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Fyzioterapie v téhotenstvi se zamérenim na bolesti zad

Abstrakt

Tato bakaléafskd prace se zabyva tématem fyzioterapie v t¢hotenstvi s podrobnéjSim
zamétenim na bolesti zad. V bakalaiské praci lze nalézt zmény, které probihaji nebo
mohou probihat u t€hotnych Zen. Jsou zde zahrnuty zmény na metabolismu, zmény na
ktzi, zazivacim traktu atp., ale pfedevSim zmény na pohybovém aparatu. Tyto zmény
jsou hlavnim tématem této bakalarské prace, kde jsou rozebrany nejcastéjsi zmeény na
pohybovém aparatu a jejich vliv na celkovou posturu téhotné Zeny, ale i na celé télo

jako takové, coz bylo jednim z cili mé bakalaiské prace.

V teoretické praci 1ze najit i nékteré fyzioterapeutické metody, které lze u t€hotnych
vyuzit. Kazda z vybranych metod obsahuje stru¢nou charakteristiku. Dale v teoretické
Casti lze nalézt pohybové aktivity, které kazda pacientka mize mimo
fyzioterapeutického cviceni provadét ve svém volném case. Tato ¢ast bakalaiské prace
je doplnéna i o pohybové aktivity, které pro t€hotné Zeny vhodné nejsou a méla by se

jim tedy idedlné Zena vyhnout ¢i piipadné je alespont omezit na minimum.

Ve vyzkumné €asti se zabyvam 4 pacientkami v rozmezi 2. -3. trimestru. VSechny
zkoumané pacientky trpély rtizné silnou bolesti zad, a to od lehké az po Castou a siln&jsi
bolest predev§im v bederni krajin€é. Bolesti kréni patefe se ani u jedné z pacientek
nevyskytly. Mimo jiné se u pacientek Casto objevovaly bolesti nohou ptipadné

hlezennich kloubu.

Klicova slova: t¢hotenstvi; fyzioterapie v t€hotenstvi; bolesti zad; vliv téhotenstvi na

Zenu; pohybové aktivity v téhotenstvi



Physiotherapy in pregnancy with a focus on a back pain

Abstract

This bachelor thesis deals with the theme of physiotherapy in pregnancy with a more
detailed focus on back pain. In the bachelor thesis we can find changes that occur or
may occur in pregnant women. Changes in metabolism, skin, alimentary canal, etc., but
especially changes in the musculoskeletal system are included. These changes are the
main theme of this bachelor thesis, which deals with the most frequent changes in the
musculoskeletal system and their influence on the overall posture of a pregnant woman,

but also on the whole body as such, which was one of the aims of my bachelor thesis.

In the theoretical part can be found some physiotherapeutic methods, which can be used
in pregnant women. Each of the selected methods contains a brief characteristic.
Furthermore, in the theoretical part, the are physical activities that each patient can
perform in their free time except of physiotherapy exercises. This part of the bachelor
thesis is supplemented by moving activities that are not suitable for pregnant women

and should ideally avoid them or, at least, minimize them.

In the practical part I deal with four patients in the range of the second to third trimester.
All examined patients suffered from back pain, ranging from mild to frequent and more
severe pain especially in the lumbar region. Pains of cervical spine occurred only in one
of the patients examined. Among other things, patients often emerged leg pains or ankle

joints pains.

Key words: Pregnancy; Physiotherapy in pregnancy; Back pain; Pregnancy changes in

organism; Moving activation in pregnancy
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1 Uvod

Té¢hotenstvi je krasné obdobi, pfi kterém vznikd novy zivot, coz je pravé jednim z
davodu, pro¢ jsem si vybrala bakalafskou praci pravé na téma téhotenstvi. DalSim
divodem pro vybér tématu pro mne byl fakt, ze prace s téhotnymi se od klasické
napfiklad ambulantni prace zcela odlisuje. OdliSuje se napiiklad tim, ze v ptipade
fyzioterapie u traumatickych pacientl je cilem pacienta v co nejkrat§im case dat tzv.
"dohromady". U téhotnych pacientek se nesnazime pacientku uzdravit, ale dat ji
moznost uzit si t¢hotenstvi v co nejvetsi pohode a pokud mozno bez bolesti, nebo pokud
jiz bolesti ma, naucit ji, jak si v pfipad€ bolesti miZe sama pomoci. O t€hotné se
fyzioterapeuté bohuzel preventivné moc nezajimaji, mista, kde se tak déje jsou spise
vyjimkou. Pfedporodni kurzy jsou povétSinou vedeny porodnimi asistentkami, které
béhem porodnich kurzi budouci maminky seznamuji s priabéhem porodu a poporodni
péci. O posturu matky casto ale pe€ovano neni, coz bylo dalsim divodem zaméteni mé
prace. V neposledni fadé byla diivodem i atmosféra béhem cviceni. Pii cviceni s
téhotnymi at’ uz soucasti predporodniho kurzu nebo individudlniho cvic¢eni vzdy panuje
velice piijemnd atmosféra. Pacientky jsou peclivé, doma opravdu cvi¢i a na cviceni
vzdy pfijdou s dobrou naladou, tyto pacientky totiz necvi¢i pro sebe, ale pro své

budouci miminko.



2 Anatomie

2.1 Pater

Patet jakozto osova kostra trupu je slozena z 33 az 34 obratli a to ze 7 krénich, 12
hrudnich, 5 bedernich, 5 kiizovych a 4-5 obratlii kostrénich. Obratle jsou vzajemné
spojeny 3 zpusoby a to: chrupavcité (meziobratlovou ploténkou (discus intervertebralis)
nebo synchondrosou), dale ligamenty, nebo kloubné (Cihak, 2011). Patet ma dvojité
piedozadni (sagitalni) zakiiveni- lordoza, kyfoza. Toto zakiiveni dodava patefi pruznost

(Cihak, 2011).

2.2 Pdnev

Kost panevni (os coxae) je kost slozena ze tfi ¢asti — kost kycelni (os ilium), kost sedaci
(os ischii), kost stydka (os pubis), tyto tfi kosti se spojuji v acetabulu, coz je jamka
ky&elniho kloubu na zevni strané panevni kosti (Cihak, 2011). S dolni kondetinou je
panev spojena pomoci facies lunata lezici v acetabulu, jedna se o jeji chrupavcitou ¢ast
(Nanka, Eliskova, 2015). Mezi ligamenta panve patii ligamentum sacrospinale coz je
silny vaz od os sacrum a os coccygis jdouci na spina ischiadica. Dalsim vazem je
ligamentum sacrotuberale, ktery jak uz nazev napovida jde od os sacrum a 0s cocygis na
tuber ischiadicum (Cihak, 2011). Tyto dvé ligamenta uvadi Cihdk (2011) jako
ligamenta ohranicuji foramen ischiadicum majus et minus, kde prochazeji cévy a nervy.
Dle Cihdka (2011) patii mezi spojeni kosti panve kloubni spojeni kiizokycelni

(Articulatio sacroiliaca) a spona stydka (Symphysis pubica).

2.2.1 Articulatio sacroiliaca

Jedna se o tuhy kloub mezi os sacralis a os iliaca, kloubni plochy jsou pokryty hyalinni
chrupavkou v hlubokych vrstvach, na povrchu je chrupavka vazivova (Cihak, 2011).
Kloubni pouzdro je kratké, pevné a je zesileno vazy — ligamentum sacroiliacum

ventralis, ligamentum sacroiliacum dorsalis, ligamentum sacroiliacum interosseum.
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Tyto vazy zpeviuji pouzdra ze zadu (lig. Sacroiliacum dorsalis), zepredu (lig.
Sacroiliacum ventralis), ale i zevniti pouzdra, kde se nachazi ligamentum sacralis

iterosseum (Cihak, 2011).

2.2.2 Symphysis pubica

Jedna se o chrupavcité spojeni doplnéné o ligamentum pubicum superius a ligamentum

pubicum inferius, diky ¢emuz se jedna o velmi pevné spojeni. Béhem téhotenstvi, ale

wevr

(Cihék, 2011).

2.3 Dolni koncetiny

Dolni koncetina se sklada z kosti stehenni- os femoris, z bércovych kosti os tibialis, os
fibularis, kosti hlezenni- talus, kosti patni — calcaneus, kosti zanartnich - 0ssa tarsi (0s
naviculare, os cuneiforme mediale, intermediale et laterale, os cuboideum) a z kosti
prstil ossa digitorum (Cihdk, 2011). Z divodu nejvétsi miry zatizeni a nejéastéjsich
viditelnych zmén béhem téhotenstvi jsem se rozhodla z dolni konéetiny popsat

predevsim oblast kycelniho kloubu a plosky nohy.

2.3.1 Os femoris

Stehenni kost je sloZena z hlavice, ktera je pfipojena k panevni kosti pomoci kulového
kloubu, déale z krcku, téla kosti a medidlniho a lateralniho kondylu (Narnka, Eliskova,

2015).

2.3.2 Noha

Noha je spojena s kostmi bérce pomoci kosti hlezenni — Talus. Kosti nohy jako takové
jsou ossa tarsi neboli kosti zanartni. Jedna se kosti nepravidelného tvaru v celkovém
poctu 7 kosti a to: os calcaneus, os naviculare, ossa cuneiformia, os cuboideum. Dale

mezi kosti nohy patii ossa metatarsi, celkem se jedna o 5 kosti a ossa digitorum neboli
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¢lanky prstii, v koneéném poctu 14 kosti, kdy odpovidaji dva ¢lanky pro palec a pro
zbyvajici prsty ¢lanky 3 (Cihak, 2011).

2.4 Svaly

V této Casti anatomie bych se rdda vénovala popisu svalli a to predevsim svali, se
kterymi budu ve své bakalarské praci pracovat nejvice, coz jsou piedevsim svaly tvorici
tzv. hluboky stabiliza¢ni systém a svaly nohy (pfedevsim ty, které pomahaji tvofit nozni

klenbu).

2.4.1 Hluboky stabilizacni systém

Dle Kolate (2012) patii do hlubokého stabiliza¢niho systému: hluboky svalovy systém
patete, panevni dno, bfiSni svaly a branice, Levitova (2015) udavé stejné svalové

skupiny, pouze specifikuje bfisni svaly a to predev§sim musculus tranversus abdominis.

2.4.1.1 Branice

Brénice je sval, ktery jde od patefe, zeber a procesuss xiphoideus, tyto 3 cCasti se
paprséité se sbihaji v centrum tendineum, coz je §lasity stied branice (Cihak, 2011).
Branice je inervovana z nervus phrenicus a nervi intercostales (Natika, EliSkova, 2015),
Cihak (2011) viak uvadi pouze nervus phrenicus. Branice funguje jako hlavni inspiraéni
sval, kdy se pifi nadechu kaudalizuje a oplostuje. Mimo inspiracni funkce slouzi branice

i jako astnik biizniho lisu (Cihak, 2011).

2.4.1.2 Musculus transversus abdominis

Musculus transvesrus abdominis tzv. pii¢ny sval bti$ni patii do nejhlubsi vrstvy bfisni
muskulatury. Za¢ind na vnitini ploSe 7. - 12. Zebra a thorakolumbalni fascii, dale se
upind do linea alba. Sval se funk¢éné ucastni bfiSniho lisu, bfiSniho dychani, dale

pfitladuje ttroby jako pas a castni se rotace trupu (Cihak, 2011).
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2.4.1.3 Pdanevni dno

Péanevni dno dle Dylevského (2009) tvoii dvé skupiny svalll - diaphragma pelvis (patii
sem musculus levator ani a musculus coccygeus) a diaphragma urogenitale (musculus
transversus perinei profundus, musculus transversus perinei superficialis). Dle
Eisenberga (Copyright © 2018) je praveé panevni dno jedno z nejvice namahanych a je
zde nejveétsi riziko poskozeni, a to béhem t¢hotenstvi, porodu ale 1 tésné po porodu.
Poskozeni se projevuje nejcastéji poruchou moceni, sexudlni dysfunkci nebo 1

chronickou panevni bolesti ¢i inkontinenci stolice.

2.4.1.3.1 Musculus levator ani

Jedna se o plochy sval zacinajici na stydké kosti a kon¢i na os coccygys a prilehlych
ligamentech. Sval pomaha spolecné s dal§imi svaly panevniho dna udrzovat vnitini

organy a odolavat nitrobfisnimu tlaku (Agur, Dalley, 2009).

2.4.1.3.2 Musculus coccygeus

Sval jdouci od kosti sedaci po os sacrum a os coccygys. Funkci je spoluprace s
ostatnimi svaly panevniho dna na udrzovani vnitinich organa a boji proti nitrobfisSnimu

tlaku, dale ohyba os coccygys (Agur, Dalley, 2009).

2.4.1.3.3 Musculus transversus perinei profundus

Plochy sval trojihelnikovitého tvaru tvofici nejvétsi ¢ast diaphragma urogenitale. Tento

sval fixuje mo€ovou trubici a pochvu (Dylevsky, 2009).

2.4.1.3.4 Musculus transversus perinei superficialis

Tento sval tvofi zadni hranu panevniho dna (Roztocil, Bartos, 2011). Dle Dylevského

(2009) je funkéné tento sval v podstaté bezvyznamny.
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2.4.2 Hluboké svaly pateie — autochtonni musculatura

Tyto svaly jsou v nejhlubsi vrstvé. Podle priabehu se daji rozdélit na spinospinalni,
transversospinalni a spinotransversalni. Spinospinalni maji vldkna jdouci od jednoho
trnového vybézku obratle k trnovému vybézku sousedniho obratle. Funkci je
vzptimovani patefe. Systém transversospindlni ma vlakna jdouci od pti¢ného vybézku k
trnovému vybézku kranidlnéjSiho obratle. Funkci pii oboustranné kontrakci je
vzpfimovani patete, pii jednostranné akci dochdzi k lateroflexi na svou stranu piipadné
k rotaci na kontralateralni stranu. Systém spinotransversalni ma vlakna jdouci od
trnovych vybézki k piicnym vybézkim kranidlnéjsiho obratle, co se funkce tyce
dochdzi pfi oboustranné kontrakci k napfimovani patete, pii jednostranné kontrakci

dochazi k lateroflexi a rotaci na stranu piisobiciho svalu (Cihak, 2011).

