola zadny stah (Janda, 2004).
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VySetieni pomoci testu DNS
Ve své praci jsem pouzila osm testti z metody DNS, které jsou popsany niZze.

Branicni test se provadi v napfimeném sedu, kdy davame odpor v oblasti dolnich zeber
proti aktivnim bfisnich svala (Kolaf et al., 2020). Autofi dale uvadi, ze poté ma probandka
za ukol provést proti naSemu odporu protitlak tak, ze se pokusi dolni ¢ast hrudniku
roztahnout. Patef musi béhem celého testu zistat napfimena a sledujeme symetrii svalt

a koaktivaci branice, panevniho dna a bfisnich svali (Kolar et al., 2020).

Poloha na bfiSe je vychozi polohou pro test extenze v kyclich (Kolar et al., 2020).
Probandka se pokusi o extenzi v kyc¢lich proti naS§emu odporu, u toho sledujeme postupné

zapojeni danych svala, které jsou pro tento pohyb podstatné (Kolar et al., 2020).

Test flexe v kyc¢lich provadime vsed€, kdy davame probandce odpor proti flexi a ta
sttidavé proti nasemu odporu flektuje dolni koncetiny, poté flektuje pouze proti

gravitaci (Kolar et al., 2020).

V sed¢ byl také proveden test nitrobfis$niho tlaku, kde davame odpor medialné€ od SIAS

a probandka aktivuje bfisni svaly proti naS§emu odporu (Kolar et al., 2020).

Extencni test se provadi vleZe na bfise, kdy na vyzvu probandka extenduje patet a my

hodnotime postupné zapojeni zadovych svali (Kolaf et al., 2020).

Test flexe trupu zacina vleze na zadech, kdy probandka postupné flekuje kréni a hrudni

patet, hodnotime souhyby dolnich Zeber a aktivaci bfi$ni stény (Kolar et al., 2020).

Pfi testu polohy na Ctyfech se probandka opfe o dlané€ a chodidla, ve vSech kloubech by
meélo byt centrované postaveni, ale nejprve sledujeme, jak se do této polohy dostane
probandka sama bez nasi korekce (Kolar et al., 2020). Autofi dale uvadi, ze nasledné
muzeme postupné odlehCovat koncetiny, dalezité je, aby k tomu dochazelo bez souhybu

panve a patet by méla zistat v centrovaném postaveni.

Kolaf et al. (2020) také zminuji test hlubokého diepu, ktery zacina ve vzptimeném stoji,
kdy chodila jsou poloZena na podlozce ve vzdalenosti §ifi ramen, poté probandka provede
hluboky dfep. Autofi déale uvadi, ze probandka musi byt v centrovaném postaveni
a kolena ani ramena se nesmi dostat pfes pfedni ¢ast nohy. Jako u vSech DNS testd musi

byt opora rozlozena mezi prsty a celé chodidlo (Kolar et al., 2020).
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3.4 Vysledky
3.4.1 Kazuistika ¢ 1
Inicialy: MR
Rok narozeni: 1976
Anamnéza:

Osobni anamnéza: v roce 1995 operace zlucniku, vysoky krevni tlak, pfed poslednim
porodem byla darcem krve osm let, pred Sesti lety pad na kostr¢ plnou silou pti pokusu
posadit se na zidli, po urazu bolesti omdlela a bylo ji Spatné od zaludku, bolest nekolik
tydni po urazu pretrvavala, nemohla sedét, béhat, skakat, bolest odeznéla sama,
probandka se s tim nijak nelécila, bala se uvolnéni per rektum, dale dlouhodobé trpi

bolestmi kréni patefe a pocitem ztuhlosti zadovych svala.

Nynégjsi onemocnéni: bolest dolni ¢asti zad po del§im stani, sezeni a po del§i dobé
popisuje bolest i kycelnich kloubt, pfi delSim sezeni déla probandce obtize se narovnat,
bolest v bederni Casti patefe vnima od posledniho porodu, tedy od roku 2020, pravou

stranu vnima jako bolestivejsi.
Rodinna anamnéza: dédecek rakovina zlucniku, otec rakovina hrtanu, matka obezita.

Pracovni anamnéza: matefska, v prosinci roku 2023 nastup do prace jako mzdova ucetni,

sedavé zaméstnani.
Socialni anamnéza: zije v byté s manzelem a se synem.

Sportovni anamnéza: cvi¢eni doma podle internetu nepravidelng, pouze kdyz ji zacnou

bolet zada, po pohybu vzdy uleva od bolesti.
Abuzus: sklenicka vina prilezitostné€, ostatni neguje.
Alergologicka anamnéza: neguje.

Farmakologicka anamnéza: Iéky na vysoky krevni tlak, dopliiky stravy jako kolagen

a multivitaminy.
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Gynekologicka anamnéza: probandka ma za sebou tfi porody, prvni prob&hl cisafskym
fezem v roce 1997 a byl bez komplikaci, druhy porod probéhl bez komplikaci v roce
2001, treti porod se uskutecnil v roce 2020 cisafskym fezem, probandce vzrostla prudce
vaha, béhem téhotenstvi 0 20 kg a po ném ji zistalo 8 kg navic. Zacaly ji obtize s bolesti
dolni Casti zad, pti téhotenstvi bolest v bedrech neudava. Probandka mé po dvou porodech
dvé jizvy na stejném misté v podbfisku vedené stejnym mistem, neuvadi bolestivost,
ale poruchu citu pod mistem jizvy, o jizvu se pravidelné stara, kazdy den maze krémem,
po poslednim porodu se jizva stahla a zpusobila previs bficha pfes jizvu. Inkontinence
byla nejsilnéjsi po druhém porodu, po dvou letech vSak vymizela, po tfetim porodu byla
patrna pfi silném kasli, do roka vSak vymizela, u prvniho porodu bez inkontinence.

Po poslednim porodu bylo zavedeno probandce nitrodélozni télisko.
Vstupni vySetieni:
Aspekce zezadu:

Hlezenni klouby ve var6znim postaveni, vyraznéj§i m. triceps surae na levé strané, lehka
valgozita kolennich kloubt, prava podkolenni ryha vyse, leva interglutealni ryha vyse
s menSim zakfivenim, SIPS levé strany vyse, thorakobrachialni trojuhelnik vyraznéjsi

vlevo, levé rameno vySse.
Aspekce z boku:

Kolena v neutralnim postaveni, anteverze panve, hyperlordéza Lp, mirna protrakce

ramen, lehké predsunuté drzeni hlavy.
Aspekce zepredu:

Pocinajici halux valgus bilateralné, vardzni postaveni hlezennich kloubu, valgdzni
postaveni kolennich kloubl, na levém stehné patrna vétsi muskulatura nez na pravém,
ochablé biisni svalstvo, levy zeberni oblouk vySe, stejné tak levy prsni sval, levé rameno

vySe, hlava je zepfedu symetricky postavena bez uklonu.
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Obrdzek 6 — Vstupni vySetreni pomoci aspekce, probandka ¢. 1 (vlastni zdroj)

Vysetieni stoje v modifikacich:

- Rombergertv stoj I, 11, III: bez patologického nalezu;
- Trendelenburgova zkouska: v norm¢;

- Adamsuv test: paravertebralni valy symetrické, Lp se rozviji hife.
VySetreni chuze:

- SpiSe peronealni typ chiize, mensi pohyby v ky¢elnim kloubu (dale jako KYK),
vétsi flexe v kloubech kolennich, souhyby hornich koncetin, pohyb trupu a panve

v norme.
Testy pohyblivosti patere:

- Shoberova vzdalenost: +4 cm;
- Stiborova vzdalenost: + 12 cm;
- Thomayerova vzdalenost: + 11 cm;

- Lateroflexe: na pravé stran¢€ 26 cm, na levé stran¢ 25 cm.
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Testy hypermobility:

- Na horni poloving t€la se hypermobilita u probandky neprokézala, dolni polovina
téla se vSak prokézala jako hypermobilni.
- Pozitivni byla zkouska predklonu, tklonu a zkouska posazeni na paty.

- Probandka mi sdélila, Ze posazeni na paty provadi Casto a je to pro ni ulevoveé.
Vysetieni palpaci:

- Posunlivost kiize a podkozi zhorseno v thorakolumbalni (dale jako Th/L) oblasti,
stejné¢ tak omezena posunlivost jednotlivych vrstev pii vySetfeni pomoci
Kibblerovy tasy horsi rozvijeni v Th/L;

- Dorzolumbalni fascie ve zvySeném napéti, omezena posunlivost;

- Paravertebralni svaly jsou bilateralné v hypertonu;

- TrPs v paravertebralnich svalech Lp;

- Prfi vySetfeni pomoci tfeni kiize byl patrny mirny odpor v oblasti Lp;

- VysSetfeni panve ukazalo, ze pfedni spiny jsou nize nez zadni.
Neurologické vysetieni:

- Bez neurologického deficitu, reflexy bez patologického nalezu, Citi v ramci

dermatomu bez patologického nalezu, Lassegue i obraceny Lassegue negativni.
Vysetieni jizvy:

- Jizva nevystupuje, neprosakuje, je klidna, nebolestiva, potize s citlivosti,
pfi palpaci probandka uvadi snizené Citi pod jizvou, udava, ze se dotykam

nad jizvou, horsi citlivost na levé strané.
Vysetieni svalové sily:
Tabulka 1: VySetfeni svalové sily u probandky ¢. 1
Flexe trupu 5

Extenze trupu 4
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Leva Prava

Elevace 4 4
Flexe KYK 5 5
Extenze KYK 4 4
M. gluteus maximus 3+ 3+
Addukce KYK 4 4
Abdukce KYK 5 5
Zevni rotace KYK 5 5
Vnitini rotace KYK 5 5

Zdroj: vlastni zpracovadni, 2024
Vysetreni zkracenych svalu:

Tabulka 2: VySetieni zkracenych svala u probandky ¢. 1

Vysetirované svaly

Flexory KYK 1 1
Flexory KOK 0 0
Adduktory KYK 0 0
M. piriformis 0 0
M. guadratus lumborum 0 0
Paravertebralni zadové O 0
svaly

Zdroj: vlastni zpracovdni, 2024
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VySetfeni pomoci DNS testu:

Test extenze v kyc¢lich: jako prvni se zapojily ischiokruralni svaly, nasledovalo zapojeni
hyzdovych svali, poté se zapojily svaly paravertebralni na homolateralni strané

a kontralateralni paravertebralni svalstvo se nezapojilo skoro vibec.

Test flexe v kyc¢li: na aktivované stran€ dochazi k anteverzi panve, nadmeérna aktivita

horni ¢asti bfisnich svald.

Brénicni test: probandka aktivuje potfebné svaly pouze minimalni silou, nedokéaze udrzet

dolni postaveni zeber, pouze malé lateralni rozsifeni hrudniku.

Test nitrobfisniho tlaku: pfevaha horni ¢asti bfiSnich svald, pouze maly tlak do prstd

polozenych medialné od SIAS.

Test flexe trupu: vyklenuti lateralni skupiny bfiSnich svala, vys$si aktivita m. rectus

abdominis.

Extenc¢ni test: vyrazna aktivita paravertebralniho svalstva v Th/L oblasti, pouze mala

aktivita lateralni skupiny bfisnich svala.

Test polohy na Ctyfech: odstavani lopatek od hrudniku, kyfotizace v Th/L oblasti,

pti nakroku se insuficience jesté vice zvyraznila.

Test hlubokého diepu: neschopnost provést uplny diep, v prubéhu probandka kyfotizuje

Th/L ptfechod s preklopenim panve do anteverze.
Terapie €. 1

Pfi prvni navstéveé byl proveden vstupni kineziologicky rozbor, poté byla podle jeho
vysledki naplanovana terapie. Probandka pfisla s bolesti dolni Casti zad a méla obtize se
spravnym dechovym stereotypem, proto byla probandce doporuc¢ena dechova cviceni
na doma se zaméfenim na dychani do bficha s vytlaCovanim prsti, dale dychani
do dolnich Zeber se zpevnénim bfiSnich svali, to bylo doporueno =z davodu,
ze probandka dychala vice pomoci horniho hrudniho typu dychani. Z protahovacich
a uvoliiovacich cviCeni bylo provedeno cviCeni CcCislo 2. Dale probéhla edukace
0 panevnim dnu, o jeho uvédomeéni a spravném zapojovani jako pfiprava na budouci

cviceni.
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Terapie €. 2

Probandka udava, ze trénovala dychaci cviceni pravideln€, dale také zkousSela uvédomit
si panevni dno a pokousela se ho zapojit pti kazdodennich ¢innostech. Bolest spodni Casti
zad ptetrvava, ale probandka udava mirné zlepSeni. Bylo provedeno oSetfeni mékkych
tkani v oblasti spodni Casti zad. Pti provedeni Kibblerovy fasy probandka udava bolest,
tato fasa je hufe protazitelna, dale bylo provedeno oSetieni fascii a trakce I Lp. Probéhla
kontrola zadanych cviki z minula, kde bylo vidét patrné zlepSeni a snaha ze strany
probandky. Na zavér jsme presly ke cviceni, kde jsme cvicily cviky ze cvicebni jednotky.