2.4.3 Klenba nohy

Nozni klenbu méame dvojiho typu, pficnou a podélnou. Pti¢na klenba jde mezi 1. - 5.
hlavickou metatarsu a udrzuje ji tzv. $lasity timen. Slasity ti'men tvoii musculus tibialis
anterior a musculus peroneus longus. Podélna klenba jde od kosti patni az po metatarsy.
Klenba je na zevni strané niZe nez na strané vnitini. Tvar a pruznost klenby je velice
dilezita pro dynamiku chiize a je ddna tvarem a architektonikou jednotlivych kosti,
vazivovém systému nohy a svalech nohy. Pokud vSechny tyto tfi kritéria jsou ve

vzajemné rovnovaze jedna se o "funkcéni nohu" (Dylevsky, 2009).
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3 Fyziologie téhotenstvi

Tehotenstvi trva u Cloveka 280 dni, coz je 40 tydnh nebo také 10 lunarnich mésici.
Té&hotenstvi je pro organismus matky velkou zatézi, predev§im z divodu nutnosti
zabezpecCit potfebnou vyzivu pro plod, proto télo matky prochézi fadou fyziologickych
zmen, aby se s touto potiebou vyrovnalo (Kolaf a kol., 2012). Obdobi téhotenstvi 1ze

obecné rozd¢lit na 3 trimestry, kdy kazdy trimestr obsahuje 13 tydnut (Leifer, 2004).

3.1 |. Trimestr téhotenstvi

I. Trimestr je obdobi od 1. do 12. tydne (Kolat a kol., 2012). I. trimestr se téZ oznacuje
jako obdobi hormonalnich zmén. Mezi typické znaky patii vynechani menstruace,
nevolnosti poptipadé zvlastni chuti k jidlu, mize byt 1 naladovost nebo i napéti v prsou
(Stadelmann, 2009). Ve 12 tydnu téhotenstvi méti plod okolo 9 cm a vézi kolo 5 g
(Kudela a kol., 2008).

3.2 Il. Trimestr téhotenstvi

Dle Kolafe (2012) je II. Trimestr je obdobi od 13. do 28. tydne. Toto obdobi se oznacuje
jako obdobi prizpiisobeni a pohody. B€hem druhého trimestru mizeme na té¢hotné vidét
postupné nabirani vahy a rastu bfiSka, ddle se miize zhorSovat kvalita vlasi, neht ¢i
ktze. Stfedem bficha je patrnd hnédad cara tzv. linea fusca. Déle se mohou v tomto
obdobi objevovat pajizévky neboli strie. Déle se v tomto obdobi jiz mohou u né€kterych
téhotnych zacit objevovat 1 bolesti v nékteré z Casti zad, nejcastéji vSak v bederni pateti
(Stadelmann, 2009). Objevovat se mohou i varixy, hemorhoidy pfipadné i zanéty
mocovych cest (Stadelmann, 2009). Plod béhem tohoto trimestru doroste primérné az
do 35 cm a vazi do 800 grami podle Kudely (2008), Binder (2011) uvadi az hmotnost
1200 gramt. Kolem 20. tydne téhotenstvi jiz matka zacina citit pohyby ditéte (Binder a
kol., 2011).

15



3.3 I11. Trimestr téhotenstvi

III. Trimestr je obdobi od 29. do 40. tydne téhotenstvi (KolaF a kol., 2012). Tento
trimestr se uvadi jako trimestr, ktery slouzi pro pfipravu ditéte na porod a zivot venku.
V priibéhu tretiho trimestru matka ptibira stale vice a rychleji, btisko se rychle zvétSuje
spole¢n¢ s rychle rostoucim ditétem (Stadelmann, 2009). V tomto trimestru jsou jiz
bolesti zad velmi ¢asté, mohou byt otoky a bolesti nohou a kotnikii. Dochazi k nalévani
infekcim mocovych cest (Stadelmann, 2009). Koncem tietiho trimestru dortsta dité az

na 50cm a vahu 3 300g (Kudela a kol., 2008).

3.4 Fyziologické zmény v organismu téhotné Zeny

Béhem téhotenstvi dochazi ke zménam v celém organismu matky. V organismu i na
organech vznikaji zmény, které se u zdravé Zeny povazuji za fyziologické a po porodu

zmizi (Kudela a kol., 2008).

3.4.1 Kardiovaskuldrni systém

Nartistem dé€lohy je srdce vysunovéano kranialné, lehce vlevo a soucasné rotovano,
zméni tedy svou polohu. Pulz se zrychluje asi o 10-15 pulzi za minutu (Slezékova,
2011). Zvysuje se objem krve i1 krevni tlak (Kudela a kol., 2008). Nasledkem téchto
zmén Casto dochézi ve vysSich stadiich téhotenstvi k ortostatickym otoklim na dolnich
koncetinach ¢i kombinaci vysSiho krevniho tlaku a staze krve v dolnich koncetindch

muze dojit i k varixim (Slezakova, 2011).

3.4.2 Respiracni systém

Rastem délohy dochézi k tlaku a posunu branice kranialni smérem aZz o 4 cm. Rostouci
déloha ztéZuje branici jeji funkci, a tim muize dochazet k nedostatku kysliku. Nékteré
zeny pocituji ke konci téhotenstvi dyspnoické potize (Slezdkova, 2011). Nedostatek

kysliku te$i organismus matky zvysSenim dechového objemu a zvySenim alveolarni
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ventilace nikoli zvySenim frekvence dechu (Kudela a kol., 2008). Zmény v respiracnim

systému se zaCinaji nejcastéji objevovat mezi 20.-24. tydnem téhotenstvi (Roztocil a

kol., 2017).

3.4.3 Uropoeticky systém

Dochazi ke zvySovani glomeruldrni filtrace, rozsifeni mocovych cest a celkovému
zvétSeni objemu mocového traktu, diky cemuz je mocovy systém matky nachylnéjsi k
infekcim, které jsou v tehotenstvi velmi cCasté (Slezakova, 2011). Tlakem délohy na

mocovy méchyt dochézi téz k Castéjsi potfebé moceni (Slezdkova, 2011).

3.4.4 Gastrointestinalni trakt

Dasné jsou ndchylnéjsi na poranéni, sliny jsou kyselej§i s ¢imz je spojend zvysSend
nachylnost k zubnim kazim (Slezdkova, 2011). Slezakova (2011) ve své publikaci tvrdi,
ze je béhem téhotenstvi zvysSena salivace, Kudela (2008) toto ovSem popira. Dle Kudely
(2008) je v tchotenstvi vétsi nachylnost k refluxu jicnu, k ¢emuz pfispiva hlavné
vytlaeni Zaludku kranidlné dé€lohou pfedevsim v III. trimestru, kyselost zaludku vSak
klesa. Béhem t¢hotenstvi nejcastéji v rozmezi 4. - 16. tydne téhotenstvi trpi spousta zen
nauzeou, piedpoklada se, Ze je to z dlivodu zvysSené hladiny hCG (Slezdkova, 2011). V
t€hotenstvi se Zeny Casto setkdvaji i se zdcpou a naslednym rizikem tvorby hemoroida
(Slezékova, 2011). Zacpa je zpisobena vlivem progesteronu na vegetativni nervstvo,
kde je vysledkem snizeni tonu hladkého svalstva, tim dochazi ke snizeni motility stfev a

nasledné zacpé (Kudela a kol., 2008).

3.45 Pohybovy apardt

Dle Slezakoveé (2011) nésledkem vyS$s$i hmotnosti dochdzi obecné k vySSimu zatizeni
pohybového aparatu. Dochézi ke zvyseni elasticity pojivové tkan€, coz miize vést ke
zvétSeni bederni lordozy. Dusledkem vahového piibytku a zvySené elasticity mohou byt

napt. bolesti v bederni oblasti. Dle vyzkumu ze spojené¢ho kralovstvi v piipadé bolesti
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zad béhem tchotenstvi je ovliviiovana propriocepce a to predevSim nociceptivnimi
signaly, ¢imz ztézuje CNS vyhodnocovani informaci, a tim je nasledné¢ zhorSena
posturalni stabilita dané pacientky (Giilcan, © 2008). Studie ze zapadni Sydney
poukazuje na vyskyt bolesti i v oblasti pletenci DKK, ktera se je spojovana s bolesti v
lumbopelvické oblasti. Bolesti se projevuji predev§im pii chiizi do schodli nebo pfi
vstavani ze zidle, piesna pficina téchto bolesti dle této studie neni stale znama (Ceprnja

and all, © 2017).

Dle Lewitové (2018) se uz podle tvaru btiska téhotné a jeho postaveni daji urcit typické
oblasti bolesti. Pacientky s vyraznym biiskem smétujicim dopiedu maji ¢asto bolesti v
bederni oblasti, vzhledem ke "zkrdceni" v bederni oblasti. Dal§im typem je biiSko
"nizko v panvi", tyto pacientky nejCastéji trpi bolestivosti kycelnich kloubt, kiize a
bolestivosti v podbiisku. U toho typu biiska dochézi k tlaku plodu na panevni dno a
organy zde ulozené, nékdy muze byt az bolestiva stydka kost. Tyto pacientky maji téz
Casto problémy s chlzi. Jako tfeti typ popisuje Lewitova (2018) ochablé biisko "visici"
doli, tento typ je viditelny u pacientek, které maji celkovou hypotonii svalt. Toto bfisko
svou vahou ovliviluje az oblasti horniho trupu, kréni oblast a nékdy dokonce i
obli¢ejové svaly. Jako terapii u vSech tfi typi neseni bfiSka uvadi mimo mékkych
technika mobilizaci pfedev§im uméni spravného neseni biiska, a to takovym zpisobem,
aby bylo neseno co neekonomictéji a co nejméné zatézové na okolni struktury

(Lewitova, 2018).

Pohybovou soustavu béhem t¢hotenstvi téz ovliviiuji hormony, a to pfedev§im hormon
progesteron, kortizol a relaxin. U¢inky téchto hormonii totiz neplisobi pouze na
pohlavni organy, ale plisobi i na vazivo. Vazivo pod jejich ucinky zvysSuje svou laxicitu,
coz mize vést k hypermobilité. Diky zvySené laxicité mlze v t€hotenstvi dojit napiiklad
k ploché noze. Nasledkem zvysSeni laxicity vaziva v oblasti panve a kycelnich kloubt
dochazi k pretézovani laterdlnich stabilizatord panve (m. gluteus medius). Pretizenim
laterdlnich stabilizatorti panve dochézi k postupné insufucienci, ¢imz vznika tzv. kachni

chiize, pfi které je typicky laterolaterdlni pohyb panve. DalSim rizikem spojenym s
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téhotenstvim je rostouci déloha, ktera tlac¢i na biisni svaly, ty postupné ochabuji a

nastava zde riziko diastdzy btisni (Kobrova a kol., 2012).

Dle Roztocila (2017) je télo matky v t¢hotenstvi vystaveno velké zatézi. Tato velka
zateZ je patrnd jiz na postoji a na chizi. Jednim z projevt velké zatéze uvadi vytvareni

hyperlordézy. Hyperlorddza bederni patefe vznika nasledkem ventralniho rast délohy a

Vv v

2%
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rovnovahy kompenza¢né vytvofi cervikothorakalni kyfozu, pfedsun hlavy a "naklopeni"
ramenniho pletence anteriornim smérem (tah m. pectoralis), coz nasledné vede k
pretizeni struktur oblasti krku a HKK. Tyto pfetizené struktury mohou vést az k utlaku
nervus ulnaris nebo nervus medianus, které jsou soucasti plexus brachialis (Roztocil a
kol., 2017). Projevem ttlaku nervovych struktur byvaji bolesti, parestezie nebo ¢astecné
parézy v zavislosti na mife utlaku a lokalizaci tlaku (Ambler, 2011). Jako dalsi riziko
uvadi Roztocil (2017) tlak de€lohy na panevni dno, kdy pii kombinaci zvySeného tlaku
na panevni dno, diky vaze délohy, a vlivu hormonti zptsobujici zvySeni laxicity vaziva
¢i ochablych svalli panevniho dna miize dojit az k jejimu poSkozeni a k riziku
inkontinence. Rozto¢il (2017) téZz uvadi, Ze vSechny tyto komplikace a jejich rizika se

zvySuji u pacientek s viceCetnym téhotenstvim ¢i nadvahou.

3.4.6 Kize

Béhem téhotenstvi dochazi ke zménam pigmentace, ochlupeni 1 koznich cév (Roztocil a
kol., 2017). Vlivem napindni kiize rostoucim plodem dochéazi k praskani kolagennich

vldken podkozni tkan€, a tim miiZze dojit ke vzniku strii (Slezdkova, 2011).
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3.4.7 Metabolizmus

V pribéhu te€hotenstvi dochazi k primérnému nartstu vahy matky o 12-15kg
(Slezakova, 2011). Dle Kudely (2008) nejvétsi ¢ast pifipadd na druhou polovinu
téhotenstvi, a to vahovy piibytek az 8kg. V téle je zadrzovano b&hem téhotenstvi
intracelularné okolo 31 tekutiny a extracelularn¢ dalsi 41 tekutiny, coz vahu matky
zvysuje. Voda je po porodu z téla matky postupné vyloucena (Kudela a kol., 2008). Do
kapitoly metabolizmus lze zafadit i metabolizmus minerald. V souvislosti s
té¢hotenstvim se Casto hovofi o vyznamu kalcia béhem téhotenstvi. Dle ¢lanku v
Casopise praktickd gynekologie je pifijem kalcia v téhotenstvi velice dulezity pro
spravnou ¢innost tkani a predevSim pro svlij formativni vliv na vyvoj skeletu plodu,
pozdéji v obdobi kojeni je dileZzity i pro spravnou laktaci. Jako idealni hodnotu uvadé;i

az 1 200mg/den (Hronek a kol., 2015).
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4 Fyzioterapeutické postupy v téhotenstvi

Cviceni béhem téhotenstvi je vhodné nejenom pro zlepsSeni stability téla matky, udrzeni
kondice pro nadchazeji porod, ale i z psychickych divodd. Matka se diky cviceni citi
1épe a Casto dosahne i zmirnéni potizi jako jsou nevolnost a jiné, které jsou spojované
pravé s prvnimi tydny téhotenstvi (Sikorova, 2006). Dle Kolaie (2012) se cvi¢enim
snazime piedevSim o udrzeni optimalni kondice organismu a psychického stavu

pacientky, ¢imz se ji snazime pfipravit na blizici se porod.

4.1  Pohybové aktivity v téhotenstvi

Zena b&hem prvniho trimestru svého tdhotenstvi by méla cviit ve na co byla zvykla
vyjma sportii a aktivit co by mohly ohrozit té¢hotenstvi viz kapitola Kontraindikace a
nevhodné pohybové aktivity (Strana 22). Zpocatku téhotenstvi je vhodné pacientku
naucit zdkladdm Skoly zad. Pro pacientky je vhodné aktivovani hlubokého
stabiliza¢niho systému, plosky nohy, protahovani prsnich svald a posilovani
stabilizatorti panve (Kolaf a kol., 2012). Z vlastni zkusenosti vim, ze se pro toto cviceni
nejlépe hodi naptiklad pilates nebo joga. Béhem druhého trimestru se zaméiujeme
pfedev§im na cviceni pro uvolfiovani kycelnich kloubli, dale ptfedev§im nacvik
relaxacnich cviceni panevniho dna, kdy se zpoc¢atku cviku panevni dno zatind a poté se
relaxuje (Sikorova, 2006). Béhem tfetiho trimestru intenzita cviceni klesa (Kolaf a kol.,
2012). Mezi doporucené pohybové aktivity patii napfiklad chilize, tato aktivita patii
myslena pomala ,,prochdzkova® chlize, nybrz chlize o sviznéj$im tempu, kde mizeme
dosahovat az 140 tepii za minutu. Na tuto aktivitu je nutné postupné télo navykat.
Zpocatku je dobré zacit na kratSich vzdalenostech i ¢asovych intervalech napiiklad 20-
30 minut 2-3 krat tydné (Sikorova, 2006). Dle Sikorové (2006) postupnym ptidavani
zatéze by se pacientka méla dostat az na 30-60 minut denn¢ 7 dni v tydnu. Chiize je
vhodna nejen pro zlepSeni stability téla a posileni svalii, ale i jako prevence zacpy.
Dal8§im vhodnym sportem Sikorova (2006) uvadi plavani. Plavat mohou t¢hotné az do

38. tydné téhotenstvi, dale se to jiz nedoporucuje z divodu rizika vniknuti infekce do
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postupné se otevirajicich porodnich cest. Idealni teplota vody by se méla pohybovat
okolo 27°C (Sikorova, 2006). Jako dalsi pohybové aktivity uvadi Sikorova (2006)

pilates, jogu nebo relaxa¢ni techniky.

Dle Rajabiho (© 2018) je pohybova aktivita v t€hotenstvi velice dilezita. Podle tohoto
vyzkumu provadéném v jihozdpadnim Iranu, bylo zjiSténo Ze pohybova aktivita u
téhotnych nejenze prispiva k lepsi psychické i fyzické pohod¢ t€hotné, ale je predevsim
schopna snizit vyskyt cisafského fezu z rizikovych divoda. Dle vyzkumu lze piedejit
nékterym piipadiim, které by mohli vést ke komplikacim pfi porodu a tim k naslednému

cisafskému tezu.

4.2  Kontraindikace a nevhodné pohybové aktivity

Mezi kontraindikace miizeme zaradit veskeré skoky, béhy, otiesy, vypady a pohyby jim
podobné, pii kterych dochézi k otfesim délohy. Toto plati po celou dobu te¢hotenstvi u
vSech téhotnych (Sikorova, 2006). Nevhodné jsou i veskeré sporty, kde hrozi riziko
padu, otfesu ¢i urazl , jako jsou naptiklad micové hry, lyzovani, brusleni nebo i jizda na
horském kole (Sikorova, 2006). Kolat (2012) uvadi jako dalsi kontraindikace i vis.
Béhem druhého trimestru jsou kontraindikaci cvi€eni na bfiSe ¢i stahovani bfi$nich

svalu velkou silou.

4.3 Metodiky fyzioterapie

V této kapitole jsou uvedeny metody pro t€hotné (ale ne jenom pro né), se kterymi lze
posilit ¢i zaktivovat nebo protahnout dané svaly. Dale jsou zde uvedeny i metody, které
nejsou jesté¢ plné rozSifeny v populaci (pf. Watsu) nebo metody, které jsou pouze

doplitkové ke cviceni (pf. kineziotaping).
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4.3.1 Metoda Ludmily MojZiSové

Metoda Ludmily MojziSové je priméarni metodou volby pro funkéni sterilitu, Ize ji vSak
vyuzivat i béhem tchotenstvi i mimo n¢j. Tato metoda obsahuje soustavu 10+2 cvikd,
které pacientka cvi¢i doma, je tedy nutnd vlastni iniciativa Zeny samotné. Jedna se o
metodu zaloZenou na zékladé reflexniho ovlivnéni panevniho dna, kostrée a bedernich
svalli. Metoda Ludmily MojziSové zahrnuje i oSetfeni TrP ve svalech, zabyvala se i

blokddami Zeber a jejich oSetfenim ¢i uvolnénim panevniho dna per rectum (Hnizdil a

kol., 1999).

4.3.2 Kaltenbornova metoda

Kaltenbornova metoda je jednou z metod zabyvajici se bolestmi zad. Jedna se 0 sestavu
3 cviku, které se vykonavaji ve 4 polohach. Vsechny cviky je nutné provadét pomalu a
plynule, aby kazdy cvik mohl byt ptesné cileny na dany segment. Metoda je vhodna
nejenom pro bolesti v zadech, ale i pro uvolnéni mékkych tkani v zadech nebo pro

mobilizaci zablokovaného segmentu (Rehabilitacia.sk, © 2014).

4.3.3 Watsu

Watsu neboli vodni shiatsu je metoda z roku 1980. Tato metoda je vhodna predevSim
pro ty, ktefi potfebuji relaxacni metodu, mimo jiné ma metoda efekt na spravné
protaZeni svalli a mobilizaci kloubt. Terapie se provadi v bazénu o teploté 32-34°C.
Pacient je vybaven koli¢kem na nos a specidlnimi desticCkami na kotnikach, aby byl 1épe
nesen na hlading, dale je poucen o znameni, kdy se ma nadechnout a kdy vydechnout,
aby bylo mozné pacienta ponofit i pod vodu. Terapii provadi terapeut, od pacienta neni

vyzadovana zadna aktivita (Brody and all., © 2009).

4.3.4 Skola zad

Jedna se o metodu zabyvajici se nejenom cvicenim, ale predevSim zdsadami jak se

spravné chovat ke svému télu, abychom bolestem ptedesli. Je vhodna pro vSechny, ktefi
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trpi bolesti zad, nékdy v minulosti zazili bolesti zad ale i1 jako preventivni opatfeni.
Skola zad obsahuje soubor pozic, pohybi, které pacient provadi v b&zném Zivoté a jak

je spravné provadeét, aby neposkozoval sam sebe (Rasev, 1992).

4.3.5 Cviceni na velkych micich

Cviceni na velkych mic¢ich je vybornou metodou nejenom pro té¢hotné. Velky mic je
vhodny pro kazdého, kdo trpi bolestmi zad nebo potiebuje zpevnit HSSP. Pomoci
velkého mice lze procvicit a protdhnout vétSinu svalii na téle, kdy je mozné zatadit
cviky od posilovacich pies protahovaci az po cviky uvolilovaci. Podminkou pro spravny
efekt cviceni je vybér spravné velikosti mice. spravnou velikosti mice se udava poloha v
sed¢ na mici, kdy kyc¢le sviraji thel minimalné¢ 90° idedln¢ o néco vétsi (Jarkovska,

2007).

4.3.6 Briigger koncept

Tento koncept je zalozen na piedpokladu funkéniho onemocnéni pohybového aparatu a
jeho vlivu na zménu signalizace. Zména signalizace vede ke vzniku ochrannych
mechanismt, které vedou ke zméné fyziologickych pohybu (pfipadné drzeni) na
patologické, které jsou poSkozujici a neeckonomické. Cilem terapie je nastolit opét

fyziologické drzeni téla a prubéh pohybu (Kolaf a kol., 2012).

4.3.7 Senzomotorickd stimulace

Touto metodou se zacal zabyvat prof. Janda a dodnes je stale rozvijena. Tato metoda se
snazi o zvyseni aferentni a eferentni informace k fizeni pohybu. Technika zahrnuje
balan¢ni cviceni nejcastéji na nestabilnich plochach jako jsou usece, valce atp., ale 1
cvieni pro aktivaci hlubokych stabilizator nohy, kam patii naptiklad nacvik tzv. "malé
nohy". Metodu vyuZivame pfti terapii poruch rovnovahy a koordinace, vadné¢ho drzeni

téla, poruch klenby nohy, bolestivych stavech zad atp. (Kolat a kol., 2012).
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4.3.8 Alexandrova metoda

Tato metoda je zaloZzena na védomé kontrole kazdého pohybu. Diky této metod¢ se
ucime své stereotypy pohybli zménit na ekonomictéjsi a piipadné pro télo méné
poskozujici. Psychika hraje ve fyzickych projevech velkou roli, proto Alexandrova
metoda pracuje i se stresem a jeho fyzickymi projevy na téle. Terapie probiha pomoci
uvédomeni si vSech casti téla a to jak ve statice tak v dynamice. Je nutné uvédomovat si
vSechny ¢asti téla, které se do pohybu zapojuji, a diky tomuto jsme nasledné schopni

pohyb zménit (Belle, 2017).

4.3.9 Spirdlni stabilizace

Jedna se o metodu vytvofenou Mudr. Richardem Smiskem. Metoda se sklada ze cviceni
pomoci pruznych lan a terapeutem provadénych technik mékkych tkani. Metoda vznikla
pozorovanim c¢loveka, ktery si béhem svého zivota vytvari svalovy korzet, ktery
vyuziva ke stabilizaci pfi pohybu. Pfi¢inou bolesti zad je nejcastéji nespravné utvoreni
svalovych fetézcl, a tim selhani sprdvné funkce pohybového aparitu. Cilem této
metody je zapojeni spravnych svalovych fetézci, a tim odstranéni bolesti zad a

funk¢nich poruch (Smisek, 2005).

4.3.10 Metoda podle Brunkowové

Metoda se zaméfuje na zlepSeni funkce oslabenych svalovych skupin, zlepSeni
stabilizace patefe a znovunauceni spravnych pohybli pomoci vzpémého cviceni
cileného na aktivaci diagondlnich svalovych fetézcii. Principem je spravné nastaveni

aker vuci t€lu, ¢imz se snazime o dosazeni spravného napiimeni a aktivizace HSSP.

4.3.11 Techniky mékkych tkani (TMT)

Jednad se o manualni metody, kdy pomoci palpace vyhledavame ve tkanich mista se
zvySenym bazalnim tonem ¢i ptipadné "zatvrdliny" nebo zménu posunlivosti tkani vici
sob&. TMT jak uz nazev napovida se vyuziva k terapii meékkych tkani pohybového

aparatu (svaly, vazy, Slachy). Porucha v mékkych tkani ¢asto omezuje pohybovy aparat
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¢lovéka, vyhodou poruch mékkych tkani je fakt, Zze po jejich odstranéni pohybovy
deficit okamzité vymizi (Kolaf a kol., 2012).

4.3.12 Postizometricka relaxace (PIR)

Jedna se manualni metodu vyuzivanou k terapii svali. Metodu vyuzivame spolecné s
dechovou terapii. Terapie zahrnuje ptedpéti ve sméru mobilizace, dale vyzveme
pacienta k aktivaci svalu, nasleduje relaxace s vydechem pacienta a sledovani fenoménu
uvolnéni . Tuto terapii miize pacient po edukaci provadét 1 doma jako autoterapii (Kolaf

a kol., 2012).

4.3.13 Mickovani

Mickovani je metoda s relaxacnim a uvoliujicim efektem na svaly, dale reflexné
ovlivituje hluboko ulozené svaly, kde rozpousti TrP. Tuto metodu lze vyuzit i pro

facilitaci nadechu a inhibici vydechu (Jebava, 1993).

4.3.14 Kineziotaping

Zakladatelem metody kinezotaping je Dr. Kenzo Kase, japonsky chiropraktik. Podstatou
této metody je lepeni pruznych pések na télo pacienta. Pasky maji rizny ucinek od
facilitace svaldi, pfes jejich inhibici nebo sniZeni bolesti. Tape jako uz ptredchozi véta
naznaéuje se lepi v prib&hu daného svalu, ktery ma ovliviiovat. Uginek, ktery m4 tape
vyvolat je urcen tahem, pod jakym je tape na pokozku nalepen. V t&hotenstvi se tato
meto vyuziva predev§im pro zmirnéni bolesti v bederni oblasti. Pasky lze lepit i pro
facilitaci bfisnich svald, které maji tendenci ochabovani a nasledné diastaze. Dale pasky
mozno vyuzit pro lepSi odtok otoku DKK, pfipadné konkrétni TrP ve svalech atp.
(Kobrova a kol., 2012).
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5 Cile prace

5.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat vliv té¢hotenstvi na posturu matky.
Cil 2: Zmapovat pficiny bolesti zad u té¢hotnych.