Z ACT to byl cvik 1 a poté cviky na uvolnéni 3 a 4. Tyto cviky byly také zadany na doma.
Terapie €. 3

Probandka cvici kazdy den uvedené cviky pravidelné. Po odhazovani snéhu vSak udava
bolest a ztuhlost v zadech, veCer tentyz den provedla cviceni a pocitila ulevu od bolesti.
Byly provedeny mékké techniky, trakce I a zaradily jsme také i trakci IT Lp. Byla
provedena kontrola zadanych cviki, probandka si cviky pamatuje a cvi¢i dobfe. Pro dalsi
cviceni na doma jsme zafadily cvi¢eni 2 z ACT, poté na uvolnéni cvik 1 a na posileni

cvik 1 ze cvicebni jednotky.
Terapie €. 4

Pravidelné cviceni probihalo i tentokrat, ze strany probandky je vidét snaha. Opét byly
provedeny mekkeé techniky na uvolnéni spodni ¢asti zad, u Kibblerovy fasy se postupné
snizuje bolestivost, probandka udava, ze spiSe vnima oSetfeni jako piijemné, dale byly
provedeny trakce I, I na bederni oblast a PIR na flexory KYK, po které probandka udava
ulevu. Provedla jsem kontrolu zadanych cviki a dale jsme s probandkou odcvicily dalsi
fadu cvikd na doma. Tentokrat z ACT cvik 4, kde je pro ni obtiznéjsi udrzet spravny sed
pfi tlaku z boku na protilehlé stehno, dale byl proveden cvik 1 na posileni, ktery byl
pro probandku namahavy, avSak ho zvladla obstojné a cvik 3 na posileni, kde se

probandka vychyluje z roviny a podklesava ji panev.
Terapie €. 5

Probandka cvici pravidelné, snazi se cviky provadét spravné. Mekké techniky, jako je
napriklad tfeni kiize, uvolnéni thorakolumbalni fascie, Kibbleorva tasa, fasa dle Leube-

Dickeové, fasy ve tvaru pismene C a S byly provedeny na uvolnéni Lp a Th/L ptechodu,
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zaméfily jsme se také na uvolnéni TrPs. Dale byly provedeny trakce I a III Lp. Provedly
jsme také PIR na m. rectus femoris, kde jsme se pokousely o zlepSeni rozsahu pohybu,
probandce byla doporuCena autoterapie m. rectus femoris. Byl proveden cvik
1 zuvolniovacich cviceni. S probandkou jsme odcvicily cviky 4, 5 a 6 z posilovacich

cviceni a také jsme je zadaly na doma.
Terapie €. 6

Na zacatku byly provedeny mékké techniky v oblasti Lp, kde byla posunlivost kize,
podkozi, fascie a svall jiz v normalu, av§ak tuhost pfesla do oblasti hrudni a kréni patefe,
proto byly provedeny mekké techniky a uvolnéni i v této oblasti. Dale byly provedeny
trakce I a II na oblast Lp, kde probandka udava ulevu, pii PIR flexorit KYK probandka
udava mirny tlak, jinak probéhlo v poradku. Provedla jsem také kontrolu zadanych cvikt
z minula, které probandka zvlada jiz ve spravném nastaveni. Pfi cviceni jsme se vratily
ke cviceni 1 z ACT, protoze si myslim, ze mélo na probandku pozitivni efekt, proto jsme
ho zartadily 1 na dalsi tyden, pfidaly jsem také odtlaCovani se slovni korekcei ,,nenechte se
odtlacit, bylo to pro probandku slozitéjsi, dale bylo zafazeno cviCeni 6 z posilovacich
cviceni, tentokrat s modifikaci, sotdfenim trupu a elevaci horni koncetiny.
Z posilovacich cviceni byl proveden cvik 7, kde probandka nesvedla udrzeni spravné
pozice, pii elevaci koncetin se probandka méné vychylovala pti zvedani dolnich koncetin

nez hornich koncetin.
Terapie ¢. 7

Probandka byla nemocnd, proto se cviceni moc neveénovala, po doporuceni zkousSela
pouze dechova cviCeni. Setkani tedy probéhlo az po 14 dnech z divodu jeji nemoci, kdy
byly provedeny mékké techniky, Lp byla volna, bez bolesti, potize v ThL piechodu, tuzsi,
mirné bolestivé. Déle jsme se v terapii vénovali trakcim II, III, uvolnéni SI skloubenti,
PNF panve, kde jsme se zaméfily na posileni bfisnich svala, probandka spravné zapojuje
bfisni svalstvo, nema tendenci se prohybat v zadech. Byla také provedena technika PIR
na m. rectus femoris, kde sval je jiZ pln€ protazitelny. Dale byla provedena kontrola cviku
z minula, kde u cviku €. 7 jiz zvlada vychozi nastaveni a vychyleni pfi nadzvednuti
jakékoliv koncetiny je minimalni, nejvétsi potiz déla odlehfeni pravé ruky, coz je
zvlastni, protoze je probandka levacka, takze by mela mit levou ruku silnéjsi. Nove jsme
odcvicily posilovaci cvik 4, kde §la kolena pies chodidla, po korekei v§ak zvlada v roviné

osy patefe, cvik 7 jsem doplnila o zvedani kontralateralnich koncetin, kdy si po spravné
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Vv

vychylovani z rovnovahy je vsak velké, vétsi potize s levou nohou a pravou rukou.
Probéhlo také uvoltiovaci cviceni €. 1, kdy kolena klesaji ¢im dal tim vice k podlozce.

Tyto cviky byly také zadany na doma.
Terapie €. 8

Zlepseni stavu, probandka jiz cvici pravidelné, bolest se objevuje vétSinou po namaze,
po brusleni uvadi bolest pravé spodni ¢ast zad, béhem prob&hlé nemoci zada nebolela.
Meékké techniky byly provedeny spolecné s trakci I, III, po které probandka citi uvolnéni,
Lp volna, mirné ztuhnuti v Th/L pfechodu, dale byla provedena PNF panve, u které si
probandka vedla vyborn€. Pfi kontrole cviki z minula bylo zapotfebi jen mirné korekce
posilovaciho cviku 4, u posilovaciho cviku 6 probéhlo zlepSeni, probandka si uvédomuje
koncetinou a pravou horni koncetinou ji déla porad vétsi potize nez druhd strana. Prvni
nov¢ zadany cvik byl z metody ACT cvik 3, kdy mé probandka zvyS§enou anteverzi panve,
po korekci cvik provadi spravné. Poté jsme zatadily posilovaci cvi€eni, konkrétné cviky

4as.
Terapie €. 9

Byly provedeny mekké techniky, kdy je jiz Lp volna, stale pfetrvava ztuhnuti v Th/L
oblasti patete, dale byly provedeny trakce II, III a PNF panve, kde se obstojné zapojuji
bfisni svaly. Dale byla provedena PIR na m. rectus femoris. Také jsem zkontrolovala
cviky z minula, kde si jiz probandka u 3. cviku z ACT uvédomuje prohybani Lp a umi se
zkorigovat sama. Tato terapie byla posledni pfed zavéreCnym vySetienim, proto jsme
s probandkou zopakovaly celou sestavu cviceni, aby se ji dostala do paméti a dané cviky
mohla nadéale preventivné cvicit, dale byly vSechny cviky probandce poskytnuty.
Po kazdé terapii ji byla zaslana aktualni cviceni a na tomto zaveéreCném setkani ji byla

poskytnuta cela cvicebni jednotka.
Terapie ¢. 10

Na posledni terapii bylo provedeno vystupni vySetieni, probandka udava ulevu od bolesti
zad, bolest pocituje jen pii dlouhém nehybném stani, udava také, ze bolest zavisi

na zmeéng pocasi.
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Vystupni vySetreni:

U vystupniho vySetieni byly zjistény zmény, které popisuji dale v praci. Udaje, co zastaly

stejné, jiz neuvadim.
Aspekce zezadu:

Leva interglutealni ryha stale vySe, hlavni rozdil v posileni muskulatury zadového

svalstva, hlavné m. latissimus dorzi, dochazi ke zpevnéni.
Aspekce z boku:

Panev v mensi anteverzi, hyperlordéza Lp snizena.
Aspekce zepredu:

Vyrovnani thorakobrachialnich trojahelniki, zpevnéni biiSniho svalstva, aktivace

brisnich svalu.

Obrdzek 7 — Vystupni vysetreni pomoci aspekce, probandka c. 1 (vlastni zdroj)
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Testy pohyblivosti patere:

- Shoberova vzdalenost: +5 cm (prodlouzeni o 1 cm);
- Stiborova vzdalenost: + 11 cm (zkraceni o 1 cm);
- Thomayerova vzdalenost: + 9 cm (zkraceni o 3 cm);

- Lateroflexe: na pravé stran€ 20 cm, na levé strané 20 cm.
Vysetieni palpaci:

- Posunlivost kize a podkoZzi vyrazné zlepSena, bez zarudnuti a opocenti;
- Pfi vySetfeni pomoci Kibblerovy fasy lepsi protazitelnost, probandka uvadi toto
vySetieni za pfijemné, poprvé citila bolestivost a fasu nebylo mozné uchopit;

- Paravertebralni svaly jsou jiz v minimalnim napéti.
Vysetieni svalové sily:

Tabulka 3: Vystupni vySetieni svalové sily u probandky ¢. 1

Svalova skupina  Vstupni Vystupni
Flexe trupu 5 5
Extenze trupu 4 5

I il el il
Elevace 4 5 4 5
Flexe KYK 5 5 5 5
Extenze KYK 4 5 4 5
M. gluteus max. 3+ 4 3+ 4
Addukce KYK 4 5 4 5
Abdukce KYK 5 5 5 5
Zevni rotace 5 5 5 5
KYK

43



Vnitini  rotace 5 5 5 5
KYK

Zdroj: vlastni zpracovdni, 2024
VySetreni zkracenych svali:

Tabulka 4: Vystupni vySetfeni zkracenych svalt u probandky ¢. 1

Vysetrované svaly Leva vstupni Leva vystupni Prava vstupni  Prava vystupni

Flexory KYK 1 0 1 0
Flexory KOK 0 0 0 0
Adduktory KYK 0 0 0 0
M. piriformis 0 0 0 0
M. guadratus 0 0 0 0
lumborum

Paravertebralni 0 0 0 0

zadové svaly
Zdroj: vlastni zpracovdni, 2024
U flexe KOK byla na vstupnim vySetfeni patrna vyraznéjsi hypermobilita nez nyni.
VySetfeni pomoci DNS testu:

Test extenze v kyclich: pohyb zacCina aktivaci ischiokruralnich svald, ale hyzd’ové svaly

se zapojuji do pohybu vétsi silou a také se zapoji kontralateralni paravertebralni svaly.

Branicni test: vyrazné zlepSeni, svaly aktivovany optimalni silou, probandka dokéaze pfi
dychani udrzet nitrobfisni tlak a zvlada i rizné ukoly, jako naptiklad mluvit pfi vydechu

s udrzenym aktivace nitrobfi$niho tlaku.
Extencni test: zlepSeni, mensi aktivita paravertebralniho svalstva v Th/L oblasti.

Test hlubokého diepu: stale neprovede uplny diep, ale jiz provadi ve spravném nastaveni.
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3.4.2 Kazuistika & 2
Inicidly: MT
Rok narozeni: 1987
Anamnéza:

Osobni anamnéza: v mladi operace slepého stfeva, pred 15 lety uraz levého kolene,
nejistota pii kleku, porucha stability, pfed Casem blokada SI skloubeni, snaha o feseni,
ale bez ulevy, bolest pretrvavala, v t€hotenstvi bolest i ky¢elnich kloubti z davodu jejich
velkého zatizeni, dale probandka uvadi bolest kréni patefe, kterou aktualné fesi

fyzioterapii, jinak vSe ostatni neguje.

Nyn¢j$i onemocnéni: bolest dolni ¢asti zad po delsi manuélni praci, po tfech porodech se

bolest jesté zhorsila, neschopnost lezet na zadech bez pokr¢eni KYK.
Rodinna anamnéza: matka trpi roztrousenou sklerézou.

Pracovni anamnéza: hospodarka, aktivni, manualni prace, dale pracuje jako vypomoc

v druzing.
Socialni anamnéza: zije v dome se tfemi détmi a manzelem, dim rekonstruuji.

Sportovni anamnéza: neustale zaneprazdnéna, nema na sebe Cas, jako konicek uvadi

Cetbu a prochéazky.

Abuzus: alkohol pouze prilezitostné, ostatni navykové latky neguje.
Alergologicka anamnéza: intolerance na lepek a mléko.

Farmakologicka anamnéza: neuziva zadné Iéky ani dopliiky stravy, neguje.