Cil 3: Navrhnout cvi¢ebni jednotku pro té¢hotné s bolestmi zad.

5.2 Vyzkumné otdazky

1. Jakym zplsobem ovliviiuje t€hotenstvi posturu matky?
2. Co muze zpusobovat ¢i ovliviiovat bolesti zad u té¢hotnych?

3. Jakym zplsobem muze fyzioterapeutické cviceni ovlivnit bolesti zad u t€hotnych?
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6 Metodika

6.1 Metoda vyzkumu

Svou praci jsem vypracovavala jako kvalitativni vyzkum formou ptipadovych studii
(Hendl, 2016). Prace obsahuje podrobny rozbor 4 téhotnych pacientek, které trpcly
bolestmi zad. Vyzkum probihal od zafi 2017 do dubna 2018. Terapie probihaly jednou
za 2 tydny s moznosti konzultaci i mimo smluvenou terapii. Na prvni setkdni byl
proveden vstupni rozbor, na konci terapie vystupni kineziologicky rozbor. Nasledovalo

zhodnoceni terapie a navrh terapie pro pacientku po porodu.

6.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se skladal z téhotnych od 26 do 30 let. Pocateéni méfeni bylo
provedeno mezi 18.-20. tydnem t€hotenstvi, kone¢né méfeni v rozmezi 33.-36. tydne
t€hotenstvi. VSechny pacientky ve vyzkumném souboru trpély bolestmi zad. Pacientky

jsem hledala na kurzu pro t¢hotné.

6.3 Shér dat

Pii prvnim setkdni jsem odebrala pfimou anamnézu, dale jsem provedla vySetfeni
pacientky pomoci aspekce a palpace, ale 1 vySetieni zkracenych svalu dle Jandy (2004),
vySetfeni pomoci olovnice, goniometrické vySetfeni atd. Na zékladé¢ informaci
ziskanych z anamnézy a vySetfeni jsem sestavila pacientce kratkodoby rehabilitacni
plan. Kazda navstéva pacientky zahrnovala 1 konzultace, kde jsem pacientce
zodpovédéla piipadné otazky. Béhem prvni navstévy pacientka podepsala informovany
souhlas (viz pfiloha 1 strana 72). Pfi posledni navstévé jsem provedla vystupni
vySetieni. Vysledky vstupniho 1 vystupniho vySetteni jsem zanesla do tabulky ke kazdé
pacientce. U vystupniho vySetfeni jsem oznacila Cervené hodnoty, které se zhorsily a

zelen¢ hodnoty které se zlepsily.
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6.3.1 Zdkladni cvic¢ebni jednotka

Na zaklad¢ vySetfeni pacientky, jsem sestavovala cvi¢ebni jednotku. Kazda pacientka
dostala na prvnim setkani zékladni cvicebni jednotku vypracovanou do formy brozury.
Zakladni cvicebni jednotka obsahovala jednoduché cviky, které jsem dopliiovala o dalsi
cviky hodici se pro danou pacientku dle individudlniho problému. Terapie obsahovala i

oSetteni TrP pomoci mékkych technik ptipadné metody PIR.

6.3.2 VySetieni pomoci olovnice

Vysetieni patefe pomoci olovnice je metodou, pomoci které si miizeme oziejmit osu
téla a jeji ptipadné odchylky. Vyuzit miizeme méteni zboku, zezadu ale i zeptedu, pro

svou bakalatskou prace jsem pouzila méfeni zboku a zezadu (Haladova a kol., 2010).

6.3.2.1 M¢éi'eni pomoci olovnice zezadu

Pomoci méfeni olovnice zezadu se méii osové postaveni patefe. Diky této metode
muzeme urcit, zda je patef v ose piipadné¢ zda se jedna o kompenzovanou ci
dekompenzovanou skoli6zu. Olovnice se spusti ze zahlavi, dale by méla prochazet

interglutealni ryhou a dopadat mezi paty (Haladova a kol., 2010).

6.3.2.2 Méieni pomoci olovnice zboku

M¢étenim olovnici zboku méfime osové postaveni téla, touto metodou lze zjistit
pfipadné vyoseni té€la ve sméru pfedozadnim. Olovnice se spusti od zevniho zvukovodu
odkud by idedln¢ méla prochazet sttedem ramenniho a kyc¢elniho kloubu a dopadat pted

vnéjsi kotnik (Haladova a kol., 2010).
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6.3.3 Trendelenburg- Duchenova zkouska

Jedna se o vySetfeni sily musculus gluteus medius a minimus. Jako pozitivni se
zkouska vyhodnocuje v ptipadé poklesu panve na stran¢, kde je koncetina flektovéna,

ale i lateralni posun panve (Haladova a kol., 2010).

6.3.4 Goniometrie dle Jandy

Goniometrie je nauka o méfeni thll, kterd se vyuzivd pro méfeni rozsahu pohybu
pasivniho i aktivniho nebo pro méteni polohy kloubu (pf. pfi ankyloze). K vySetieni se

pouziva goniometr, pro zapis zmétenych uhli se vyuziva metoda SFTR (Janda, 1993).

6.3.5 VySetieni zkracenych svalii dle Jandy

Svalové zkraceni dle Jandy (2004) je definované jako zmenseni délky v klidovém stavu.
Janda (2004) poukazuje, ze zkraceni neni provazeno elektrickou aktivitou svalu z ¢ehoz
plyne, Ze podkladem neni aktivni kontrakce svalu. Do vySeteni Zkracenych svalovych
skupin jsem zahrnula svaly: flexory kycelniho kloubu, flexory kolenniho kloubu,
adduktory kycelniho kloubu, m. piriformis, m. pectoralis, m. trapezius, m. levator

scapulae, m. sternocleidomastoideus.

6.3.6 Navicular drop test

Timto testem lze objektivné zméfit pokles os naviculare. Test provedeme nasledujicim
zpusobem: Pacient si sedne na Zidli 90° flexe v koleni najdeme si os naviculare
oznac¢ime a zméfime vzdalenost od znacky po podloZku, nésledné se pacient postavi a
tuto vzdalenost opét zméfime. Rozhodujici hodnota je rozdil mezi hodnotou v sed¢ a ve

stoje, fyziologicka hodnota je do 15mm (Charlesworth, 2010).
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7 Vysledky

7.1 Kazuistika - Pacientka 1

7.1.1 Anamnéza

INICIALY: LM DATUM VSTUPNIHO VYSETRENI: 18.9.2017
ROK NAROZENT: 1991

TYDEN TEHOTENSTVI: 20

VYSKA: 165 cm

HMOTNOST: 70 kg

OSOBNI ANAMNEZA: Pacientka alergie neguje. Pacientka trpi kratkozrakosti (bryle
na fizeni), poruchy sluchu nema. Chrup bez obtizi. Pacientka otoky nema, tlak - 130/80,
puls 70/min, varixy ani pocit tézZkych nohou nema. Zanéty mocovych cest netrpi, mikce
bez problému, stolice pravidelnd, dietu nemd, chut’ v normé, uziva dopln¢k stravy -
vitaminy (Pregnafolin). Pacientka ji pravidelné 5 jidel denné, ptijem tekutin v rozmezi
1-1,5 1 denné, nejcastéji vodu. Nekouti, alkohol nepije. Spanek bez obtizi, pouze se v

noci budi z divodi nutnosti moceni, 1éky na spani nebere.

PRACOVNI ANAMNEZA: Pracuje jako uéetni, pracovni pozice v sedé u poditace,

klasicka pracovni doba 8 hodin.

SOCIALNI ANAMNEZA: Bydli s piitelem v rodinném domé, v domé jsou dvé patra

cca s 20 schody, pfevazné piebyva ve spodnim patie.

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA: V dobé pied téhotenstvim menstruace pravidelna,
beéhem prvniho dne bolestivé a silné. Antikoncepci pacientka nebrala, hormonalné se

nelécila, gynekologické operace a choroby neguje. K dnesnimu dni je pacientka v 20
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tydnu téhotenstvi, jedna se o jeji prvni téhotenstvi, pocet potratii 0. Klize prsou a prsni

bradavky fyziologické, prsni zlazy z pocatku bolestivé, nyni uz ne.

NYNEJSI PROBLEMY: Bolesti v bederni oblasti do dne$niho dne pouze dvakrat,
bolesti lehké. Jako tlevovou polohu pacientka udava leh na boku. Bolesti zad pied

téhotenstvim, pacientka neguje.

7.1.2 Vstupni vySetieni

VYSETRENI STOJE- Zeptedu - prstce symetrické, chodidla zatizeny rovnomérné, levé
lytko lateralnéji, pately symetrické, vétsi zatizeni na pravé DK, pupek stitedem, prava

taile vétsi, levé rameno vys, lehka deviace hlavy vlevo.

Zboku - DK soumérné, piedni a zadni spina v horizontale, lehka hyperlorddza, viditelné
zalomeni v oblasti dolnich Zeber (pravdépodobné Spatné zapojeni branice - pfi terapii

zjisténo obtizné dychani do dolniho hrudniku), lehka protrakce ramen.

Zezadu - viditelné vétsi zatizeni na pravé DK, lehké deviace levého bérce, podkolenni
ryhy symetrické, prava spina iliaca posterior superior vyse, pravy paravertebralni val
veétsi, pravy zafez v oblasti dolnich Zeber vys, levy dolni thel lopatky vys stejné jako

levé rameno.

VYSETRENI CHUZE- pii chizi laterolateralni posun panve, naslap pies patu, §patné
odvijeni $picky, chaby souhyb HKK, pfi chtizi pozpatku lehké zkraceni kroku.

OLOVNICE- zezadu- kréni oblast 3 cm, hrudni dotyk, bederni 4 cm.

zboku- zevni zvukovod, kycelni kloub v linii, olovnice dopada 1,3 cm pted zevni

kotnik, ramena za linii olovnice.
TRENDELENBURG - DUCHENOVA ZKOUSKA - negativni
ZKRACENE SVALY DLE JANDY- Z4adné z vybranych svalovych skupin nenalezeny

OBVOD BRICHA: 94 cm
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Goniometrie KYK - flexe

Prava 115°, Leva 120°

Goniometrie KYK - extenze

Prava 25°, leva 25°

Goniometrie KYK - abdukce

Prava 45°, leva 50°

Goniometrie KYK - addukce

Prava 20°, leva 20°

Goniometrie KYK — zevni rotace

Prava i leva bez omezeni

Goniometrie KYK — vnitini rotace

Prava i leva bez omezeni

Bolestivé body

TrP m. piriformis, mm. rhomboidei

Navicular drop test

Leva sed 2,6 cm, stoj 1,8 cm.

Pravé sed 2,4 cm, stoj 1,8 cm.

Ploska nohy

Spravné klenutd podélné i pficna klenba, plosky
bez bolestivosti, metatarzalni a phalangealni

klouby volné.

7.1.3 Kratkodoby rehabilitacni plan

S pacientkou budu pracovat na cvieni k protazeni a posileni celého téla, dale se

zamé&fime na cviceni na micich, zdkladnimu protaZeni plosky nohy a v neposledni fad¢ i

védomé aktivaci a relaxaci panevniho dna. Pro uvolnéni TrP vyuziji TMT, piipadné

techniky PIR.

7.1.4 Individudlni terapie

Terapie s pacientkou probihali v doméacim prostiedi a to od zati 2017 do biezna 2018.

18.9.2017
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Béhem prvni navstévy pacientky byla odebrana anamnéza a provedeno vstupni
vysetieni. Pacientka byla seznamena se zaklady Skoly zad. Pii vstupnim vysetieni jsem
nalezla TrP v m. piriformis a v mm. rhomboidei, které jsem nasledné odstranila pomoci
TMT, po odstranéni pacientka udévala vymizeni bolestivych piiznakl. Nasledovalo
zauceni pacientky pro praci s dechem, nacvik lokalizovaného dychani, piedev§im do
bederni oblasti, které muze vyuzivat béhem celého téhotenstvi v piipadé akutnich

bolesti. Na zavér prvni navstévy byly provedeny TMT celych zad.
2.10.2017

Z pocatku navstévy jsem zkontrolovala TrP nalezené pii minulé navstéve, bolestivé
body jsem opét nalezla, ale tentokrat jiz nebyla bolestivost tak intenzivni, TrP jsem opét
odstranila. Dale nasledovala kontrola lokalizovaného dychani, pacientka dychani
zvladala dobie, proto jsme ptesly k dal$im cvikiim, a to ke cvikiim na protazeni celého
téla a to piedev§im HKK a celého trupu. Zafadila jsem cviky jako: lateroflexe trupu,
protazeni m. triceps brachii, extenzory a flexory prsti a zapésti (viz. Ptiloha 6, strana
78, Cvicebni jednotka pro t€hotné — ivodni cviceni), dale bylo zatazeno i protazeni m.
pectoralis major vzhledem k lehce protrakénimu drzeni ramen pacientky, protahovaci

cvik pacientka provadi o zed'.
16.10.2017

Pacientka se citi spokojené, zada ji boli pouze piileZitostné, téhotenstvi si uziva, TrP
jsme jiz objevila pouze v mm. rhomboidei, kde jsem jej tentokrat odstraniovala pomoci
metody PIR. Pacientka si cviceni velice dobfe osvojila a ptidélené cviky jiz zvlada
dobfe, ptidavam tedy dalsi cviky, jednd se o cviky posilovaci a to piedev§im na posileni

m. gluteus medius a cviceni na zapojeni HSS.
6.11.2017

Z rodinnych divodl pacientka odlozila dal$i navStévu aZ na tento termin. Zadané
cviceni jsme zopakovaly, vzhledem k del§i pauze mezi navs§tévami jsem nové cviceni

nepiidavala, pracovaly jsme na zdokonaleni jiz zadanych cviceni.
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20.11. 2017

Dnes si pacientka sté¢Zovala na bolesti plosek a kotniku, v ramci tohoto zjisténi jsem
pacientce ukdzala masaze plosky nohy, uvolnéni meziprstnich prostor a predevsim

nacvik ,,malé nohy* a tzv. ,,pid’alky*.
4.12.2017

Zadané cviceni z predeslych navstév pacientka zvlada dobte, pouze Zadala o zopakovani
masazi plosek. Cviky na plosku a masaze plosky jsme spolecné zopakovaly. Nasledn¢
jsem pacientce piidala dalsi cviceni na plosku v podobé aktivace pfedevsim svali k

aktivaci klenby nohy.
8.1.2018

Z osobnich divodu si pacientka cviceni odlozila az na tento termin. S pacientkou jsem
zopakovala cviceni, které zvlada bez problémi. V mm. rhomboidei jsem opét objevila
TrP, které¢ jsem pomoci metody PIR odstranila. Déle jsem se s pacientkou vénovala
prvnimu nacviku k aktivaci a relaxaci panevniho dna. Pacientku jsem sezndmila s
pojmem panevni dno, jeho skladbou a ptredevSim jeho funkci. Prvni cviceni jsme
provadély nésledovné: zaktivovat panevni dno napocitat do 5 a nasledovné 10-15

sekund relaxovat.
22.1.2018

Z pocatku navstévy jsem zkontrolovala, jak pacientka nacvicila aktivaci a relaxaci
panevniho dna, opravila chyby, dale jsem pfidala dalsi typ cvi¢eni na panevni dno a to

konkrétn€ postupné stahovani panevniho dna.
5.2.2018

Pii této navstéve jsem s pacientkou zaradila cviceni na velkém mici. Z po€atku navstévy
jsem opét prekontrolovala jiz naucené cviky. Pacientka vSe zvladala dobie, proto jsme

piesly na cvifeni na micich. Pro tuto navstévu jsem zvolila cviky pro sezndmeni s
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micem, jednalo se tedy o cviky na ,,rozhybani HKK a DKK, dale o krouzeni panvi v

sed¢ na mici a o podsazovani panve.
19.2.2018

Cviceni pacientka zvlada, presly jsme proto k dalSim cvikim na micéi (viz ptiloha 6
strana 80). Poté co jsem pacientku naucila novym cvikiim jsem dala prostor pro
piipadné dotazy a pfipadné zpétné projiti cvikl,, které si pacientka piala projit z

predeslych navstév. Zavérem navstévy byly provedeny TMT zad.

4.3.2018

Béhem této navstévy byl proveden vystupni kineziologicky rozbor, dale byla navstéva
vedena ve smyslu konzultace.

7.1.5 Vystupni vySetieni

DATUM VYSTUPNIHO VYSETRENT: 4.3.2018

TYDEN TEHOTENSTV{: 34

HMOTNOST: 86 kg

OBVOD BRICHA: 110 ¢cm

VYSETRENI STOJE- Zepiedu - Prstce symetrické, chodidla zatizeny rovnomérné,
pately symetrické, celkové vétSi zatizeni na pravé DK, pupek stiedem, taile Spatné
patrné, levé rameno vys$ a ve vétsi protrakei v porovnani s pravym, lehka deviace hlavy

vievo.

Zboku - DK soumérné, piedni a zadni spina v horizontale, prohloubeni hyperlordézy,
viditelné zalomeni v oblasti dolnich zeber, ramena spiSe za linii osy - zevni zvukovod,

kycelni kloub podlaha, hlava v predsunu.

Zezadu - Patrné vétsi zatizeni na pravé DK, lehké deviace levého bérce, podkolenni

ryhy symetrické, prava spina iliaca posterior superior vyse, levy paravertebralni val
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vetsSi v bederni oblasti, pravy paravertebralni val vétsi hrudni oblasti, pravy zafez v
oblasti dolnich Zeber vys, levy dolni thel lopatky vys stejné jako levé rameno, hlava v

lehké deviaci vlevo.

VYSETRENI CHUZE - pii chizi chaby souhyb HKK i trupu, bficho pacientka
"vystrkuje" pted sebe, naslap pres patu, Spatné odvijeni Spicky, pii chiizi pozpatku lehké

zkraceni kroku.
OLOVNICE- zezadu- kréni oblast 3 cm, hrudni dotyk, bederni 6 cm

zboku- olovnice spusténa ze zevniho zvukovodu ramena lehce za rovinou

olovnice, déle jde stiedem kycelniho kloubu a dopada pied zevni kotnik.
TRENDELENBURG - DUCHENOVA ZKOUSKA - negativni

ZKRACENE SVALY DLE JANDY- #4adné z vybranych svalovych skupin nenalezeny

Goniometrie KYK - flexe Prava 115° , leva 120°
Goniometrie KYK - extenze Prava 25°, leva 25°
Goniometrie KYK - abdukce Prava 35°, leva 40°
Goniometrie KYK - addukce Prava 20°, leva 20°
Goniometrie KYK — zevni rotace Prava i leva bez omezeni
Goniometrie KYK — vnitini rotace Prava i leva bez omezeni
Bolestivé body TrP v mm. rhomboidei
Navicular drop test Leva sed 2,6 cm, stoj 1,7 cm
Prava sed 2,4 cm, stoj 1,7 cm
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Ploska nohy Klenba podélna i piicna spravné klenuta,
plosky bez bolestivosti, metatarzalni a

phalangeélni klouby volné.

7.1.6 Zhodnoceni terapie

Terapie s pacientkou probihaly dobfe, pacientka byla snaziva, doma poctivé cvicila. S
pacientkou byla klidné a pfijemna spoluprace, pacientka jiz od pocatku neméla vyrazné
subjektivni potiZze, proto bylo toto cviceni vedeno spiSe jako preventivni. Béhem
navstév se u pacientky podafilo odstranit TrP v m. piriformis, TrP v mm. rhomboidei se

bohuzel dlouhodobé¢ odstranit nepodafilo.

7.1.7 Dlouhodoby rehabilitacni plin

V ptipadé¢ poporodni terapie bych se po Sestinedéli zaméfila na celkové zlepSeni postury

téla pacientky a pfedevsim na neustale se vracejici TrP do mm. rhomboidei.

7.2 Kazuistika - pacientka 2

7.2.1 Anamnéza

INICIALY: IH DATUM VSTUPNIHO VYSETRENT: 19.9.2017
ROK NAROZENI: 1991

TYDEN TEHOTENSTVI: 18

VYSKA: 171 cm

HMOTNOST: 70 kg
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OSOBNI ANAMNEZA: Pacientka trpi kratkozrakosti, ktera je feSena brylemi. Chrup i
chut’ k jidlu bez omezeni. Tlak 135/70, Ortostatickou hypotenzi netrpi, otoky piitomny
nejsou, obcasné pocity palpitace, nékdy pocity tézkych nohou, varixy pfitomny nejsou.
Mikce 1 defekace bez obtizi. Usina dobfe, b€hem noci se 1-2x budi z divodu nutkani na
moceni, rano se citi odpocatd, pravidelné¢ pacientka spi 1-2 hodiny po obéd¢€. Po rano

trpi prilezitostné vykyvy nalad.

PRACOVNI ANAMNEZA: Pacientka pracovala v masné, od 15 tydne téhotenstvi na

doporuceni lékare v domacim prostiedi.
SOCIALNI ANAMNEZA: Zije s pfitelem v rodinném domg.

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA: V dobé pied téhotenstvim menstruace pravidelné,
antikoncepci nebrala ani se hormonalné nelécila, gynekologické operace nepodstoupila,

v roce 2008 cysta na pravém vajecniku konzervativné 1é¢ena. Pocet potratii a porodi 0.

NYNEJSI PROBLEMY: Bolesti v bederni aZ kiizové oblasti nepravidelné, ulevova

poloha v leze na levém boku. Bodavé bolesti pod pravou lopatkou.

7.2.2  Vstupni vySetieni

VYSETRENI{ STOJE- Zeptedu - prstce symetrické, bérce symetrické, pately sméfujici
vpted, pfedni spiny ve stejné vysce, pupek smétuje vpied, leva taile mensi, levé rameno

Vys.

Zboku - chodidlo zatizené vice na paté, bérce symetrické, kolena bez znamky
hyperextenze, zadni spina vySe nez predni (lehkd anteflexe panve), hyperlordoza

bederni patete, ostatni v norm¢.

Zezadu - prava dolni konéetina zatizena vice, leva Achillova §lacha vice vyrysovana,
prava s lehkou deviaci medidlné, pravy bérec se uchyluje lateralné, podkolenni ryhy
symetricka, zadni spiny ve stejné vysi, na levé strané patrny zafez v oblasti dolnich

Zeber, dolni thly lopatek ve stejné vysi.
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VYSETRENI CHUZE - laterolateralni chiize, chiize o §iroké bazi, $picky vytoéeny
zevné, v podstaté neznatelny souhyb HKK, chlize lehce nejista, piesto odvijeni plosky
pies Spicku dobré, pii chiizi pozpatku se baze rozsifi vice, chlize je pomalejsi a vice

nejista.
OLOVNICE- zezadu- kr¢ni oblast 1cm, hrudni dotyk, bederni 6 cm

zboku- zevni zvukovod, ramenni kloub, ky¢elni kloub v linii, olovnice dopada

1,3 cm pted zevni kotnik.
TRENDELENBURG - DUCHENOVA ZKOUSKA - negativni
ZKRACENE SVALY DLE JANDY- ischiokruralni svaly - stupefi zkraceni 1

OBVOD BRICHA: 95 cm

Goniometrie KYK - flexe Prava 115°, Leva 110°

Goniometrie KYK - extenze Prava 20°, leva 20°

Goniometrie KYK - abdukce Prava 30°, leva 30°

Goniometrie KYK - addukce Prava 15°, leva 15°

Goniometrie KYK — zevni rotace Prava i leva bez omezeni

Goniometrie KYK — vnitini rotace Prava i leva bez omezeni

Bolestivé body TrP mm. rhomboidei v pravo, zrotované 6
zebro.
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Navicular drop test Leva sed 2,7 cm, stoj 2,3 cm

Prava sed 2,6 cm, stoj 2,1 cm

Ploska nohy Podélnd 1 pticna klenba spravné klenuta,

Joint play v normé¢, ploska bez bolestivosti.

7.2.3 Kratkodoby rehabilitacni plan

Pacientka si jiz pfi vstupnim vySetfeni stéZzovala na bolesti pod pravou lopatkou
(nalezena blokada Zzebra), které se pokusim odstranit pomoci pruzeni, dile se u
pacientky zaméfim na zapojeni HSSP, zakladni protazeni plosek nohou, cviceni na mici

a v neposledni fadé pacientku nau¢im aktivaci a relaxaci panevniho dna.

7.2.4  Individualni terapie

Terapie s pacientkou probihaly v domacim prostiedi v obdobi od zaii 2017 po leden

2018, kdy musela byt terapie ukoncena vzhledem ke zdravotnimu stavu pacientky.
19.9.2017

Béhem prvni navstévy pacientky jsem odebrala anamnézu a provedla vstupni vySetfeni.
Pacientku jsem seznamila se zaklady Skoly zad. Pfi vstupnim vysetfeni jsem nalezla TrP
v mm. rhomboidei lat. dextri, které jsem nasledné odstranila, po odstranéni udavala
pacientka vymizeni bolestivych pfiznakd. Dale si pacientka stéZovala na bolesti v
oblasti lopatky pii pohybu pravé HK, pii vySetfeni jsem nalezla vyrotované 6 zebro,
jako terapii jsem zvolila lehké propruzeni hrudniku, nasledoval slySitelny fenomén
lupnuti a uleva od potizi. Nasledovalo zauceni pacientky pro praci s dechem, nacvik
lokalizovaného dychani, pfedevSim do bederni oblasti, kter¢é mlze vyuZzivat béhem

celého téhotenstvi v piipad¢ akutnich bolesti. Zavérem jsem provedla TMT zad.
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3.10.2017

Pacientka se po predeslé navstéve citi 1épe, problémy které jsem nalezla pii posledni
navstéveé jsem jiz nenalezla.V piipad€ bolesti a nasledného prodychéni bederni oblasti
pacientka udava ulevu od bolesti. Cvi¢eni jsem s pacientkou znovu vyzkousela, bylo
provadéno spravné. Zaméiily jsme se tedy na nové cviceni, a to na cviky na protaZzeni
téla a hornich koncetin. Zatadila jsem cviky jako lateroflexe trupu, protazeni m. triceps

brachii, extenzory a flexory prstd a zapésti.
17.10.2017

Pfi této navstéveé jsem zaradila cviceni na posileni m. gluteus medius, svali HKK

zejména m. pPectoralis major, dale cviceni na zapojeni HSSP.
31.10.2017

Cviceni od posledni navstévy pacientka zvlada dobfte, ptidala jsem proto nové cviceni
tentokrat na aktivaci a posileni plosky nohou. Cvi¢eni obsahovalo protazeni celé plosky,

uvolnéni metatarsi, nacvik ,,malé nohy* a nacvik tzv. ,,pidalky*.
14.11.2017

Pacientka cvic¢eni zvlada dobfe, masdze nohou pacientce ulevuji od obasnych bolesti
plosky. Mezi cvi€eni jsem dale zatradila cvi¢eni na mici, vzhledem k ¢astéjSim bolestem
v bederni oblasti. Pro dneSni navstévu jsem zvolila spiSe uvoliiovaci cviceni obsahujici
predev§im podsazovani panve, krouzeni panvi na mic¢i a praci s dechem na mic¢i. V
neposledni fad¢ jsem pacientku poucila o spravném sezeni na mici a to jak pfi cviceni

tak 1 pfi bézném sezeni pfi jinych ¢innostech. Zavérem jsem provedla TMT celych zad.
28.11.2017

Dnes$ni navstévu jsem zahdjila opét kontrolou jiz zadanych cvikli, pacientku jsem
opravila pfedev§im ve spravném sedu na mici, kdy méla pacientka problém ptredevSim
se somatostezii, pacientka bez vizualni kontroly u zrcadla méla problém sedé€t spravngé.