Gynekologicka anamnéza: menstruace je bolestiva, ale pravidelna, dva dny vzdy velké
bolesti, musi si vzit 1éky proti bolesti. Probandka ma za sebou tfi porody, kdy prvni
probéhl v roce 2014, byl vyvolany v porodnici, druhy v roce 2017 pfirozeny, probéehl
v sanitce a tieti probé&hl v roce 2020 pfirozené v domacim prostredi. Pi kazdém porodu
probandka pfibrala kolem 18 kg. Inkontinenci pocitovala po vSech porodech, s ¢asem se

vS8ak vSe vratilo do normalu.
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Vstupni vySetieni:
Aspekce zezadu:

Postaveni dolnich koncetin bez patologického nalezu, SIPS ve stejné vysi, vyraznéjsi levy
thorakobrachialni trojuhelnik, prava lopatka vyse, s ni je vySe postaveno i levé rameno,

cely trup se naklani mirné€ doleva, lehka skolioza, napravo konvexita, gibus.
Aspekce z boku:

Hyperlordoza Lp s vyhlazenim kyfézy hrudni patefe, anteverze panve, protrakce ramen,

lehky predsun hlavy, celé télo vypada ze prepadava dopredu, kolena mirn¢ ve flexi.
Aspekce zepredu:

Dolni koncetiny v neutralnim postaveni, SIAS symetrické, oslabené bfisni svalstvo, levy

prsni sval je vySe oproti ramentim, kde je naopak pravé rameno vyse.

Obrdzek 8 — Vstupni vysetieni pomoci aspekce, probandka ¢. 2 (vlastni zdroj)
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Vysetieni stoje v modifikacich:

- Rombergeruv stoj I, I, III: v normé;

- Trendelenburgova zkouska: mirna nejistota na stojné noze, drobny pokles panve
nad stojnou nohou;

- Adamsuv test: horsi rozvijeni Lp, pravy paravetrebralni val vice patrny, gybus na

prave strané.
VySetreni chuze:

- Peronedlni typ, omezena extenze v kycelnich kloubech bilateraln€, kompenzace

diky vétsi flexi v kolennich kloubech.
Testy pohyblivosti patere:

- Shoberova vzdalenost: + 4 cm;
- Stiborova vzdalenost: + 9 cm;
- Thomayerova vzdalenost: + 14 cm;

- Lateroflexe: prava 16 cm, leva 17 cm.
Testy hypermobility:

- Vhomi poloving téla bez hypermobility, v dolni Casti téla byly prokazany

zkouska predklonu, zkouska uklonu, zkouSka posazeni na paty jako pozitivni.
Vysetieni palpaci:

- Mensi protazlivost kize na pravé stran€ bederni oblasti;

- Vyrazny odpor v bederni oblasti pfi vySetieni tfeni ktize;

- Posunlivost dorzolumbalni fascie omezena, na pravé strané omezena posunlivost,
probandka vnima pii protazeni fascii bolest;

- Paravertebralni svaly jsou hypertonické, jsou pfitomy TrPs, hypertonus je také na
m. quadratus lumborum a m. piriformis;

- Kibblerova fasa je vyrazné¢ omezena v bederni oblasti, nabrani fasy téméf
nemozné, pro probandku bolestivé;

- Ptedni spiny jsou pfi palpaci nize nez zadni, panev je v anteverzi;

- SI skloubeni palpacné lehce bolestivé.
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Neurologické vySetieni:

- Bez neurologického deficitu, reflexy bez patologického nalezu, ¢iti v ramci

dermatomu v pofadku, Lassegue i obraceny Lassegue negativni.

Vysetieni svalové sily:

Tabulka 5: VySetfeni svalové sily u probandky €. 2

Vysetrované svaly

Flexe trupu 2

Extenze trupu 4

Elevace 4 4
Flexe KYK 4 4
Extenze KYK 4 4 -
M. gluteus maximus 4 4 |
Addukce KYK 4 3
Abdukce KYK 4 4
Zevni rotace KYK 5 5
Vnitini rotace KYK 5 5 |

ZTjroj: vlastni zpracovdni, 2024
Vysetfeni zkracenych svalu:

Tabulka 6: VySetieni zkracenych svalti u probandky €. 2

Vysetrované svaly

Flexory KYK 2 2
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Flexory KOK 0 0

Adduktory KYK 0 1+
M. piriformis 0 0
M. guadratus lumborum 0 0
Paravertebralni zadové O 0
svaly

Zdroj: vlastni zpracovdni, 2024
Pti vySetfeni m. piriformis probandka citi bolest v oblasti pravé SIAS.
VySetfeni pomoci DNS testu:

Test extenze KYK: zapojeni glutealnich svali se zpozdénim, tendence zapojit na pomoc

1 protilehlé hyzd’ové svaly.

Test flexe v ky¢li: provedeno s anteverzi panve, s vyraznym zapojeni spise bfisnich svalu

horni ¢asti.

Brani¢ni test: minimalni zapojeni potiebnych svali s omezenym rozsifenim hrudniku

lateraln€, nedafi se ji udrzet dolni postaveni zeber.

Test nitrobfisniho tlaku: minimalni tlak proti prstim, pouze mirné zapojeni potiebnych

svall, s pfevahou horniho typu dychani.
Test flexe trupu: vyrazné oslabeni bfisnich svald, inspiracniho postaveni.

Extencni test: snizena sila lateralnich bfisnich svald, zvySena aktivita paravertebralniho

svalstva v Th/L oblasti.

Test polohy na ctyfech: dynamicky nestabilni lopatky, hyperkyféza v Th/L oblasti

zvyraznéna pii nakroku.

Test hlubokého drepu: pozitivni, neprovede, zkraceni Achillovych Slach, neschopnost
udélat uplny diep, kompenzace v kycelnich kloubech pieklopenim, kolena jdou pies

S$picky, neudrzi se na patach.
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Terapie €. 1

Jako prvni byl proveden vstupni kineziologicky rozbor a podle jeho vysledka byla
naplanovana terapie. Probandka ma potize s bolesti spodni ¢asti zad, dale byl zjistén
nespravny stereotyp dychani, kdy probandka dycha typem horniho hrudniho dychéani.
Bylo patmo pfetizeni, pfi dechu zved4 ramena. Bylo provedeno uvoliiovaci cvicen 1.
Probandce byly doporu¢eny na doma dechova cviceni, probéhla edukace o spravné
dechové ving, kde jsme se hlavné zaméfily na dychani do bficha s vytlaCovanim prstd
a na dychani do dolnich zeber. Zaméfily jsme se také na panevni dno a na jeho spravné

vnimani a zapojeni. Uvédomeéni spravného dechu a panevniho dna bylo zadano na doma.
Terapie €. 2

Jako prvni probéhla kontrola zadanych cvikt, probandka uvadi, ze pravidelné cvici
dechovéa cviceni, u kterych bylo vidét zlepseni. Viditelné zlepSeni dychéani do spodniho
bricha. Byly provedeny mékké techniky, jako napfiklad tfeni a protazeni kize, oSetfeni
thorakolumbalni fascie, Kibblerova fasa, Leube-Dickeova ftasa, trakce I L patefe,
mobilizace SI skloubeni a Lp. Poté jsme ptesly na cvic¢ebni jednotku, kde jsme vyuzily
cvik 1 z ACT s raznymi modifikacemi, provedly jsme také uvolfiovaci cvieni €. 6.
Z uvoliiovacich cviki jsem zvolila cviky 3 a 4, které dostala probandka spolu

s ACT 1 cvicenim na doma. Bylo doporuceno nadale provadét dechova cviceni.
Terapie €. 3

Probandka méla v tomto tydnu dva dny velmi bolestivou menstruaci, udava, ze cviceni
tyto dny vynechala, jinak se ale snazila cviceni dodrzet. To se ukazalo také na kontrole
zadanych cvikd, kde bylo zjisténo Ze je probandka provadi spravné. Dale priSel Cas
na mekké techniky, trakce II L patefe a odblokovani SI skloubeni. Byla provedena také
PIR na m. iliopsoas a na m. piriformis. Nakonec jsme odcvicily cvik 2 z ACT,
z protahovacich cvi€eni jsem zvolila cvik 2 na uvolnéni SI skloubeni. Z posilovacich
cviceni cvik 2 kdy ma probandka tendenci piepadavat dozadu a nedotkne se vzadu

podlozky, po korekci zlepSeni. Tyto cviky byly také zadany na doma.
Terapie €. 4

Dechova cviceni, jak probandka uvadi, cvi¢i pravidelné a vzdy se po nich dostavi tleva,

stejn¢ tak po ostatnich cvicich z cviCebni jednotky. Pii Kibblerové fase udava ostrou
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bolest nalevo, kde je také omezenéjsi protazlivost nez napravo. Pti PIR m. rectus femoris
citi uvolnéni a dolni koncetina klesa do horizontaly, bérce stale mirné napjaté. Pii kontrole
cvikd u 2. posilovaciho cviku tendence stale prepadavat dozadu, ale jiz mensi, je vidét
zlepSeni. Ostatni cviky provadi v normé. Na doma byly zadany cviky 4 z ACT,

z uvolinovacich cvik 1 a cvik 3 z posilovacich.
Terapie €. 5

Tato terapie byla provedena v obdobi Vanoc, proto probandka uvadi ze cviceni nestihala,
necvicila tedy vibec, proto jsme se domluvily, Ze ponechame stejna cviceni jako minule,
aby byly dané cviky provadény spravné, tedy cvik 4 z ACT, posilovaci cvik
3 auvoliiovaci 1. Probandka dale uvadi ze jiz nepocituje bolest v zadech, ale ztuhlost.
Ukazala jsem tedy probandce jesté cvik ¢. 6 ze cvikii uvoliovacich a na doma ji byl
zapujCen valec na protazeni zad a na ulevu od bolesti, pokud se dostavi. Opét byly
provedeny mékke techniky, trakce II, III L patete, PIR m. piriformis a m. rectus femoris,

kde bylo vidét velké zlepSeni a zkraceni je jiz minimalni.
Terapie €. 6

Probandka uvadi bolest Lp a pravého SI skloubeni pfi dlouhodobém stani, zejména kdyz
musi chovat dité. Proto jsem probandku poucila o spravném handlingu a ergonomickém
nastaveni téla pfi zvedani ditéte. Pfi mékkych technikach je stale patrna ztuhlost v oblasti
Lp, po trakcich I a II probandka uvadi ulevu, byla provedena mobilizace SI skloubeni
a rotacni uvolnéni patefe. Zadana cvi€eni zvlada v poradku, potize ji dela pouze cvik 3
z posilovaci jednotky, kde nedokaze bez korekce udrzet panev v rovin€ a prohyba se
v bederni oblasti. Pfi této terapii byly pouzity posilovaci cviky 5 a 6, kdy byla pfi cviku
6 pfidana modifikace elevace horni koncetiny s rotaci trupu a dale byl ponechan cvik 1

z metody ACT.
Terapie €. 7

Nadale byly provadény mékké techniky, trakce II a II Lp, uvolnéni SI skloubeni,
PIR m. rectus femoris, nové byla zafazena metod PNF v oblasti panve na posileni
bfisnich svall, tato metoda probandce vyhovovala, citila po ni ulevu, musela si vSak davat
pozor na prohybani zad v bederni oblasti, pfi lehu na pravém boku byla vidét lepsi
hybnost panve a sila nez pfi lehu na levém boku. Cvi€eni z minulého setkani provadi

v norme, pii posilovacich cvicenich 5 a 6 mirna nejistota z divoda nestability levého
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kolene, které méla pred davnou dobou probandka poranéné, pifi spravném nastaveni
zvlada ale 1 to. Nové zadana cviceni byla z posilovacich cvik 7, kde byla zezacatku potiz
se stabilitou, dale cvik 4, kde probandka nesvede udrzet paty na zemi, zpocatku provadi

zbrkle po korekci zlepSeni.
Terapie €. 8

Po 14denni pauze z davodu nemoci ptichazi probandka na dalsi cviceni, udava ulevu a je
nadsSena z toho, ze muze konecné lezet na zadech bez pokrceni dolnich koncetin. Byly
provedeny mékké techniky, uvolnéni patefe pomoci rotace, PIR m. rectus femoris,
PNF panve. Pfi kontrole cviki z minula bylo vidét u posilovaciho cviku 4 zlepSeni
stability a dosahu, u cviku 6 se zlepSila rovnovaha, tento cvik byl ponechan do dalsiho
tydne, avSak s modifikacemi. Dale byl pfidan cvik 3 z ACT a cvik 2 na uvolnéni

ST skloubeni.
Terapie €. 9

Probandka uvadi ulevu po kazdém cviceni, kterému se vénuje pravidelné. Pii provedeni
meékkych technik patrné uvolnéni Th/L oblasti, dale byly provedeny trakce I a III,
naposledy také PNF panve. S probandkou jsme si zopakovaly celou cvicebni jednotku,
ktera ji byla kompletné poskytnuta v online podobé. Stale déla potize hlavné drep,
u kterého jsou nadale patrny zkracené Achillovy Slachy, proto jsem probandce jesté
ukdzala cvi¢eni na jejich protazeni, dale déla potiz cvik s nazvem Rytif, kde sije
probandka stale mirn€ nejista. Pfi uvoliiovacim cviku 3 délalo potize pfilepeni Lp

k podlozce, nyni vSak zvlada v normé.
Terapie ¢. 10

Na zavérecné terapii bylo provedeno vystupni vysetieni. Probandka mé také informovala
Ze si jiz muze lehnout na zada na tvrdou podlozku s natazenymi dolnimi koncetinami, coz
pro ni bylo na zacatku terapie zcela nemozné. Udava také, ze jiz neciti tlak v kiizi, citi se
zpevnéna a bolest je vzdy pii del§im stani nebo zvySené namaze, jinak zcela odeznéla.

Probandka se snazi cvicit pravidelné a bere to jako soucast kazdého dne.
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Vystupni vySetieni:

Jako u prvni kazuistiky popisuji pouze zmény, které byly po terapii patrny a udaje, co

zustaly totozné jiz nezminuji.
Aspekce zezadu:

- Trup se stale naklani na levou stranu, ale méné nez na zaCatku, zpevnéni

hyzd’ovych svalt, postaveni lopatek vice symetrické.
Aspekce z boku:
- Hyperlordéza v L oblasti mensi, zpevnéni biiSniho svalstva.
Aspekce zepredu:

- Patrné zpevnéni bfisnich svall a jejich aktivace.

Obrdzek 9 — Vystupni vySetieni pomoci aspekce, probandka ¢. 2 (vlastni zdroj)
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Testy pohyblivosti patere:
- Thomayerova vzdalenost: + 8 cm (zkraceni o 6 cm, jiz neni takova hypermobilita).
Vysetieni palpaci:

- Nadale pretrvava mirna tuhlost Th/L oblasti, av§ak Kibblerova fasa jde provést
bez obtizi, probandka ji vnima jako formu relaxace, bez bolesti.

- Stale mirné napéti paravertebralnich svald. SI skloubeni bez blokace, volna.
Vysetieni stoje v modifikacich:
- Trendelenburgova zkouska: v normg.

Vysetieni svalové sily:

Tabulka 7: Vystupni vySetfeni svalové sily u probandky €. 2

Svalova Vstupni
skupina
Flexe trupu 2 3
Extenze trupu 4 5

Prava vstupni | Prava vystupni
Elevace 4 5 4 5
Flexe KYK 4 5 4 5
Extenze KYK 4 5 4 5
M. gluteus 4 4 4 4
maximus
Addukce KYK | 4 5 3 5
Abdukce KYK 4 5 4 5
Zevni rotace 5 5 5 5
KYK
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Vnitrni rotace 5 5 5 5
KYK

Zdroj: vlastni zpracovdni, 2024
VySetreni zkracenych svalu:

Tabulka 8: Vystupni vySetfeni zkracenych svalti u probandky ¢. 2

Vysetrované svaly Leva vstupni  Leva vystupni Prava vstupni Prava vystupni

Flexory KYK 2 1+ 2 1+
Flexory KOK 0 0 0 0
Adduktory KYK 0 0 1+ 0
M. piriformis 0 0 0 0
M. guadratus 0 0 0 0
lumborum

Paravertebralni 0 0 0 0

zadové svaly
Zdroj: vlastni zpracovdni, 2024

Probandka projevila hypermobilitu pii flexi KOK, ktera se u vystupniho vySetfeni snizila,

stejn€ tak odeznéla i1 bolest v oblasti SIAS pfi testu na m. pirifirmis.
VySetfeni pomoci DNS testu:

Test extenze KYK: zapojeni kontralateralnich paravertebralnich svalti minimalni na levé

strané, na pravé optimalni, jinak test provadén ve spravném poradi.

Test flexe v kyc€li a branicni test: v normé, zvlada i s modifikacemi.

Test nitrobfisniho tlaku a extencni test: bez patologického nalezu.

Test flexe trupu: bii$ni svaly stale oslabeny, zapojeni je lepsi nez pfi vstupnim vySetreni.
Test polohy na Ctyfech: mirna hyperkyfoza Lp.

Test hlubokého drepu: pretrvava zkraceni Achillovych §lach, hluboky diep nemozny
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343 Kazuistika & 3
Inicialy: SD
Rok narozeni: 1990
Anamnéza:
Osobni anamnéza: v détstvi mononukledza, jinak vSe ostatni neguje.

Nyné&jsi onemocnéni: jiz pred porodem trpéla bolesti spodni ¢asti zad, pfi téhotenstvi se
potize jesté vic zvyraznily, po porodu mirny utlum, bez cviceni je toto misto bolestivé,
Casteji probandku boli prava strana, v t€hotenstvi fesila pomoci fyzioterapii, kde byly

zjistény obtize v SI skloubeni, udava ze ji bolest vystreluje do pravé dolni koncetiny.

Rodinna anamnéza: prarodice trpi cukrovkou, dédecek postizen nadorem mozku, matka

ma rakovinu délohy.

Pracovni anamnéza: ucitelka zakladni Skoly na prvnim stupni, prace rliznoroda, neni

porad v jedné pozici.

Socialni anamnéza: zije v domé s manzelem a dvéma syny.

Sportovni anamnéza: joga, jizda na kole, chiize rekreacné, zpév ve sboru.
Abuzus: v normé

Alergologicka anamnéza: v normé

Farmakologick4 anamnéza: v normé

Gynekologicka anamnéza: probandka prodélala dva pfirozené porody, kdy prvni probéhl
v roce 2018, byl bez komplikaci, pfi tomto porodu piibrala 15 kg a netrpéla po ném
inkontinenci. Druhy porod probéhl v roce 2021, byl vyvolany, bez komplikaci, probandka
vSak béhem tohoto te€hotenstvi pribrala 25 kg a pocitovala mirnou inkontinenci, ktera
s casem vymizela. Cyklus probihd pravidelng, vzdy pfed menstruaci citi vétsi bolest

a citlivost v oblasti spodni ¢asti zad.
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Vstupni vySetieni:
Aspekce zezadu:

Hlezenni klouby vykazuji vardzni postaveni, pfi¢emz se pravy m. triceps surae jevi jako
vice svalnaty a v kolennich kloubech je pozorovana mirna valgozita. Interglutealni ryha
je symetricka, zatimco glutealni svaly jsou ochablé. Prava SIPS je umisténa vyse a levy

thorakobrachialni trojuhelnik se jevi hlubsi. Pravé rameno je umisténo vyse.
Aspekce z boku:

Kolenni klouby jsou v hyperextendované pozici, ramena jsou v protrakci a hlava je

v predsunutém drzeni.
Aspekce zepredu:

Valgozita hlezennich kloubd, zvySena muskulatura na pravém stehné, prava SIAS vySe,
ochablé bfisni svaly, vyraznéjsi levy thorakobrachialni trojihelnik, pravy prsni sval vyse,

stejné tak je vySe 1 pravé rameno.

Obrdzek 10— Vstupni vysetieni pomoci aspekce, probandka ¢. 3 (vlastni zdroj)
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Vysetieni stoje v modifikacich:

- Rombergeruv stoj I, I, III: v normé;
- Trendelenburgova zkouska: bez patologického nalezu;

- Adamsuv test: rozvijeni Lp v normé, paravertebralni val vice patrny napravo.
VySetreni chuze:

Prevlada peronealni typ, chiize je symetricka, bilateralné omezena extenze v kycelnich

kloubech, probandka to kompenzuje vétsi flexi v kolennich kloubech.
Testy pohyblivosti patere:

- Shoberova vzdalenost: + 5 cm;
- Stiborova vzdalenost: + 15 cm;
- Thomayerova vzdalenost: + 18 cm;

- Lateroflexe: leva +20 cm, prava +19 cm.
Testy hypermobility:

- Hypermobilita pozitivni u testu predklonu a zkousky uklonu, jedna se tedy
o ¢aste¢nou hypermobilitu s uvolnénymi kyCelnimi vazy v oblasti spodni Casti

téla.
Vysetieni palpaci:

- Kize bez vyraznych hyperalgickych zon, pfi vySetfeni pomoci Kibblerovy fasy

zatuhlost vice na pravé strané. Udava bolest v oblasti pravého SI skloubeni.
Neurologické vysetieni:

- Probandka udava bolest vysttelujici po zadni stran€ stehna, Lassegue i obraceny

Lassegue negativni. Jinak bez neurologického deficitu.
Vysetieni svalové sily:

Tabulka 9: VySetteni svalové sily u probandky ¢. 3

Svalova skupina

Flexe trupu 4
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Extenze trupu 5

Elevace 4 4
Flexe KYK 5 5
Extenze KYK 5 5
M. gluteus maximus 4 4
Addukce KYK 4 4
Abdukce KYK 5 5
Zevni rotace KYK 5 4
Vnitrni rotace KYK 5 4

Zdroj: vlastni zpracovdni, 2024
Vysetreni zkracenych svalu:

Tabulka 10: VySetieni zkracenych svalt u probandky €. 3

Vysetirované svaly

Flexory KYK 1 1
Flexory KOK 0 0
Adduktory KYK 0 0
M. piriformis 0 1
M. guadratus lumborum 0 0
Paravertebralni zadové O 0
svaly

Zdroj: vlastni zpracovdni, 2024
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Pti vySetfeni addukce pravého KYK probandka udava mirnou bolest na zacatku pohybu,
pfi vySetieni pravého m. piriformis probandka udava vétsi citlivost v oblasti pravého

SI skloubeni.
VySetfeni pomoci DNS testu:

Test extenze KYK: pohyb se nejdfive odehrava v ischokruralnim svalstvu, poté dojde
k zapojeni m. gluteus maximus, s minimalnim zapojenim paravertebralniho svalstva,

hlavné na kontralateralni strang.

Test flexe v ky¢li: v normé

Branicni test: bez patologického nalezu
Test nitrobfisniho tlaku: v normé

Test flexe trupu: oslabeni bfisniho svalstva, lateralni skupina bfi$nich svalti prominuje,

prevlada zapojeni horni ¢asti m. rectus abdominis.
Extencni test: paravertebralni svalstvo v nadmeérné aktivite.
Test polohy na Ctyfech: probandka propina lokty do hyperextenze.

Test hlubokého dfepu: zada se vychyluji z centrovaného postaveni, probandka neudrzi

rovnovahu a diep neprovede v plném rozsahu.
Terapie €. 1

Na zacatek byl proveden vstupni kineziologicky rozbor, kde jsem se seznamila
s obtizemi, které probandku trapi a podle toho jsem navrhla vhodnou terapii. Vzhledem
k tomu, ze probandka zpiva cely zivot ve sboru a pravidelné provadi dechova cviceni,
neméla s nimi zadny problém, umi pracovat s dechem, proto jsem provedla jen lehkou
edukaci o spravném dychani a zkusily jsme par tézsich dechovych cviceni jako naptiklad
udrzeni nitrobfisniho tlaku pfi pravidelném dychani spolecné se slovnim doprovodem,
které probandka zvladla bez obtizi, proto jsem se u ni timto tématem jiz nezabyvala.
U probandky bylo vSak patrné oslabeni panevniho dna, proto jsem provedla edukaci
o jeho vnimani a spravném zapojeni, coz ma probandka za ukol cvicit také doma spolu

se cvikem 1 z ACT a uvoliiovacim cviéenim ¢. 1.
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Terapie €. 2

Probandka udava, ze cvicila pouze tfikrat v tydnu, bolest zad pfetrvava hlavné po ranu,
kdyz vstane z postele. Provedla jsem tedy kontrolu zadanych cviceni z minula a zjistila
jsem, Ze si probandka cviky vibec nepamatovala. Domluvily jsme se tedy na pravidelném
zasilani dané cvicebni jednotky online formou pro lepsi orientaci a zapamatovani. Byly
provedeny mékké techniky, oSetfeni fascii, trakce I Lp, patrné zablokovani pravého SI
skloubeni, proto byla provedena mobilizace SI skloubeni a uvolnéni patefe pomoci
rotace, dale jsme zopakovaly cviceni 1 z ACT, bylo také provedeno uvolfiovaci cviceni

6. Na doma byl zadan cvik 1 z posilovacich cvi€eni a na uvolnéni cviky 3 a 4.
Terapie €. 3

Po zaslani cviki zlepSeni, cviCi pravideln€ji nez predtim, pfijde mi vSak, ze dé€la
pouze cviky, co si oblibila a ne vSechno. Opét byly provedeny mékké techniky,
trakce I L patefe, PIR m. rectus femoris a m. piriformis a moblizace SI skloubeni.
S probandkou jsme odcvicily z ACT cvik 2, z uvoliiovacich cvik 2 a z posilovacich také

cvik 2, kde déla potize dotknout se podlozky za télem.
Terapie €. 4

Z divodu nestastné udalosti bylo cviceni posunuto o 14 dni, probandka v téchto dnech
vubec necvicCila, bolest v zadech pretrvava. Domluvily jsme se na pravidelné kontrole
z mé strany, kdy jsem probandce namatkové v tydnu psala o tom, jestli uz provedla dané
cviceni. Byly provedeny mékké techniky, trakce I a III L patete, dale PIR m. piriformis,
kde na levé stran¢ citi bolest. Na doma byl zadan cvik 4 z ACT, déle posilovaci

cviceni 1 a 3.
Terapie €. 5

Z divodu vanocnich svatkd, probandka necviCila pravidelné, jiz nepocituje bolest
v zadech, pouze tlak a napéti v L oblasti. Po II L trakci se dostavila tleva, dale byly
provedeny mékkeé techniky, kde jsou struktury bez vétsiho napéti, PIR m. rectus femoris,
rotacni uvolnéni patete. Z ACT jsme provedly cvik 3, ktery vSak probandka nezvladne
s napfimenou patefi, nema dostatecné silné bfisSni svalstvo, proto jsme ho na doma
nezadavaly. Misto toho jsem probandce doporucila cvik z ACT 2, kde si jesté bude

trénovat napfimovani patefe a dale posilovaci cviceni 5 a 6.
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Terapie €. 6