Ptidaly jsme protahovaci a posilovaci cvi¢eni na mici.
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3.1.2018

Z osobnich divodi si pacientka prala ptresunout dal$i navstévu az na tento termin.
Béhem této navstévy jsem se s pacientkou zaméfila pfedevsim na sezndmeni pacientky
aktivace panevniho dna. Pacientka byla seznamena se zakladni anatomii panevniho dna,
dale byla poucena o vyuziti cviéeni. Pro pocatecni seznameni s panevnim dnem jsem
pacientce zadala cvi¢eni na aktivaci. Aktivace panevniho dna na 5 sekund a nasledna

10-15 sekundova relaxace.
16.1.2018

Vhledem k akutni nephritis byl pacientce doporucen klidovy rezim az do porodu,

cviceni jsem tedy s pacientkou musela ukoncit.
17.3.2018

Béhem této navstévy byl proveden vystupni kineziologicky rozbor.

7.2.5 Vystupni vySetieni

DATUM VYSTUPNIHO VYSETRENI: 17.3.2018
TYDEN TEHOTENSTVI: 36

HMOTNOST: 87 kg

OBVOD BRICHA: 112 cm

VYSETRENI{ STOJE- Zepiedu - Leva $picka vytoGena laterdlng, levy kotnik vtocen
medialné, patela levé DK smeétfuje medio- kudalnim smérem, leva spina anterior
superior v niz§im postaveni nez prava, pupek smétuje vpravo, biisko je vice vyklenuto
vpravo (pacientka udava, ze dité lezi v podstaté stdle na pravé stran¢), trup uklonén

vpravo, pravé rameno vys, hypetrofie musculu trapezius.
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Zboku - chodidlo zatizené vice v predni casti, bérce symetrické, kolena bez znamky
hyperextenze, zadni spina vySe nez pifedni (lehkd anteflexe panve), hyperlorddza

bederni patete, ostatni v norme.

Zezadu - prava dolni koncetina zatizena vice, leva Achillova Slacha vice vyrysovana,
pravy bérec se uchyluje lateralné, podkolenni ryhy symetrické, zadni spiny ve stejné
vysi, na levé stran¢ patrny zatfez v oblasti dolnich zeber, dolni tihly lopatek ve stejné

vyS$i, pravé rameno vys.

VYSETRENI CHUZE - laterolateralni chiize, $irok4 baze, $pi¢ky vytodeny zevné, maly
souhyb HKK, chtize lehce nejistd, pfesto odvijeni plosky pies Spicku dobré, pifi chizi

pozpatku se baze rozsiti vice, chiize je pomalejsi a vice nejista.
OLOVNICE- zezadu- kr¢ni oblast 2,5 cm, hrudni dotek, bederni 6,5 cm

zboku- Olovnice spusténa ze zevniho zvukovodu prochazi stfedem ramenniho a

kycelniho kloubu, dopadé pted zevni kotnik.

TRENDELENBURG - DUCHENOVA ZKOUSKA - Pii stoji na levé DK dochazi k

poklesu pravé strany panve.

ZKRACENE SVALY DLE JANDY- 7adné z vybranych svalovych skupin nenalezeny

Goniometrie KYK - flexe Prava 100°, Leva 100°
Goniometrie KYK - extenze Prava 20°, leva 20°
Goniometrie KYK - abdukce Prava 30°, leva 25°
Goniometrie KYK - addukce Prava 10°, leva 10°
Goniometrie KYK — zevni rotace Prava i leva bez omezeni
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Goniometrie KYK — vnitini rotace Prava i leva bez omezeni

Bolestivé body Mm. rhomboidei lat. dx.

Navicular drop test Leva sed 2,7 cm, stoj 2,6 cm
Prava sed 2,7 cm, stoj 2,3 cm

Ploska nohy Ploska prohmatna, bez projevi bolesti, bez

otoku, pohyblivost prsti 1 metacarpii dobra.

7.2.6 Zhodnoceni terapie

S pacientkou byla klidna a pfijemna spoluprace, doma si poctive cvicila. B€hem terapie
se podafilo odstranit TrP v mm. rhomboidei, ktery se vSak po del$si odmlce ze
zdravotnich divodii, opét objevil. Pacientka trpéla bolestivosti bederni az kiizové
oblasti a to predev§im az v obdobi konce 2. a v pribéhu 3. trimestru, kdy pacientka
méla vahovy piibytek cca 8 kg. Pacientce od bolesti uvoliiovalo piedevsim cviceni na
mici. Terapie s pacientkou bohuzel ze zdravotnich divoda (akutni nephritis) nemohla

byt dokoncena, a proto nasledné bolesti byla nucena fesit klidovym reZimem.

7.2.7 Dlouhodoby rehabilitacni plin

V ptipad€ poporodni terapie bych se v obdobi po Sestinedéli zameéftila predev§im na

celkové zlepSeni postury téla pacientky a op€tovné se vracejici TrP do mm. rhomboidei.

7.3 Kazuistika - pacientka 3

7.3.1 Anamnéza

INICIALY: VS DATUM VSTUPNIHO VYSETRENI: 8.11.2017

ROK NAROZENI: 1987
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TYDEN TEHOTENSTVI: 19
VYSKA: 182 cm
HMOTNOST: 69 kg

OSOBNI ANAMNEZA: Pacientka asi okolo 15 let utrpéla kompresivni zlomeninu L1-
L5, uraz byl feSen konzervativné. Pied cca 2 lety pacientka podstoupila operaci
lateralniho menisku levé nohy, operace i 1écba probéhla bez obtizi. Chrup bez obtizi,
strava pravidelna, pacientka stale trpi ranni nevolnosti s ob¢asnym zvracenim. Nosi
bryle, trpi kratkozrakosti. Pravideln€ uziva Euthyrox, nyni béhem té€hotenstvi 1 hot¢ik.
Krevni tlak 105/60, ortostatickou hypotenzi netrpi. Potize s mocenim ani stolici netrpi.

Pije cca 1-1,51 denné nejcastéji ¢aj. Spi dobie, 1éky na spani nebere.
PRACOVNI ANAMNEZA: Pacientka je na mateiské dovolené.
SOCIALNI ANAMNEZA: Zije s manZelem v rodinném doms.

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA: Pfed tehotenstvim menstruace pravidelné,
antikoncepci nebrala, hormonalné se nikdy nelécila. Gynekologické operace a problémy
neguje. Pacientka md 2 déti obé porozené pfirozené bez obtizi, pouze v obdobi

Sestined¢li po obou porodech udava bolesti v bederni pateti. Potraty neguje.

NYNEJSI PROBLEMY: Pacientka trpi mirnymi nepravidelnymi bolestmi v bederni
oblasti. Bolestmi pacientka obcasné trpéla jiz pfed tchotenstvim nyni jsou pouze

Cast¢jsi. Jako ulevovou polohu udéva pacientka leh na zddech na tvrdé podloZce.

7.3.2  Vstupni vySetieni

VYSETRENI{ STOJE- Zepiedu - prstce lehce drapovité postaveni, zatizeni spise na
vnitini stran€ chodidla, kotniky lehce vtoceny dovnitt, holenni kosti v lehké deviaci
lateralnim smérem, pately symetrické, celkové vardzni postaveni v kolennich kloubech,
leva spina SIAS postavena vyse nez prava, cely hrudni ko$ uklonén lehce vpravo, levé

rameno vyse, hlava posunutd kompenzacné k levé strané.
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Zboku - vice zatizeny paty, lehka hyperextenze v kolennim kloubu, bederni lordoza

spiSe vyhlazena (v minulosti iraz), hyperkyf6za hrudni patete, hlava a krk v predsunu.

Zezadu - vice vahy na pravé DK, leva podkolenni ryha vys, prava zadni spina vyse, leva
taile osttejsi, levy dolni thel lopatky vys nez pravy, u levé lopatky patrny lehky stupen
scapula alata, levé rameno vys, hlava vice vlevo, co se tyce osy pateie pravdépodobné
lehkd skoliéza, podrobnéji nevySetfovano, diky predeslému urazu omezena flexe

bederni patete.

VYSETRENI CHUZE- silny dopad pfes patu, $patné odvijeni $picky, pii chizi
kolébavy pohyb panve, v podstaté Zadny pohyb hornich koncetin ani trupu, zvySena
rotace ThL ptechodu, coz je pravdépodobné kompenzacni mechanismus ptedeslého

urazu, pii chtizi pozpatku pacientka rozsiti opérnou bazi.
OLOVNICE- zezadu- kréni oblast 0,5 cm, hrudni provazek se prohyba, bederni 5 cm

zboku- zevni zvukovod, ky¢elni kloub v linii, olovnice dopada 1,3 cm pied zevni

kotnik, ramena za linii olovnice.
TRENDELENBURG - DUCHENOVA ZKOUSKA - negativni

ZKRACENE SVALY DLE JANDY- m. pectoralis major - stiedni az dolni ast - stupefi

zkréaceni 1
- ischiokruralni svaly - stupen zkraceni 2

OBVOD BRICHA: 91 cm

Goniometrie KYK - flexe Prava 130°, Leva 130°
Goniometrie KYK - extenze Prava 25°, leva 20°
Goniometrie KYK - abdukce Prava 20°, leva 25°
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Goniometrie KYK - addukce

Prava 10°, leva 10°

Goniometrie KYK — zevni rotace

Pravaileva vazne o 1/5

Goniometrie KYK — vnitini rotace

Prava i leva vazne asi o 1/5

Bolestivé body

Pravy paravertebralni val v bederni oblasti
palpacné citlivy, hypertonicky a zvétSeny,

TrP mm. rhombidei na levé strané.

Navicular drop test

Leva sed 2,5 cm, stoj 2 cm

Pravé sed 2,6 cm, stoj 2,4 cm

Ploska nohy

Podélna i pficna klenba  snizena,
interphalangedlni klouby volné, tarzédlni a
metatarzalni klouby takeé, plosky

nebolestivé bez zjevnych TrP.

7.3.3 Kratkodoby rehabilitacni plan

S pacientkou se zaméfim predevsim na spravnou aktivaci HSSP a to béhem vsech cviki

vzhledem k pfedeSlému urazu pacientky a naslednému vadnému drZeni téla je potieba

spravné zapojit hlubokou muskulaturu. Déale se s pacientkou zaméfim na cviky a

protazeni plosky nohy vzhledem ke sniZeni podélné i pti¢né klenby nohy. S pacientkou

se zam¢ifim 1 na cviceni na mici a v neposledni fad€ i na protazeni zkracenych svald.

7.3.4 Individualni terapie

S pacientkou terapie probihala v domacim prostfedi a to od listopadu 2017 do bfezna

2018.
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8.11.2017

Béhem prvni navstévy U pacientky jsem odebrala anamnézu a provedla vstupni
vySetieni. Pacientku jsem seznamila se zaklady Skoly zad. Pfi vstupnim vysetfeni jsem
nalezla zkraceni ischiokruralnich svalti a m. pectoralis major, pacientku jsem zaucila
spravnému protahovani zkraceny svali. Nasledovalo zauceni pacientky pro praci s
dechem, nacvik lokalizovaného dychéni, ptedevSsim do bederni oblasti které muze
vyuzivat béhem celého té¢hotenstvi v pfipad¢ akutnich bolesti. Na zavér tvodni navstévy

byly provedeny TMT zad.
22.11.2017

Druhd navstéva pacientky zacala kontrolou zadaného dechového cviceni. Cviceni
nebylo provadéno Uplné spravné, opravila jsem chyby a dale jsme se s pacientkou
vénovaly zlepSeni nacviku lokalizovaného dychani. Protahovani bylo provadéno

spravné. Pacientce jsem tedy nové cviceni nezadavala.
7.12.2017

Dechové cviceni jiz pacientka zvlad4d dobfe, zaméfila jsem se tedy s pacientkou na
protazeni téla, to predevsim pomoci cvikil na lateroflexi trupu, protazeni svali HKK a

krénich svalu.
3.1.2018

Z osobnich divodl pacientka pielozila termin dal$i navstévy aZ na toto datum. Z
pocatku navstévy jsme piekontrolovala jiz zadané cviceni, které zvlada dobie. Dale
jsem zadala cviCeni na aktivaci HSSP, na které jsme se zaméfily béhem celé navstévy

vzhledem k prede§lému trazu pacientky a vadnému drZeni téla.
17.1.2018

Cviceni na HSSP pacientka zvlada dobfe a pacientku bavi, pfidala jsem proto cviceni na
velkém mici, pfedevsim cviceni v podob€ podsazovani panve a krouzkach na mici, dale

zatazeni do cviceni praci s dechem pro lepsi zapojeni HSSP.
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31.1.2018

Cviceni pacientka zvlada dobfe, pfidala jsem cviceni na mici i pro posileni a protazeni
HKK. Déle jsem zatadila cviceni na uvolnéni bederni oblasti s pouzitim velkého mice.