Probandka udava, ze cvici pravidelné, sama od sebe zaradila i cviCeni jogy, citi se 1épe.
Provedeni mékkych technik, trakce II a III Lp, citi uvolnéni, PNF panve, kde jsme
provedly posileni bfisnich svalt, probandka udava, Ze ji je toto cviCeni velmi piijemné.
Pii kontrole posilovaciho cviku ¢ 6 dela potize mit panev ve stejné roving,
vychyluje doptedu, avSak po korekci zvlada ve spravném nastaveni. Nové odcvi¢enymi

cviky byly uvoliiovaci cvik 2, posilovaci cvik 6 s modifikacemi a posilovaci cvik €. 7.
Terapie €. 7

Pti sedmé navstéve bolest jiz nezmifiuje, avSak tento tyden cvicila pouze jednou, divod
udavala zaneprazdnénost. Pfi provedeni meékkych technik zada bez napéti, volna,
nebolestiva, PIR m. rectus femoris je prospésna, probandka se jiz dostane do horizontaly,
bérec je volny. Dale byla provedena PNF panve ve vSech 4 rovinach. Pii posilovacim
cviceni 6 s elevaci horni koncetiny citi tah a bolest v levé lopatce, je patrny 1 nizsi rozsah
pohybu, pfi opakovani se ale rozsah zlepSuje. Na doma byl zvolen cvik €. 1
z uvolinovacich, z posilovacich cvieni 7 s modifikacemi, dale bylo zadano posilovaci

cviceni 4.
Terapie €. 8

Meékké techniky a trakce jiz bez obtizi, po PNF panve pocituje ulevu od napéti. Potize
a spravném nastaveni zlepSeni. Opét jsme se s probandkou pokusily o cvik z ACT 3, kde
je patrné zlepSeni bfi$nich svald, stale ale nezvlada ve spravném nastaveni a prohyba
patet, probandka nesvede udrzet napfimenou patet, proto jsem provedla opét edukaci
o setrvani v niz§i pozici u ACT 2, kde jsme trénovaly mirny odpor s napfimenou patefi,

toto cviceni jsme ponechaly i na doma, a jesté k nému piidaly posilovaci cviceni 3 a 6.
Terapie €. 9

Predposledni setkani probéhlo u probandky doma z divodu hlidani déti, nebyl pfitomen
tedy takovy klid, jaky by byl vhodny pro terapii. Naposledy byly provedeny mekké
techniky, trakce II a III, rotacni uvolnéni patefe, mobilizace SI skloubeni, které je jiz

volné, dale technika PNF panve. Pfi kontrole zadanych cviceni z minula se ukazalo,
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ze probandka opét nestihala cvicit. Pfi zopakovani celé cvicebni jednotky jsme si
jednotlivé cviky opét vysvétlily a ucelily. Probandce byla cela cvicebni jednotka

poskytnuta k pravidelnému cviceni i mimo terapie, které absolvovala.
Terapie ¢. 10

Na posledni terapii prob&hlo vystupni vySetfeni, probandka subjektivné citi stale
obcCasnou bolest v oblasti SI skloubeni, po zacviceni vSak udava ulevu. Cviky, co ji
zezacCatku délaly obtize, jiz zvladad v normé a jsou pro ni ulevové. Udava také, ze vzdy
pfed menstruaci byla oblast spodni ¢asti zad vice citlivd a bolestiva nez v jiné Casti

menstruacniho cyklu.

Vystupni vySetreni:

Toto vySetteni udava zmény patrné po terapii, idaje nemeénné jiz neuvadim.
Aspekce:

- Lehké posileni bfiSniho svalstva, jinak nejsou patrny zadné zmeény.

Obradzek 11 — Vystupni vySetieni pomoci aspekce, probandka ¢. 3 (vlastni zdroj)
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Testy pohyblivosti patere:
- Shoberova vzdalenost: + 6 cm (prodlouzeni o 1 cm)
Vysetieni palpaci:

- Kize bez vyraznych hyperalgickych zon, pfi vysetfeni pomoci Kibblerovy tasy
zatuhlost obou stran, vice na pravé strané.

- Udava bolest v oblasti SI skloubeni, vice v pravém, byl tam objeven blok.

Vysetieni svalové sily:

Tabulka 13: Vystupni vySetfeni svalové sily u probandky ¢. 3

Svalova Vstupni
skupina
Flexe trupu 4 5
Extenze trupu 5 5

Prava vstupni | Prava vystupni
Elevace 4 5 4 5
Flexe KYK 5 5 5 5
Extenze KYK 5 5 5 5
M. gluteus 4 4 4 4
maximus
Addukce KYK 4 5 4 5
Abdukce KYK 5 5 5 5
Zevni  rotace 5 5 4 4
KYK
Vnitini rotace 5 5 4 4
KYK

Zdroj: vlastni zpracovdni, 2024
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VySetreni zkracenych svali:

Tabulka 14: Vystupni vySetfeni zkracenych svalti u probandky ¢. 3

Vysetirované Leva vstupni  Leva vystupni  Prava vstupni  Prava vystupni
svaly

Flexory KYK 1 1+ 1 1+

Flexory KOK 0 0 0 0

Adduktory KYK 0 0 0 0

M. piriformis 0 0 1 0

M. guadratus 0 0 0 0

lumborum

Paravertebralni 0 0 0 0

zadové svaly
Zdroj: vlastni zpracovdni, 2024

Na pravé dolni konceting je stale pti addukci KYK citit bolest, ale probandka udava, ze je

jiz mens$i, dale u vySetfeni pravého m. piriformis je pocitovan tlak v oblasti SI skloubeni.
VySetfeni pomoci DNS testu:
Test extenze KYK: vétsi zapojeni paravertebralnich svala do pohybu.

Test hlubokého diepu: vice stabilni a dostane se nize.
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4 Diskuse

Tématem, kterym jsem se zabyvala ve své bakalarské praci, byla bolest spodni Casti zad
u vicerodiCek. Tuto skupinu Zen jsem si vybrala z toho divodu, Ze ji podle mého neni
vénovana dostatecnd pozornost, spise se fesi bolest zad v t€hotenstvi, nebo brzy po ném,
coz je také velmi dulezité, ale pokud problémy v oblasti spodni Casti zad neodezni nebo
se objevi déle po porodu, je tfeba se t€émito problémy zabyvat vice do hloubky a feSit je
se stejnou vaznosti. U vicerodi¢ek jsou vice patrné poporodni zmény, mohou u nich byt
patrné i zmeény diky pfedchozim té€hotenstvim, zejména zmeny diky noseni predchoziho
miminka, coz zminuje i Katonis et al. (2011), ktery dale uvadi, ze bolesti spodni ¢asti zad
nemaji zcela jasnou pficinu, ale nejvice za tuto bolest mize nefunkénost svali HSSP,
proto by se po porodu méla zena zaméfit na cviceni HSSP a na cviceni, diky némuz dojde
ke zlepSeni drzeni téla. Toto tvrzeni se mi potvrdilo i v mé bakalarské praci, kdy mély
zeny nespravné drzeni téla, hlavné v oblasti panve, kde u vSech probandek prevladala
anteverze panve a hyperlordoza Lp, kdy byly oslabené svaly HSSP a po porodu nedoslo
k jejich zacviCeni, proto bolesti spodni Casti zad pretrvavaly i1 delsi dobu po porodu.
Po spravném zacviceni s probandkami se tyto zmeény zlepsily a bolest spodni ¢asti zad se
zmirnila. Dulezité bylo se pii terapii zaméfit i na psychicky stav probandek, konkrétné
napiiklad na Unavu, ktera postihuje velké mnozstvi vicerodicek, které jsou vystavena
velké psychické zatézi, proto bylo zapotiebi mysleti na jejich psychické zdravi a provadét
tedy pravidelné cvieni ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu, nejlépe pod odbornym
dohledem (Liu et al., 2020). Od probandek mi bylo toto tvrzeni potvrzeno ustné, kdy mi
sdélily, ze se na terapie t€si, protoze si na chvili odpocinou od déti a mohou také chvili
myslet na sebe a své t€lo. Studie podle Ramezani et al. (2020) prokazala, ze pokud se
zeny s bolesti spodni Casti zad budou vyhybat Skodlivym fyzickym aktivitam, které
souviseji s péci o dit€, budou si ve zdravém rozmezi udrzovat télesnou hmotnost, dale
budou mit povédomi o spravné technice manipulace s ditétem, mohou tak predchazet
bolesti spodni ¢asti zad. Probandky po dobu deseti tydnt terapie na tyto véci myslely
a podle mého je probandky €. 1 a 2 dodrzovaly, proto se bolest spodni ¢asti zad zlepsila,
probandka ¢. 3 uvadéla velké pracovni vytizeni, z toho divodu se jimi tolik nezabyvala
a zména nebyla tak patrna. Dal$i studie podle Barreya et al. (2019) dokazala, ze pokud se
pii bolestech spodni ¢asti zad najdou v této oblasti degenerativni zmény, tak po dobu
jednoho roku musi byt zajiSténa konzervativni 1écba, které je upfednostnéna

pred chirurgickym zakrokem, ktery ssebou muze pfinaset mnoha rizika, pokud
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po konzervativni 1écbe bolesti vymizi, chirurgicky zakrok jiz neni potieba. Vzhledem
k tomu, ze u vSech probandek se pfi terapii dostavila vétsi ¢i mensi tleva od bolesti spodni
Casti zad, pfedpokladam tedy, ze jejich problémy byly funkéni a ne strukturalni. Proto si
myslim, Ze je zapotiebi pravidelného cviceni a spravné manipulace s tézkymi predméty.
Pokud toho bude dosazeno, bolest v oblasti spodni Casti zad by se neméla zhorSovat
a problémy by nem¢ély prejit z funkCnich do strukturalnich, za této situace by tedy nemélo

byt chirurgické feseni tieba.

Dle mého nazoru je velky problém u vicerodic¢ek v tom, ze jsou velmi zaneprazdnéné péci
o déti a nemaji Cas na sebe a své problémy nefesi, nebo je zacinaji fesit pfili§ pozdé, kdy
uz jsou nesnesitelné. Proto je zapotiebi feSit bolest jiz v jejim zarodku a predejit tak
vétsim komplikacim. Dulezité je vyhledat odbornika, se kterym probandka své obtize
bude konzultovat a spole¢n& se pokusi najit feseni daného problému. ReSeni muize
dosahnout diky zméné zivotniho stylu, kdy bude dodrzovat zasady ergonomie a vS§echny
pohyby bude, pokud mozno provadét v centrovaném postaveni, hlavné pii béznych
dennich Cinnostech, dualezité je také pravidelné cvicCeni. Jestlize k takovému nebo
podobnému postupu dojde, je velka pravdépodobnost, ze dané obtize vymizi, pokud se

v§ak probandky nebudou témito pravidly fidit dlouhodobé&, mize dojit k navratu bolesti.

Na praktické ¢asti mé bakalatrské prace se mnou spolupracovaly tfi probandky, jako prvni
byl u kazdé proveden vstupni kineziologicky rozbor, nasledovalo osm setkani, kde jsem
se kazdé probandce vénovala podle jejich individualnich potfeb, a po téchto terapiich byl
proveden vystupni kineziologicky rozbor. Po dokonceni vSech terapii bylo provedeno
porovnani vysledki mezi jednotlivymi probandkami. Tato setkani se uskutecnila
v rozmezi tfech mésict dle casovych moznosti probandek. Probandky byly vybrany dle
zadosti o pomoc s bakalafskou praci, podminkou byla bolest spodni ¢asti zad, dale musely
spliiovat dobu posledniho porodu do péti let a musely to byt vicerodicky, tato zadost byla
rozSifena mezi mé znamé a byla také umisténa na socialni sité, na emailovou adresu se

mi poté probandky s bolesti spodni ¢asti zad spliiujici vSechny podminky ozvaly.

Probandku €. 1 trapila bolest spodni ¢asti zad po poslednim porodu, kdy pfibrala dvacet
kilogrami a po ném ji ztstalo osm kilogramu navic, myslim si tedy, ze bolest mohla byt
zpusobena vahovym piirastkem probandky, bolest probandka uvadi vice v oblasti pravé
strany dolni cCasti zad, to podle mého nazoru muze byt zpisobeno chybnym

ergonomickym zatizenim, pfedevSim chybnym zvedani tézkého biemene, v tomto
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ptipadé¢ ditéte nesymetricky, pouze jednou rukou. Probandka ¢. 2 méla dle mého nézoru
nejvetsi obtize, bolesti byly nejvyraznéjsi a pii vysetfeni pomoci aspekce byla nejvice
patrna hyperlordoza Lp a anteverze panve, proto méla probandka z mého pohledu potize
praveé se zmifiovanym lehem na zadech s natazenymi dolnimi koncetinami. Méla také
nejvyrazn€ji oslabené bfisni svaly a po jejich posileni se dostavilo zlepSeni praveé
zminéného lehu na zadech, kdy je leh bez obtizi. Probandka €. 3 pfibrala pii poslednim
porodu pétadvacet kilogramt, coz vedlo k bolesti dolni Casti zad jiz béhem t€hotenstvi

a nasledné 1 po ném.

Bylo zajimavé, Ze u vSech tfech probandek se diky testim prokazala hypermobilita dolni
Casti téla, kdy probandka €. 1 uvadi, ze trpi hypermobilitou cely zivot a nemyslela si, Ze je
na tom nic Spatného. U probandky ¢. 2 se hypermobilita dostavila az po poslednim
porodu, coz dle mého nazoru mohlo byt zpusobeno poporodnimi zménami a uvolnénim
panevniho vaziva, protoze méla problém pouze v dolni poloving téla. Probanda ¢. 3 uvadi,
ze trpi hypermobilitu cely zivot, od dvou predchozich probandek se ale lisi tim, ze neméla
pozitivni vSechny testy na hypermobilitu dolni ¢asti téla, ale zkouSka dosedani na paty

byla negativni.

U vsech probandek prevladal peronealni typ chiize, to znamena, ze byl mensi pohyb
v kycelnich kloubech, ktery byl kompenzovan vetsi flexi kolennich kloubd, chiize nebyla
nijak patologicka. Mensi flexe a extenze v kycelnich kloubech pfi chiizi muze byt podle
mého nazoru nasledkem oslabeni zejména m. gluteus maximus, HSSP, bolesti spodni

Casti zad a zkraceni flexord kycCelniho kloubu.

Bylo vidét, ze probandka €. 2, ktera méla nejvyraznéjsi problém, cviceni opravdu
nepodcenila a pravidelné se mu vénovala a diky tomu se po deseti terapiich dostavila
uleva od bolesti zad. Naopak probandka ¢. 3 cviceni spiSe podcenila a nevénovala mu
takovou pozornost, jakou by si zaslouzilo, proto u ni bolest spodni Casti zad pretrvavala
i po deseti terapiich. Probandka ¢. 1 cvi¢eni nepodcenila a jeho pravidelné opakovani
vedlo k ulevé od bolesti spodni ¢asti zad. Dle mého nazoru by se vSechny probandky mély
cvicebni jednotce vénovat dlouhodobé a preventivné tak predchazet dalsim obtizim, a ne

si zacvicit pouze pii akutnich bolestech.
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Podle mého nazoru by bylo dosazeno jesté lepsiho vysledku, pokud bych se
s probandkami vidala dvakrat tydné, protoze néktera cvi¢eni probandky necvicily doma
uplné spravné, doslo by tak k lepsi korekci, to vSak vzhledem k ¢asovému vytizeni obou
stran nebylo mozné. Pti terapii by bylo také dobré pouzit napiiklad fyzikalni terapii, jako
je napriklad elektrolécba, kde bych vyuzila Trabertovy proudy, dale z balneoterapie
vitivou koupel nebo parafin. Na tyto procedury by vSak byly zapotiebi specialni pristroje,
které jsem neméla v danou chvili k dispozici. Tento vyzkum by se dal dale rozpracovat
a mohla by z n¢j byt naptiklad vytvorena pfirucka pro Zeny po porodu, ve které by byly
shrnuty vSechny potfebné informace o tomto obdobi, dale by zde byla uvedena cvicebni
jednotka na posileni HSSP a informace, které by vedly k pomoci od bolesti spodni ¢asti

zad.
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S Zavér

Tématem, kterym jsem se zabyvala ve své bakalarské praci, byla bolest spodni Casti zad
u vicerodicek. Bolest spodni Casti zad je primarné zpusobena dysfunkci svalti panevniho
dna, které patii do HSSP, bylo tedy zapotiebi aktivovat a posilit HSSP. Kvili tomu byla

vytvorena cviCebni jednotka, kterd se snazila tyto problémy odstranit.
V bakalafské praci jsem si stanovila dva cile, kterych jsem chtéla dosahnout.

Prvnim cilem bylo teoreticky zpracovat problematiku bolesti spodni casti zad
u vicerodicek z dostupnych literarnich zdroju. Tento cil byl splnén tim, Ze byla tato
problematika popsana v teoretické Casti. Podle mého nazoru byly popsany nejcastéjsi
to byly obtize se spravnym handlingem ditéte, ergonomie béznych dennich Cinnosti a také

unava a stres, které mohou k problémtim vyznamné prispét.

Druhym cilem bylo poté navrhnout vhodné fyzioterapeutické postupy pii bolesti spodni
Casti zad. Byly vybrany postupy, které se pii téchto obtizich nejCastéji pouzivaji.
Vzhledem k tomu, ze u vSech probandek doslo ke zlepSeni bolesti spodni Casti zad, si
myslim, Ze tyto postupy byly zvoleny spravnym zptsobem. Byly jimi napftiklad nacvik
spravného drzeni téla, pravidelné cviceni cviki ze cvicebni jednotky, posileni HSSP
a spravny dechovy stereotyp. Pokud chceme dosahnout dlouhodobého zlepseni,
je potieba tato pravidla dodrzovat dlouhodobé. Byla vytvorena sestava cviki z ACT,

dale uvoliiovacti, protahovaci a posilovaci cviceni na ovlivnéni bolesti spodni Casti zad.

Diky porovnani vysledki ze vstupniho a vystupniho kineziologického vysSetieni bylo
zjisténo, ze u vSech probandek doslo ke zlepSeni v rizné intenzité. Proto si dovoluji fici,
ze byla terapie zvolena spravné. I kdyz ne vSechny probandky doséhly uplné ulevy
od bolesti spodni ¢asti zad, vSem bylo poskytnuto pouceni o spravném provedeni
danych cviki a o spravném drzeni t€la. Dale jsem zdiaraznila dalezitost spravného
ergonomického zatizeni a pravidelného cviceni 1 pfi Gstupu bolesti. Probandkam bylo
kladeno na srdce, aby se témito pravidly fidily pfi kazdodennich ¢innostech. Cvicebni
jednotku jsem zpracovala na zakladé toho, co jsem méla Sanci poznat a naucit se diky

ttiletému studiu fyzioterapie.

Prace muze byt vyuzita v praxi fyzioterapeuti nebo k rozsifeni informovanosti zen

po porodu, které trapi bolest spodni cCasti zad.

70



6 Seznam pouzitych zdroju
Monografie

1) BINDER, T., 2020. Nemoci v téhotenstvi: a reSeni vybranych zdvaznych
peripartalnich stavu. Praha: Grada. 368 s. ISBN 978-80-271-2009-3.

2) CIHAK, R., 2011. Anatomie 1. Tteti, upravené a doplnéné vydani. Praha: Grada.
522 s. ISBN 978-80-247-3817-8.

3) CIHAK, R., 2013. Anatomie 2. Tieti, upravené a doplnéné vydani. Praha: Grada.
512 s. ISBN 978-80-247-4788-0.

4) DYLEVSKY, L, 2009a. Funkcni anatomie. Praha: Grada. 544 s. ISBN 978-80-
247-3240-4.

5) DYLEVSKY, I, 2009b. Specidalni kineziologie. Praha: Grada. 180 s. ISBN 978-
80-247-1648-0.

6) GREGORA, M., VELEMINSKY, M., 2017. Téhotenstvi a materstvi: nova ceskd
kniha. 2. vydani. Praha: Grada. 240 s. ISBN 978-80-247-5579-3.

7) HAJEK, Z., CECH, E., MARSAL, K., 2014. Porodnictvi. 3. vydani. Praha:
Grada. 580 s. ISBN 978-80-247-4529-9.

8) HALADOVA, E., NECHVATALOVA, L., 2010. VySetrovaci metody hybného
systému. 3. vydani. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych
zdravotnickych obort. 135 s. ISBN 978-80-7013-516-7.

9) HART, R., 2014. Degenerativni onemocnéni pdtere. Praha: Galén. 291 s. ISBN
978-80-7492-067-7.

10) HOLUBAROVA, I, PAVLIDJ, D., 2022. Proprioceptivni neuromuskuldarni
Jacilitace 1. cast. 4. vydani. Praha: Karolinum. 116 s. Ucebni texty Univerzity
Karlovy. ISBN 978-80-246-3607-8.

11)HUDAK, R., KACHLIK, D., 2021. Memorix anatomie. 5. vydani. Praha: Triton.
632 s. ISBN 978-80-7553-873-4.

12) JANDA, V., 2004. Svalové funkcni testy. Praha: Grada. 328 s. ISBN 80-247-0722-
5.

13) KIEDRONOVA, E., 2010. Rozvijej se, détatko...: moderni poznatky o vyznamu
spravné stimulace kojence v souladu s jeho psychomotorickou vyspélosti. Praha:
Grada. 384 s. ISBN 978-80-247-3744-7.

14)KOLAR, P., et al., 2020. Rehabilitace v klinické praxi. 2. vydani. Praha: Galén.
714 s. ISBN 978-80-7492-500-9.

71



15)KRALICEK, P., 2023. Uvod do specidlni neurofyziologie. 4. vydani. Praha:
Galén. 235 s. ISBN 978-80-7492-641-9.

16)LEVITOVA, A., HOSKOVA, B., 2015. Zdravomeé-kompenzacni cviceni. Praha:
Grada. 112 s. ISBN 978-80-247-4836-8.

17) LEWIT, K., 2003. Manipulacni lécba v myoskeletalni mediciné. 5. vydani. Praha:
Ceska lékaiska spole¢nost J. Ev. Purkyng. 411 s. ISBN 80-86645-04-5.

18)MASOPUSTOVA, Z., DANSOVA, P.. LACINOVA, L., 2018. Jak to maji
mdmy: psychologicky vyzkum materstvi. Brno: Masarykova univerzita. 123 s.
ISBN 978-80-210-9169-6.

19)PALASCAKOVA SPRINGROVA, 1, 2012. Funkce — diagnostika — terapie
hlubokého stabilizacniho systému. 2. vydani. Brno: Masarykova univerzita. 67 s.
ISBN 978-80-260-1698-4.

20)PALASCAKOVA SPRINGROVA, 1., 2018. Akrdlni koaktivacni terapie. 3.
vydani. Celakovice: ACT centrum. 143 s. ISBN 978-80-906440-7-6.

21)PARIZEK, A., 2006. Kniha o téhotenstvi (@ porodu. 2. vydani. Praha: Galén. 452
s. ISBN 80-7262-411-3.

22) PFEIFFER, J., 2006. Neurologie v rehabilitaci: pro studium a praxi. Praha:
Grada. 352 s. ISBN 978-80-247-1135-5.

23) PODEBRADSKA, R., 2018. Komplexni kineziologicky rozbor: funkcni poruchy
pohybového systému. Praha: Grada. 176 s. ISBN 978-80-271-0874-9.

24)PRASKO, J., PRASKOVA, H., 2007. Asertivitou proti stresu. 2. vydani. Praha:
Grada. 280 s. Psychologie pro kazdého. ISBN 978-80-247-1697-8.

25)PROCHAZKA, M., 2020. Porodni asistence. Praha: Maxdorf. 788 s. Jessenius.
ISBN 978-80-7345-618-4.

26)RASEV, E., 1992. Skola zad. Praha: Direkta. 222 s. ISBN 80-900272-6-1.

27)ROZTOCIL, A., 2017. Moderni porodnictvi. 2. vydani. Praha: Grada. 656 s.
ISBN 978-80-247-5753-7.

28)RYCHLIKOVA, E., 2012. Bolest v kiizi: priivodce diagnostikou, diferencidini
diagnostikou a lécbou pro praktické lékare. Praha: Maxdorf. 260 s. ISBN 978-80-
7345-273-5.

29)RYCHLIKOVA, E., 2016. Manudlni medicina: priivodce diagnostikou a léchou
vertebrogennich poruch. 5. vydani. Praha: Maxdorf. 504 s. ISBN 978-80-7345-
474-6.

72



30) STACKEOVA, D., 2018. Cviceni na bolava zdda. 2. vydani. Praha: Grada. 200
s. Fitness, sila, kondice. ISBN 978-80-271-0411-6.

31) STRUSKOVA, (O NOVOTNA, J., 2022. Metoda Ludmily Mojzisové od A do Z.
3. vydani. Praha: XYZ. 264 s. ISBN 978-80-7683-097-4.

32) VELE, F., 2006. Kineziologie: prehled klinické kineziologie a patokineziologie
pro diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. 2. vydani. Praha: Triton. 374
s. ISBN 80-725-4837-9.