Na zavér byly provedeny TMT zad.
12.1.2018

Dnes jsem zatadila cviceni plosky nohy. Piedeslé cviceni zvlada pacientka dobfte, po
zacviceni predevsim cviki na HSSP se citi 1épe. Cviceni nohy jsem uvedla zakladni
masazi pro uvolnéni nohy vcetné¢ uvolnéni metatarst, dale jsem pacientku poucila o

nacviku ,,malé nohy* a tzv. ,,pid’alky* pro aktivaci kratkych svalt plosky nohy.
26.1.2018

Cviceni z predeslé navstévy jsme zopakovaly predev§sim masaze a protazeni plosky
nohy, pacientka ma téz problém se spravnou aktivaci kratkych svali nohy. Nové cviceni
jsem proto neptidavala a celou navstévu jsme se vénovaly zopakovani cvikl z predeslé

navstévy.
8.2.2018

Cviceni na plosku nohy jiz pacientka zvlada dobfte, ptesly jsme proto na dalsi cviceni, a
to na zékladni aktivaci panevniho dna. Pacientka byla sezndmena se zakladni anatomii a
funkci panevniho dna, dale s vyuZitim cviceni. Prvni cvifeni na panevni dno jsem
pacientce zadala aktivaci panevniho dna na asi 5 sekundu a naslednou 10-15

sekundovou relaxaci panevniho dna.
21.2.2018

Béhem této terapie jsme se zaméftily na zopakovani cvikd z posledni navstévy (prvni
cvik na aktivaci panevniho dna). Cvik pacientka zvladala, pfidala jsem proto dalsi cviky

na panevni dno viz cvicebni jednotka pro t¢hotné viz ptiloha 6 strana 79.

7.3.2018
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Tuto ndvstévu jsem vénovala piedev§im dotazim pacientky pfipadnym opakovani

cviki, které si pacientka ptala zopakovat.

18.3.2018

Byl proveden vystupni kineziologicky rozbor.

7.3.5 Vystupni vySetieni

DATUM VYSTUPNIHO VYSETRENI: 18.3.2018
TYDEN TEHOTENSTVI: 33

HMOTNOST: 86 kg

OBVOD BRICHA: 100 cm

VYSETRENI STOJE- Zeptedu - Prstce s naznakem drapovitého postaveni, kotniky bez
deviaci, ob€ pately lehce zrotovany mediadln€ a kaudalné, ndznak valgdzniho postaveni
kolen, vaha pifesunuta vice na levou DK, prava taile vyrazné&jsi, levé rameno vyse, hlava

is krkem v lehké deviaci vlevo.

Zboku - Vyrazné zatizeni na vnitini strané chodidla, zvétsena lordoza v bederni oblasti,

rameni klouby se rotuji kranialné- ventralni smérem, vyrazny predsun hlavy.

Zezadu - Deviace patni kosti levé DK, naznak valgézniho postaveni kolennich kloubt,
leva spina anterior posterior postavena vySe nez prava, leva taile delsi, prava vyraznéjsi,

levé rameno postaveno vyse, lehka deviace hlavy vlevo.

VYSETRENI CHUZE - silny dopad pies patu, $patné odvijeni $picky, vyrazny
kolébavy laterolateralni pohyb panve, v podstaté zadny souhyb hornich koncetin ani

trupu, zvysena rotace ThL piechodu, pii chlizi pozpatku pacientka rozsiii opérnou bazi.

OLOVNICE- zezadu- kréni oblast 4 cm, hrudni dotek s lehkym prohnutim spojnice

olovnice, bederni 7 cm
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zboku- zevni zvukovod, kycelni kloub v linii, olovnice dopada 1,3 cm pied zevni

kotnik, ramena za linii olovnice.
TRENDELENBURG - DUCHENOVA ZKOUSKA - negativni

ZKRACENE SVALY DLE JANDY- m. pectoralis major - stéedni az dolni ¢ast - stupei

zkraceni 1

- ischiokrurélni svaly - stupeinl zkraceni 2

Goniometrie KYK - flexe Prava 125°, Leva 120°

Goniometrie KYK - extenze Prava 20°, leva 20°

Goniometrie KYK - abdukce Prava 25°, leva 30°

Goniometrie KYK - addukce Prava 10°, leva 10°

Goniometrie KYK — zevni rotace Prava s omezenim o 1/4, leva bez omezeni

Goniometrie KYK — vnitfni rotace Prava s omezenim o 1/4, leva bez omezeni

Bolestivé body Pravy paravertebralni val v bederni oblasti
zvétSeny, palpacné citlivy. TrP mm.

rhombidei na levé strané.

Navicular drop test Leva sed 2,4 cm, stoj 1,9 cm

Prava sed 2,6 cm, stoj 2,3 cm

Ploska nohy Podélnd i pficnd klenba  sniZena,
interphalangedlni  klouby, tarzalni a

metatarzadlni  klouby  volné, plosky
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nebolestivé bez zjevnych TrP.

7.3.6 Zhodnoceni terapie

S pacientkou byla z pocatku horsi spoluprace, pacientka si doma moc necvicila, cviky si
nepamatovala.V priib¢hu terapie, po zatazeni cvikii na HSSP se pacientce ulevilo od
bolestivosti, coz vedlo k motivaci pacientky ke cviceni, poté cviky jiz zvladala dobie.
Nejvétsi problémy béhem téhotenstvi méla pacientka s bolestmi celych zad, na které
jsem aplikovala pfedevsim cviceni na zlepSeni aktivace HSSP a v piipad¢ vétsich
bolesti TMT. Dale m¢la pacientka problémy s bolestivosti v oblasti plosek nohou a to
pfedevs§im v obdobi 3. trimestru, kde jsem aplikovala uvoliiovaci cvi€eni s naslednou
edukaci pro autoterapii a senzomotoricka cviceni. Bolestivost zad, se kterymi méla
pacientka béhem terapii nejvétsi potize, se podafilo vZdy odstranit pouze kratkodobé (v

fadu hodin) a to pfedevsim po zacviceni cvikii na HSSP.

7.3.7 Dlouhodoby rehabilitacni plan

V obdobi po Sestinedéli bych se v ramci dlouhodobého rehabilitaéniho planu s
pacientkou zaméfila predevSim na vadné drZeni téla a predevsim na posileni hlubokého
stabiliza¢niho systému, ktery je u pacientky viditeln€ oslabeny. Dale bych se zamétila

na aktivaci plosky nohy a zlepSeni jeji funkce.

7.4 Kazuistika - pacientka 4

7.4.1 Anamneéza
INICIALY: LN DATUM VSTUPNIHO VYSETRENI: 15.12.2017
ROK NAROZENI: 1991

TYDEN TEHOTENSTVI: 18
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VYSKA: 164 cm
HMOTNOST: 65 kg

OSOBNiI ANAMNEZA: Pacientka ma bryle, trpi kratkozrakosti, sluch v normé.
Zvysenou kazivosti zubl netrpi. Tlak 107/69, obCasné trpi ortostatickou hypotenzi.
Otoky nemad, kiecové zily ani pocity t€zkych nohou netrpi. Moceni a stolice bez obtizi.
Piijem tekutin 1,5-2 1 denné, nejCastéji ¢aj a voda. Alergie neguje. Piijem potravy
pravidelny, jako dopln¢k uziva hoic¢ik. Spi dostate¢né, uvadi az 10 hodin denné.V

minulém roce (2016) zanét levé Achillovy slachy.

PRACOVNI ANAMNEZA: Pracovala jako postovni doruéovatelka, nyni na doporuéeni

1ékate v domacim prostiedi.
SOCIALNI ANAMNEZA: Zije v rodinném domé s pitelem.

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA: Pfed tehotenstvim menstruace pravidelna,
antikoncepci nebrala. Gynekologické operace 1 choroby neguje. Nyni v 18 tydnu

téhotenstvi, pocet piedeslych porodl a potrati 0. Vykyvy nélad netrpi.

NYNEJSI PROBLEMY: Bolesti v bederni oblasti s ascendentnim charakterem.
(Bolestmi bederni oblasti a predev§im kréni oblasti patefe trpéla pacientka jiz pied

t&hotenstvim). Ulevova poloha leh na boku.

7.4.2 Vstupni vySetieni

VYSETRENI{ STOJE- Zepiedu - viditeInd vyrazné plochonoZi, varézni postaveni v
kolennich kloubech, SIAS ve stejné vySce, pupek stfedem, taile symetrické, ramena ve

stejné vysce, hlava ve stiedu téla.

Zbhoku - chodidla zatizeny vice v zadu, pfedni a zadni spiny ve stejné vysi, bederni
lord6za spiSe vyhlazena, hlava v lehkém ptfedsunu (pravdépodobné spiSe ulevova

poloha).
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Zezadu - Vaha na obou DK stejna, podkolenni ryhy ve stejné vysi, kolena ve varéznim
postaveni, zadni spiny ve stejné vysi, taile symetrické, dolni thly lopatek ve stejné vysi

stejné jako ramena, hlava stfedem téla, osa pateie v roving.

VYSETREN{ CHUZE- projev chiize celkem chaby, malé souhyby hornich konéetin i
trupu, zvysSena rotace V bederni ani ThL oblasti neni patrna, maly pohyb péanve pfii
chtizi, dlouhé kroky pfi chtizi vpted i pozpatku, Spatné odvijeni plosky nohy, "placavy"

projev chiize.
OLOVNICE- zezadu- kréni oblast 1,5 cm, hrudni dotyk, bederni 4,5 cm

zboku- zevni zvukovod, ramenni kloub a kycelni kloub v linii, olovnice dopada

1,3 cm pted zevni kotnik.

TRENDELENBURG - DUCHENOVA ZKOUSKA - pozitivni - elevace panve pii stoji
na PDK

ZKRACENE SVALY DLE JANDY- 7adné z vybranych svalovych skupin nenalezeny

OBVOD BRICHA: 89 cm

Goniometrie KYK - flexe Prava 120°, Leva 120°

Goniometrie KYK - extenze Prava 20°, Leva 20°

Goniometrie KYK - abdukce Prava 30°, Leva 30°

Goniometrie KYK - addukce Prava 10°, Leva 10°

Goniometrie KYK — zevni rotace Prava i leva bez omezeni

Goniometrie KYK — vnitini rotace Prava i leva bez omezeni

Bolestivé body Pietizené paravertebralni svaly vice vlevo,
TrP m. piriformis - bilateralng, vlevo
intenzivngjsi.
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Navicular drop test Leva sed 1,6 cm, stoj 1,3 cm.

Pravé sed 1,9 cm, stoj 1,5 cm.

Ploska nohy Podé¢lna klenba snizend, vaha vice na zadni
strané chodidla. TrP nenalezeny. Metacarpy

volné.

7.4.3 Kratkodoby rehabilitacni plan

S pacientkou se zamétim na cviceni plosky nohy, kde jsou snizeny ob¢ klenby, déle se
zaméfim na cviceni na mici, na odstranéni nalezenych TrP a v neposledni fad¢ i na

aktivaci a predevsim relaxaci panevniho dna.

7.4.4  Individualni terapie

Terapie s pacientkou probihala v domécim prostiedi, v obdobi mezi prosincem 2017 po

duben 2018.

15.12.2017

Béhem prvni navstévy pacientky jsem odebrala anamnézu a provedla vstupni vySetieni.
Pacientku jsem seznamila se zdklady Skoly zad. Pfi vstupnim vySetfeni jsem nalezla TrP
v m. piriformis, ktery jsem pomoci techniky PIR odstranila, pacientka udavala vymizeni
bolestivosti, palpacné jsem jiz nic nenalezla. Néasledovalo zauceni pacientky pro préci s
dechem, nacvik lokalizovaného dychani, predev§im do bederni oblasti které miize
vyuzivat béhem celého te¢hotenstvi v piipad¢ akutnich bolesti. Zavérem jsem provedla

TMT zad.
5.1.2018

Z osobni ditvodd pacientka presunula dal$i cviceni az na tento termin. Piekontrolovala

jsem dechové cviceni, které jsem pacientce zadala. Pacientka pti dychani do bederni
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oblasti misto hlubokych svall zapojovala m. rectus abdominis, pacientku jsem opravila
a pridala nové cviceni pro usnadnéni nacviku spravného dychéani. V navaznosti na toto

jsem zaradila cviceni na HSSP.
19.1.2018

Pii dnesni navstévé jsem zkontrolovala zadané cviceni které jiz pacientka provadi
spravné. Pacientka udava, ze v piipadé bolesti a nasledném prodychéni dochazi k
ustupu bolesti, celkove se tedy citi 1épe. Pacientce jsme zadala dalsi cviceni a to cviceni
na protazeni a posileni svali HKK, protazeni trupu, dale jsme rozsitily zasobu cvikll na

HSSP.
2.2.2018

Cviceni pacientka zvlada bez obtizi, pacientka si vSak stézuje na obCasné bolesti plosek
nohou, zafadila jsem tedy pro tuto navstévu cviceni plosky nohou. Naucila jsem
pacientku masdz a protazeni plosky nohy, dale protazeni metatarsti. Déle cviceni na
aktivaci plosky nohy, které zahrnovalo nacvik ,,malé nohy* a ,,pidalky®, které pacientka

znala z ptedchozi rehabilitace Achillovy $lachy.
16.2.2018

Béhem této terapie jsme se opét vénovaly cviceni plosky nohy a jeji uvoliovani.
Zacatkem navstévy si pacientky stéZovala na bolesti kréni patefe a hlavy, proto jsem se

ve druhé ¢asti navstévy vénovala TMT kréni patete.
2.3.2018

Béhem této navstévy jsem s pacientkou prosSla cviceni na mici. Pacientku jsem

sezndmila 1 se zdkladnimi pravidly sezeni na mici.
16.3.2018

Béhem této navstévy jsem s pacientkou prosla cviceni z minulé navstévy, pacientka vie

zvladala dobfte, piesly jsme proto na zdkladni cviky panevniho dna. Pacientka byla
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pouceno o zakladni anatomii panevniho dna a o vyuziti cviceni. Pro tuto navstévu jsem

zacala se cvikem zakladni aktivace panevniho dna a jeho relaxaci.
30.3.2018

Zacatkem navstévy si pacientka opét st€Zovala na bolesti hlavy a kréni patete. Prosly
jsme tedy zadané cviceni z minulé navstévy a poté piidaly dalsi cviky na panevni dno.