Elektronické zdroje:

33) BARREYA, C.Y., LE HUEC, J.-C., 2019. Chronic low back pain: Relevance of
a new classification based on the injury pattern. Elseiver [online]. 105(2), 339-
346 [cit. 2024-3-30]. Dostupné z: doi.org/10.1016/j.0tsr.2018.11.021

34)EFFLER, J., 2009. Vertebrogenni poruchy — systém Cervenych praporkt (red
flags). Practicus [online]. 8(2), 2 [cit. 2024-3-1]. ISSN 1471-2318. Dostupné z:
https://www.svl.cz/odborny-obsah/casopis-practicus/vydani-c-2-2009-100071

35) GAMEIRO, S., MOURA-RAMOS, M., CRISTINA CANAVARRO, M., 2009.

Maternal adjustment to the birth of a child: Primiparity versus
multiparity. Journal of Reproductive and Infant Psychology [online]. 27(3), 269-
286 [cit. 2024-3-27]. Dostupné z: doi.org/10.1080/02646830802350898

36) HATTERS FRIEDMAN, S., REED, E., E. ROSS, N., 2023. Postpartum
Psychosis. Current Psychiatry Reports [online]. 25(2), 65-72 [cit. 2024-3-26].
DOI: 10.1007/s11920-022-01406-4. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36637712/

37) KAMEDA, M., TANIMAE, H., 2019. Effectiveness of active soft tissue release

and trigger point block for the diagnosis and treatment of low back and leg pain
of predominantly gluteus medius origin: a report of 115 cases. The Journal
of Physical Therapy Science [online]. 31(2), 141-148 [cit. 2024-4-15].
DOI: 10.1097/PHM.0000000000000728. Dostupné z:
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jpts/31/2/31_jpts-2018-326/_article/-char/ja/
38) KATONIS, P., KAMPOUROGLOU, A., ALPANTAKI, K., 2011. Pregnancy-
related low back pain. Hippokratia [online]. 15(3), 205-210 [cit. 2024-3-29].
ISSN 1108-4189. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3306025/

73


https://www.svl.cz/odborny-obsah/casopis-practicus/vydani-c-2-2009-100071
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36637712/
https://www.jstage.jst.go.Jp/article/jpts/3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3306025/

39)KOLAR, P, LEWIT, K. 2005. Vyznam hlubokého stabilizacniho systému
vramci vertebrogennich obtizi. Neurologie pro praxi[online]. Klinika
rehabilitace FN Motol a 2. LF UK, Praha, 5 [cit. 2024-3-11]. Dostupné z:
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2005/05/10.pdf

40)KRCHOVA, E., 2023. Vertebrogenni algicky syndrom z pohledu posudkového
lékarstvi. Revizni a posudkové lékarstvi [online]. Praha, (1-2), 12-24 [cit. 2024-3-

12]. Dostupné z:  https://www.prolekare.cz/casopisy/revizni-posudkove-

lekarstvi/2023-1-2-3/vertebrogenni-algicky-syndrom-z-pohledu-posudkoveho-
lekarstvi-136191

41)LEWIT, K., 1999. Stabilizacni systém bederni patete a panevni dno. Rehabilitace
a fyzikdlni lékarstvi. (2), 46-48.

42) LIU, N., WANG, J., CHEN, D.-D., 2020. Effects of exercise on pregnancy and

postpartum fatigue: A systematic review and meta-analysis. European Journal of
Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology [online]. Elseiver, (253),
285-295 [cit. 2024-3-25]. DOI: 10.1016/j.ejogrb.2020.08.013. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32916639/

43)MLCOCH, Z., 2008. Vertebrogenni algicky syndrom. Medicina pro
praxi [online]. 5(11), 437-439 [cit. 2024-3-26]. Dostupné  z:
https://www.solen.cz/pdfs/med/2008/11/09.pdf

44)PRASKO, J., BULIKOVA, B., SIGMUNDOVA, Z., 2012. Depresivni porucha a
Jjak ji prekonat [online]. 2. vydani. Praha: Galen [cit. 2024-3-25]. ISBN 978-80-
7262-656-4. Dostupne z:

https://psych.fnplzen.cz/sites/users/psych/Depresivni_porucha.pdf

45) PUSCHMANN, A.-K., DRIESSLEIN, D., BECK, H., 2020. Stress and Self-
Efficacy as Long-Term Predictors for Chronic Low Back Pain: A Prospective
Longitudinal Study. Journal of Pain Research [online]. 613-621 [cit. 2024-3-13].
DOI: 10.2147/JPR.S223893. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.eov/32280264/

46) RAMEZANI, M., EGLIDL J.E., PURGHAYOOML, E.P., MOHAMMADI, S.M.,

2020. Caring-Related Chronic Low Back Pain and Associated Factors among
Mothers of Children with Cerebral Palsy. Rehabilitation Research and
Practice [online]. Hindawi, 6 [cit. 2024-3-30]. DOI: 10.1155/2020/8854435.
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7787802/pdf/RER

P2020-8854435.pdf

74


https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2005/05/10.pdf
https://www.prolekare.cz/casopisy/revizni-posudkove-
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32916639/
https://www.solen.cz/pdfs/med/2008/ll/09.pdf
https://psych.fnplzen.cz/sites/users/psych/Depresivni_porucha.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32280264/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7787802/pdf/RER

47) SIMMONDS, J., KEER, R., 2007. Hypermobility and the hypermobility
syndrome. Elseiver [online]. London, 4 (12), 298-309 [cit. 2024-3-11]. DOI:
10.1016/j.math.2007.05.001. Dostupné z: https://www.sciencedirect.com/scienc
e/article/pii/S1356689X07000823?via%3Dihub

48) SLANSKA, D, 2017. C isarsky rez — pritbéh, lécha a rekonvalescence. [online].
Rehabilitace.info. [cit. 2024-3-25]. Dostupné z:

https://www .rehabilitace.info/bolesti-2/cisarsky-rez-prubeh-lecba-a-
rekonvalescence/

49) TORKAN, B., PARSAY, S., LAMYIAN, M., 2009. Postnatal quality of life in
women after normal vaginal delivery and caesarean section. BMC Pregnancy
and Childbirth [online]. 9(4), [cit. 2024-3-25]. DOI: 10.1186/1471-2393-9-4.
Dostupné z: http://www.biomedcentral.com/1471-2393/9/4.

50) VLCEK, J., DOBES, M., 2017. FYZIOWERB [online]. [cit. 2024-3-26]. Dostupné

z: https://www.fyzioweb.cz/

51) VRBA, 1., 2008. Diferencialni diagnostika a 1écba bolesti zad. Inferni medicina
pro praxi [online]. 10 (3), 4 [cit. 2024-3-11]. ISSN 1803-5256. Dostupné z:
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2008/03/10.pdf

52) WILHELMOVA, R., 2021. Vybrané kapitoly Porodni asistence I a II [online].
Ustav zdravotnickych v&d — Pracovisté nelékaiskych obort — Lékarska fakulta
MU [cit. 2024-3-25]. Dostupné z:

https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps20/porodni asistence/web/docs/vybrane

kapitoly porodni_asistence.pdf

75


https://www.sciencedirect.com/scienc
https://www.rehabilitace.info/bolesti-2/cisarsky-rez-prubeh-lecba-a-
http://www.biomedcentral.eom/1471-2393/9/4
https://www.fyzioweb.cz/
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2008/03/10.pdf
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps20/porodni

7 Seznam priloh, obrazka a tabulek

Seznam priloh:

Priloha 1: Sestava cviCeni na bolest spodni ¢asti zad — ACT

Priloha 2: Sestava cviceni na bolest spodni Casti zad — protahovaci a uvoliiovaci cviceni
Ptiloha 3: Sestava cviCeni na bolest spodni ¢asti zad — posilovaci cviceni

Ptiloha 4: Vzor informovaného souhlasu

Seznam obrazki:

Obrazek 12 — Dechové ¢innost mezi branici a bfi§nimi svaly (Véle, 2006)

Obrazek 13 — Hluboky stabilizacni systém trupu a patete (Levitova, Hoskova, 2016)
Obrazek 14 — Dolni zkiizeny syndrom (Levitova a Hoskova, 2016)

Obrazek 15 — Trigger point (Kolar et al., 2020)

Obrazek 16 — Doplnény Briggerav sed (Kolaf et al., 2020)

Obrazek 17 — Vstupni vysetfeni pomoci aspekce, probandka €. 1 (vlastni zdroj)
Obrazek 18 — Vystupni vySetfeni pomoci aspekce, probandka ¢. 1 (vlastni zdroj)
Obrazek 19 — Vstupni vysetfeni pomoci aspekce, probandka €. 2 (vlastni zdroj)
Obrazek 20 — Vystupni vySetfeni pomoci aspekce, probandka ¢. 2 (vlastni zdroj)
Obrazek 21 — Vstupni vysetfeni pomoci aspekce, probandka €. 3 (vlastni zdroj)
Obrazek 22 — Vystupni vySetfeni pomoci aspekce, probandka ¢. 3 (vlastni zdroj)
Obrazek 12 — Vzpérna koaktivacni cviceni: poloha na zadech a jeji varianty (vlastni zdroj)
Obrazek 13 — Vzpérna koaktivacni cviceni: poloha na bfiSe a jeji varianty (vlastni zdroj)
Obrazek 14 — Vzpérna koaktivacni cviceni: vzpér do polohy na Ctyfech (vlastni zdroj)
Obrazek 15 — Vzpérna koaktivacni cviceni: sed na zidli a jeho varianty (vlastni zdroj)
Obrazek 16 — Uvolnéni kycelnich kloubt a kiizokycelniho spojeni (vlastni zdroj)

76



Obrazek 17 — Uvolnéni SI skloubeni a ky¢elnich kloubt (vlastni zdroj)
Obrazek 18 — Aktivni stahovani hyzdi a podsazovani panve (vlastni zdroj)
Obrazek 19 — Most (vlastni zdroj)

Obrazek 20 — Pritazeni kolen k hrudniku (vlastni zdroj)

Obrazek 21 — Brouk (vlastni zdroj)

Obrazek 22 — Dosedani na paty (vlastni zdroj)

Obrazek 23 — Posileni HSSP, bfi$nich svala a svalti panevniho dna (vlastni zdroj)
Obrazek 23 — Posileni laterarnich stabilizatorti panve a HSSP (vlastni zdroj)
Obrazek 25 — Kompenzacni cviceni na posileni svala stfedu téla (vlastni zdroj)
Obrazek 26 — Podfep (vlastni zdroj)

Obrazek 27 — Rytif (vlastni zdroj)

Obrazek 28 — Tripod (vlastni zdroj)

Obrazek 29 — Medveéd (vlastni zdroj)

Seznam tabulek:

Tabulka 1: Vysetfeni svalové sily u probandky ¢. 1

Tabulka 2: VySetieni zkracenych svali u probandky ¢. 1

Tabulka 3: Vystupni vySetteni svalové sily u probandky €. 1

Tabulka 4: Vystupni vySetieni zkracenych svalt u probandky €. 1

Tabulka 5: VySetieni svalové sily u probandky €. 2

Tabulka 6: VySetfeni zkracenych svald u probandky ¢. 2

Tabulka 7: Vystupni vySetieni svalové sily u probandky €. 2

Tabulka 8: Vystupni vySetfeni zkracenych svalli u probandky ¢. 2

Tabulka 9: Vysetteni svalové sily u probandky €. 3

77



Tabulka 10: VySetieni zkracenych svalli u probandky ¢. 3
Tabulka 13: Vystupni vySetieni svalové sily u probandky €. 3

Tabulka 14: Vystupni vySetfeni zkracenych svalt u probandky €. 3

78



8 Prilohy

Priloha 1: Sestava cviceni na bolest spodni ¢asti zad
1. Vzpérna koaktivacni cvic¢eni — poloha na zadech a jeji varianty

Probandka lezi na zadech, ma pokréené obé dolni koncetiny v kolenou a nohy jsou
v dorzalni flexi (dale jako DF), poté se vzepfe o paty a napfimi patef, provede také vzpéer
do korenl dlani. Dale existuji rizné modifikace, naptiklad, ze jednu dolni koncetinu
nadzvedne a provede proti ni odpor pomoci dlané, mize se také pokusit jednu dolni
koncetinu natahnout nad podlozku, vSe ale musi zlstat ve spravném postaveni a patef

v roving (Palas¢akova Springrova, 2018).

Obrdzek 12 — Vzpérnd koaktivacni cviceni: poloha na zddech a jeji varianty (vlastni zdroj)
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2. Vzpérna koaktivacni cviceni — poloha na briSe a jeji varianty

Leh na bfise s devadesati stupriovou flexi v ramennich kloubech je vychozi polohou, ruce
si udrzuji podélnou a pii¢nou klenbu a dolni koncetiny lezi volné s mirné pokréenymi
kolennimi klouby a nohy jsou v DF. Cvi¢eni probandka provede tak, ze se zapie o koreny
dlani, kdy predlokti musi zistat v kontaktu s podlozkou, virtualné se pokusi opfit o paty,
diky tomu se ji naptimi patet a panev se dostane do neutralni polohy. Modifikace tohoto
cviku jsou pohyby koncetin, zvedani hlavy do roviny s trupem, popiipadé pfizvednuti
trupu. Pokud si probandka neni jista, jestli cvik provadi dobfe, mize si paty opfit o zed’,

tim dosahne realného vzpéru (Palas¢akova Springrova, 2018).

Obradzek 13 — Vzpérnd koaktivacni cviceni: poloha na brise a jeji varianty (vlastni zdroj)

80



3. Vzpérna koaktivacni cviceni — vzpér z lehu na brise do polohy na ¢tyrech

Tento cvik se provadi v leze na bfiSe s rukama opfenyma o koteny dlani a lokty jsou
nad podlozkou, kolenni klouby jsou mirné pokrené a nohy jsou v DF, nasledné provede
vzpér o paty a kofeny dlani, diky tomu dochazi k napfimeni patefe a k neutralnimu
postaveni panve, hlava musi byt v roviné s trupem, nyni muaze zvednout do polohy

na &tyfech napiimeny osovy organ (Palasakova Springrova, 2018).

Obrdzek 14 — Vzpérnd koaktivacni cviceni — vzpér do polohy na ¢tyrech (viastni zdroj)
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4. Vzpérna koaktivacni cviceni — sed na zidli a jeho varianty

Probandka se posadi na zidli, horni koncetiny mohou byt pfed télem opiené dlanémi
o stehna, nebo jsou virtualn¢ opteny vedle téla a nohy jsou v DF. Cviceni za¢ina vzpérem
o dlané jak realné o stehna, tak 1 virtualn€ vedle nich, k neutralnimu postaveni panve
a napiimeni patefe dochazi v prubéhu vzpéru, diky postupnému zvedani dolni koncetiny

a horni kon&etiny probandka zvy$uje naro¢nost cvideni (Palag¢akova Springrova, 2018).

Obradzek 15 — Vzpérnd koaktivacni cviceni: sed na Zidli a jeho varianty (vlastni zdroj)
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Priloha 2: Sestava cviCeni na bolest spodni ¢asti zad — protahovaci a uvoliiovaci
cviceni

1. Uvolnéni kycelnich kloubu a krizokycelniho spojeni, protazeni svali hyzd’ovych
Cvik probandka provede tak, ze polozi obé& kolena doleva, kdy koleno jedné nohy bude
smétfovat k paté t€ druhé a s nadechem se vrati zpét, s vydechem polozi obé kolena

ve stejné pozici doprava. Strany postupné stiida, cvik zopakuje 3x. Dulezité je nechat

dolni koncetiny na par vtefin ztézknout, tim se uvolni potfebna oblast (Hurtikova, 2023).

Obrazek 16 — Uvolnéni kycelnich kloub(l a kfiZzokycelniho spojeni (vlastni zdroj)
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2. Uvolnéni SI skloubeni a kycelnich kloubi, protazeni hyzd’ovych, prsnich svalu

a svali medialni strany stehen

Probandka lezi na bfiSe s roztazenyma rukama a jeji dlané smétuji k zemi, zacina s pravou
stranou, na kterou otoc¢i hlavu a flektuje kolenni kloub, ktery pomalu sune po podlozce
smérem k hrudniku do doby, kdy je ji to je pfijemné. Cvik musi byt nebolestivy, maze
vSak citit maly tah v oblasti medialni strany stehna a v tfisle. V této pozici chvili vytrva
a tim uvolni hyzd'ové svaly a necha klesat vlastni vahou tfislo a pravy bok k podlozce,

poté vrati nohu do vychozi polohy a cvik provede na levou stranu, kam také otoc¢i hlavu.

Cvik bude opakovat 3x na kazdou stranu (Hurtikova, 2023).

Obrdzek 17 — Uvolnéni Sl skloubeni a kycelnich kloubi (viastni zdroj)
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3. Aktivni stahovani hyzdi a podsazovani panve

Probandka lezi na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami, s vydechem aktivné stahuje

hyzd€, podsazuje panev a bedra tlaci k podlozce, s nddechem vSe uvolni (Levitova

a Hoskova, 2015).

Obrdzek 18 — Aktivni stahovadni hyZdi a podsazovdni pdnve (vlastni zdroj)
4. Most

Probandka se polozi na zada s mirné pokréenymi dolnimi koncetinami, aktivné stahne
hyzdé a postupné bude zvedat panev az po dolni uhly lopatek. V této pozici s nadechem
chvili vydrzi, poté pajde s vydechem postupné obratel po obratli do ptivodni polohy

a s nadechem uvolni (Levitova a Hoskova, 2015).

Obrdzek 19 — Most (vlastni zdroj)
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5. Pritazeni kolen k hrudniku

Probandka zacCina v leze na zadech, kdy si ruce polozi na pokrcena kolena, s vydechem
pritahne kolena k hrudniku a s nadechem kolena oddali do napjatych pazi (Levitova

a Hoskova, 2015).

m

Obrazek 20 — PritaZzeni kolen k hrudniku (vlastni zdroj)
6. Brouk

Tento cvik probandka provadi vleze na zadech, kdy nohy v kycCelnich a kolennich
kloubech sviraji devadesatistupriovy thel a ruce jsou v postaveni, jako by chtély drzet
velky mic. Probandka zpevni stred téla, aktivuje HSSP a s pravidelnym dechem provede

s napifimenou patefi rotaci celé patefe do strany, toto opakuje i na druhou stranu.

Obrazek 21 — Brouk (vlastni zdroj)
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7. Dosedani na paty

Probandka zac¢ina v poloze na Ctyfech, kdy se pokusi zachovat vychozi nastaveni patere
v napiimené pozici a postupné pokrcuje dolni koncetiny v kolennich kloubech a doseda

v tomto nastaveni na paty. Chvili v této pozici vydrzi a pomalu se vraci zpét do vychozi

pozice, cvik nékolikrat opakuje.

Obrdzek 22 — Doseddni na paty (vlastni zdroj)
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Priloha 3: Sestava cviceni na bolest spodni ¢asti zad — posilovaci cviceni
1. Posileni HSSP, bri$nich svalu a svalu panevniho dna

Cvik se provadi vleze na zadech, kdy probandka flektuje dolni koncetiny v kycelnich
a kolennich kloubech, jako by méla polozena lytka na zidlicce, paty jsou u sebe a kolena
od sebe. Hlavu se snazi drzet v prodlouzeni patete, ruce jsou polozené na stehnech a Lp
fixuje k podlozce. Vnima tah svalli, hlava by méla rist za temenem, kdy se sedaci kosti
prodluzuji druhym smérem, probandka ma pocit prodluzovani trupu. Poté zatlaci rukama
do stehen, kdy stehna vyviji protitlak a zistavaji na misté a paty tlaci proti sobé. V tu
chvili se ptidaji do aktivace svaly panevniho dna, které zaktivuje, pokusi se je tak udrzet
v kontrakeci, a pfitom udrzuje volné dychani. Tuto pozici udrzi 3 dechy, poté télo uvolni

a opakuje tfikrat az pétkrat (Hurtikova, 2023).
M . |

l i

Obrdzek 23 — Posileni HSSP, brisnich svalt a svalii pdnevniho dna (viastni zdroj)
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2. Posileni laterarnich stabilizatoru panve, HSSP a panevniho dna

Probandka se polozi na bok, spodni horni kon€etinu ma natazenou nad hlavou a v ose t¢la
trvale udrzuje protaZeni. Vytahuje se za temenem a sedaci kosti do dalky, poté mize zacit
opisovat horni nohou obloucky, tak ze se bude dotykat zemé pred a za spodni nohou
Spickou. Télo udrzuje v neustdlém napéti a opisuje takzvané gotické okno, cvici

na kazdou nohu 10x (Hurtikova, 2023).

Cvik na boku mize dale rizné modifikovat, napfiklad mirn¢ nadzvedne vrchni dolni

koncetinu a k ni pfisune spodni, poté pomalu s vydechem poklada (Hurtikova, 2023).

Obrazek 24 — Posileni laterarnich stabilizatort panve a HSSP (vlastni zdroj)
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3.Kompenzacni cvifeni se zamérenim na posileni svalu stiedu téla

Probandka zacind ve spravné poloze na ctyfech s dlanémi pod rameny a koleny
pod kyClemi, hlava je v prodlouzeni patete. S nadechem zvedne od podlozky

kontralateralni koncCetiny a protahne je do dalky, s vydechem koncetiny polozi zpét a cvik

opakuje na protilehlych koncetinach po dobu péti opakovani na kazdou stranu (Hurtikova,

2023).

Obrdzek 25 — Kompenzacni cviceni na posileni svali stfedu téla (viastni zdroj)
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4. Podrep

Probandka cvik zacina ve stoji, kdy da chodidla na Sifi panve a mirné pokr¢i kolena tak,
aby ¢ésky smétovaly vpied a kolena vyto¢i mirné ven nad stfed nohy. Kolena by neméla
jit nad $picky, méla by zistat nad patami. Nadech sméfuje do podbfisku, beder a bo¢ni
a zadni strany zeber, svydechem se pokusi udrzet aktivni nitrobfi$ni tlak, ktery
s nadechem ziska, hlava se vytahuje do dalky s prodlouzenim patete. Cvik provede tak,
ze postupné pokrcuje kolena a jde plynule do podiepu s tim, ze ruce sméfuji dopiedu,

jako by drzela velky mi¢, po chvili se probandka vrati do natazenych kolen.

Obradzek 26 — Podrep (vlastni zdroj)
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5. Rytif — vysoky klek

Cvik zacind vkleCe na kolenou, kdy si probandka jednou dolni koncetinou nakroci
doptedu, polozi chodidlo na zem tak, ze koleno ma nad kotnikem a ve vSech kloubech
nohy drzi pravy uhel s koleny lehce vytocenymi ven. Nadech smeétuje do celého biisniho
valce a s vydechem se snazi udrzet aktivni nitrobfisni tlak. Hlavu vytahuje do prodlouzeni
patefe nahoru a bradu drzi blize u krku. Ramena a lopatky zlstavaji vzadu a dole,
vzdalena od usi, nakroCenou nohou zatla¢i do podlozky jako by se chtéla zvednout
a po chvili uvolni a opakuje i na druhou stranu. Muaze také zvednout horni koncetinu nad

nakroc¢enou dolni koncetinu.

L

Obradzek 27 — Rytir (vlastni zdroj)
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6. Tripod

Probandka zacina v kleCe na Ctyfech se zvednutym jednim kolenem a opfie se o chodidlo.
Dychani je stejné jako u pfedchoziho cvi¢eni. Probandka si musi uvédomit kontakt
chodidla predev§im v oblasti palcového a malickového kloubu nohy a paty. Pro ztizeni

cviku jesté muze probandka natahnout ruku pred sebe a po chvili uvolnit.

Dalsi variantou je elevace horni koncetiny s rotaci trupu.

|

Obrazek 28 — Tripod (vlastni zdroj)
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7.Medvéd

Poloha na ctyfech je pro probandku vychozi polohou, kdy postupné odlepuje kolena
od podlozky, ke stfedu te€la se pfipoji intenzivni prace stehen, v této pozici vydrzi
10 sekund a vraci se do zakladni pozice, toto opakuje pétkrat. V zakladni pozici muze
zkusit nadzvednout dlan nad podlozku tak, aby do§lo k minimalnimu vychyleni trupu
do strany, toto opakuje s druhou dlani a postupné i s nohami. Po zvladnuti zakladniho
nacviku se pokusi zvednout pravou dlan a levou plosku a snazi se drzet rovnovéahu
anevychylit trup do strany, toto opakuje trikrat na kazdou stranu, pii vydrzi

v pozici vzdy 5 sekund.

Obrazek 29 — Medvéd (vlastni zdroj)
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Priloha 4: Vzor informovaného souhlasu

Prohlasuji, ze souhlasim s ucasti na uvedeném vyzkumu. Student’ka mne informoval/a
o podstaté¢ vyzkumu a seznamil/a mne s cili, metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouzivany, stejné¢ jako s vyhodami a riziky, které pro mne ztucasti
na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim stim, ze vSechny ziskané tidaje budou anonymné

zpracovany a pouzity pro ucely vypracovani zavérecné prace studenta/ky.

Meél/a jsem moznost si vSe fadn€, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit. Mél/a
jsem moznost se studenta/ky zeptat na vSe pro mne podstatné a potiebné. Na tyto dotazy

jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoved.

Prohlasuji, ze beru na vé€domi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaju ucastnika vyzkumu v rozsahu,

zpusobem a za Gcelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichz jeden obdrzi ucastnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy

student/studentka.

Jméno, pfijmeni a podpis ucastnika vyzkumu:

\Y dne:

Jméno, pfijmeni a podpis studentky:
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9 Seznam pouzitych zkratek

ACT — Akralni koaktivacni terapie

DF — Dorzalni flexe

DNS — Dynamicka neuromuskularni stabilizace
HSSP — Hluboky stabilizacni systém patefe
KOK - Kolenni kloub

KYK - Kycelni kloub

Lp — Bederni pater

PIR — Postizometricka relaxace

PNF — Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
ST — Sakroiliakalni

SIAS — Spina iliaca anterior superior

SIPS — Spina iliaca posterior superior

Th/L — Thorakolumbalni

TrPs — Trigger points
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