Na konci navstévy byly pacientce provedeny TMT na kréni pateft.
7.4.2018

Zacatkem navstévy byl proveden vystupni kineziologicky rozbor. Posledni névstéva
pacientky byla vedena pfedev$im jako konzultace, kdy si mohla pacientka zvolit
cviceni, které by chtéla zopakovat. Zopakovaly jsme cvi¢eni na mi¢i a nasledné jsem

provedla TMT na kréni patef.

7.4.5 Vystupni vySetieni

DATUM VYSTUPNIHO VYSETRENI: 7.4.2018
TYDEN TEHOTENSTVI: 34

HMOTNOST: 74 kg

OBVOD BRICHA: 95 cm

VYSETREN{ STOJE- Zeptedu - Plochonozi, varézni postaveni v kolennich kloubech,
SIAS ve stejné vysce, pupek stfedem, taile symetrické, ramena ve stejné vysce, hlava ve

stfedu téla

Zhoku - chodidla zatizeny vice na zevni hrang, piedni a zadni spiny ve stejné vysi,

bederni lordoza spiSe vyhlazena, hlava v pfedsunu se zvySenou kréni lord6zou.

Zezadu - Vaha na obou DK stejna, podkolenni ryhy ve stejné vysi, kolena ve vardznim

postaveni, zadni spiny ve stejné vysi, taile symetrické, dolni uhly lopatek ve stejné vysi
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ramena ve stejné vysi, hlava stfedem téla, osa patefe v roving, lehce zvétSeny pravy

paravertebralni val.

VYSETRENI CHUZE- projev chiize celkem chaby, malé souhyby hornich kondetin i
trupu, maly pohyb panve pii chiizi, stejné dlouhé kroky pii chlzi vpted 1 pozpatku,

Spatné odvijeni plosky nohy, "placavy" projev chiize.
OLOVNICE- zezadu- kréni oblast 5,5 cm, hrudni, bederni 4,5 cm

zboku- zevni zvukovod, ramenni a kycelni kloub v linii, olovnice dopada pied

zevni kotnik
TRENDELENBURG - DUCHENOVA ZKOUSKA - negativni

ZKRACENE SVALY DLE JANDY- 7adné z vybranych svalovych skupin nenalezeny

Goniometrie KYK - flexe Prava 120°, Leva 120°
Goniometrie KYK - extenze Prava 20°, leva 20°
Goniometrie KYK - abdukce Prava 30°, leva 30°
Goniometrie KYK - addukce Prava 10°, leva 10°
Goniometrie KYK — zevni rotace Prava i leva bez omezeni

Goniometrie KYK — vnitini rotace Prava i leva bez omezeni

Bolestivé body Bolestivost v oblasti kycelnich kloubt,

bolesti v kréni a bederni oblasti.

Navicular drop test Leva sed 1,6 cm, stoj 1,2 cm

Prava sed 1,8 cm, stoj 1,4 cm

Ploska nohy Podélna klenba plossi, vaha vice na paté.

Palpacné bez bolesti.
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7.4.6 Zhodnoceni terapie

S pacientkou byla piijemna spoluprace, sestavu cvikl si doma cvicila a méla i zajem o
nov¢ informace. Pi prvni ndvstéve jsem u pacientky nalezla TrP v m. piriformis, ktery
se podafilo odstranit. Dale jsme se zam¢fily na cviceni plosky nohy. Pacientka si béhem
konce druhého trimestru zacala stézovat na bolestivost plosek, proto jsem pacientku
edukovala nejenom cvicenim plosky, ale také jejich masazi a uvolnénim. Pacientka
trpéla 1 obasnymi bolestmi hlavy a kréni patefe na které jsem aplikovala TMT,
vysledkem bylo uvolnéni pocitu bolesti. Pacientce nejvice pomahalo cviceni a to

predevsim na mici a dechova cviceni.

7.4.7 Dlouhodoby rehabilitacni plan

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan bych pro pacientku navrhla pro zlepSeni stabilizatord
kycelniho kloubu, dale cviceni na plosku nohy a v neposledni fadé 1 cvi€eni na HSSP

pro ptedchédzeni bolesti bederni patete, pripadné uvolnovaci cviceni na krni patet.
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8 Diskuse

Tehotenstvi je obdobi Zeny, kdy vznikd novy Zivot. Jedna se o krasné obdobi, které by
si pacientka méla uzivat a vnimat jej. B€hem tohoto obdobi neni Uplné casté, aby
pacientky dochazely na cviCeni k fyzioterapeutovi. Bohuzel i vétSinu ptredporodnich
cviceni nevedou fyzioterapeuté, ale nejCastéji porodni asistentky, které sice daji
pacientce spoustu informaci o blizicim se porodu a jak se na n¢j pfipravit, co si vzit do
nemocnice atp., ale o spravné cviceni toho jiz bohuzel vétS§inou moc nevédi. Nekteré
porodni asistentky vedouci kurzy jsou dobie "vybavené" zasobou i spravnych cviki, v
ptipadé¢ vSak, Ze pacientku trapi néjaky konkrétni problém typu blokady ¢i TrP atp. v
tom jim bohuzel jiz pomoci nezvladnou. Proto se domnivam, ze by bylo vhodné kdyby
tyto kurzy vedl fyzioterapeut ve spolupraci s porodni asistentkou, aby pacientky mély
jak dostatek informaci o blizicim se porodu, tak i o spravném cvi¢eni. Vhodna
pohybova aktivita, je pro pacientku prospés$nd, a to ptredevSim pro udrzeni spravné
svalové ¢innosti, ale 1 pro sniZzeni Cetnosti bolesti ¢i obtizi v t€hotenstvi (Rajabi, ©
2018). Pohybova aktivita usnadiiuje i nasledny porod a je prospésna i po psychické
strance pro kazdou pacientku (Rajabi,© 2018). Dle vyzkumu Rajabiho (© 2018) doslo,
pfi zafazeni pohybové aktivity u vSech t¢hotnych do rezimu dne, ke sniZzeni vyskytu
bolesti zad u t€hotnych. Bolesti zad jsou spojeny se zménami na pohybovém aparatu
jako jsou zvySeni hmotnosti, zvySeni elasticity vaziva atp., které jsou béhem téhotenstvi

bézné (Slezakova, 2011).

Pacientka 1 méla ze vSech zkoumanych potiZe s bolesti zad nejmensi. Cetnost frekvence
bolesti byla v rozmezi 1-2 krat tydné. Celkovy nartist hmotnosti béhem zkoumaného
obdobi tzn. 20. - 34. tydne téhotenstvi byl 16 kg, obvod bficha se béhem tohoto obdobi
zveétSil o 16 cm. Hodnoty z métfeni olovnici z boku byly shodné, zména nastala pouze v
hodnotach pfi spusténi olovnice zezadu, kdy kréni oblast zlstala stejnd a v bederni
oblasti doSlo k prohloubeni lordézy o 2 cm. Nejvétsi potize méla pacientka se stale se
vracejicimi TrP. V' m. piriformis se mi TrP podafilo odstranit béhem prvnich 2 navstév
pomoci TMT, v mm. rhomboidei se mi TrP odstranit bohuzel nepodatilo, respektive ne

dlouhodobé, vzdy se béhem 1-2 dalSich navstév objevil znovu. Z hlediska
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dlouhodobého rehabilitacniho plénu by tedy bylo pro pacientku vhodné pokracovat ve
fyzioterapeutickém cviCeni se zaméfenim na napravé VDT a diagnostice pfi¢iny vzniku
TrP v mm. rhomboidei. Rozsahy v ky¢elnim kloubu se az na abdukci nezménily.
Rozsah do abdukce se snizil o 10° bilateralné. Omezeni rozsahti pacientka nepocit'ovala
ani subjektivné. Na bolestivost plosek nohou si pacientka nestézovala, ani ve vysledném
méfeni testu navicular drop test se neprojevily vyraznéjsi zmény, doslo k poklesu

bilateralné pouze 0 0,1 cm v poloze ve stoje.

Pacientka 2 méla ze vSech pacientek béhem celého téhotenstvi nejvyssi narast
hmotnosti a jeji télo bylo tedy nucené nést nevys$si hmotnostni zatéz. Béhem
sledovaného obdobi pacientka zvysila svou hmotnost o 17 kg, ovsem béhem tydnu pted
zafazenim do vyzkumu této bakalaiské prace pacientka ptibrala jiz hmotnost 8 kg. T¢lo
pacientky bylo tedy koncem téhotenstvi nuceno nést 0 25 kg vice. Obvod bficha se ve
sledovaném obdobi zvétsil o 17 cm. Bficho pacientky se béhem navstév posunulo
vpravo, v tomto piipad¢ bylo dodate¢né¢ zmétfeno pomoci olovnice odchylka stfedu
pupku od stfedové ¢ary. Tato odchylka se rovnala 6 mm. Hodnoceni pomoci olovnice
spusténé ze zevniho zvukovodu bylo neménné. Zména hodnot se vyskytla u spusténi ze
zahlavi, kde kréni lordéza byla prohloubena o 1,5 cm a bederni oblast 0 0,5 cm. U této
pacientky se celkové zmeénila celd postura od pocate€niho méfeni, kdy bylo télo
pacientky stfedem bez vétSich vychylek, koncem t&€hotenstvi se celé télo a tedy 1 téziste
preneslo na pravou polovinu téla. Pacientka nadmérné zatézovala pravou stranu a vetsi
vahu téla tedy nesla PDK. Bfisko pacientky bylo "vystréené" dopiedu, coz dle Lewitové
(2018) mé za nasledek "zkraceni" bederni ¢asti zad, naslednému pietéZzovani bederni
patete, coz vede k jeji bolestivosti. Toto tvrzeni se potvrdilo i1 u této pacientky. Bolesti
byly z pocatku slabé a nepravidelné a pfedevSim béhem druhého trimestru v podstaté
neménné. Béhem tietiho trimestru se tyto bolesti zvySovaly a to jak svou frekvenci tak i
svou intenzitou. Pacientka udéavala bolesti béhem tfetiho trimestru 3-4 krat tydné
pokazdé s riznym stupném intenzity. Nejcastéji pacientce pomahalo dechové cviceni a
cviky na mici. Bohuzel béhem tietiho trimestru postihlo pacientku akutni nephritis,

proto ji byl indikovan dvoutydenni pobyt v nemocnici a nasledny klid na 1azku. Bolesti

62



tedy poté fesila ulevovou polohou v leze na boku. Zmény v goniometrické méteni se
projevily ve zmen$eni rozsahu do flexe o 15° na PDK a o 10° na LDK, ve sméru do
abdukce se rozsah zmensil na LDK o 5° a do addukce o 5° bilateralné. U této pacientky
byl pocatecni problém v bodavé bolesti pod pravou lopatkou. V této oblasti jsem nalezla
TrP v mm. rhomobiodei, ktery se odstranit podafil, ale pfi vystupnim vySetfeni jsem jej
op¢t nalezla. Dale bylo u pacientky zrotovano 6. zebro, které se podatilo odblokovat. U
této pacientky vSak doSlo ke zlepSeni u vySetfeni navicular drop test jehoz hodnoty se
zlep$ily o 0,3 cm ve stoji na levé noze, na pravé o 0,1 cm v sedé¢ a 0,2 ve stoje.

Bolestivost plosek ¢i hlezennich kloubti béhem celé terapie pacientka nikdy neuvadéla.

Pacientka 3 byla specificka predevsim tim, Ze v mladi utrpéla kompresivni zlomeninu
L1-L5. Prace s touto pacientkou proto byla jina nez s ostatnimi. Béhem terapii bylo
nutné vyloucit rotace v bederni pateti. Béhem zkoumaného obdobi (od 19. do 33. tydne
tehotenstvi) pacientka nabrala hmotnost 17 kg a obvod bficha se zvétsil 0 9 cm. Béhem
téhotenstvi doslo ke zvétSeni bederni lordézy 2 cm a kréni o 3,5 cm. Pacientka si vSak i
ptes velké zvétSeni kréni lordozy nikdy na bolesti hlavy ¢i kréni patefe nestéZovala.
Bolesti bederni patefe vsak trpéla ¢asto uvadeéla frekvenci az 6 dni v tydnu, intenzita se
ve tfetim trimestru oproti druhému jiz nezvysila. Pacientce mimo dechového cviceni
nejvice zabiralo prohfati bederni oblasti termoforem, ktery vlastnila jiz z ptredeslych
zkuSenosti S bolesti zad. Déle u pacientky doslo k tlevé od bolesti po zacviceni cvikd na
HSSP, déle pak cviceni s velkym mi¢em ptedev§im cviky s opfenim mice o zed'.
Rozsahy v ky€elnim kloubu se sniZily o 5° do flexe na PDK a o 10° LDK, extenze se
snizila o 5° na PDK, LDK beze zmény, u abdukce doslo ke zvétSeni rozsahu o 5°
bilateraln€. Navicular drop test ukazal pokles podélné klenby na levé noze o 0,1 cm v

sed¢ 1 ve stoje, na pravé noze pokles 0,1 cm ve stoje, sed byl neménny.

Pacientka 4 byla jedinou pacientkou ktera trpé€la bolestmi nejenom bederni patete ale 1
kréni patete, ve tfetim trimestru zacala pacientka trpét i bolestmi kycelnich kloubi.
Béhem zkoumaného obdobi (18.-34. tyden t¢hotenstvi) pacientka nabrala hmotnost 9

kg, obvod bficha se zvétsil o 6 cm. Dle méteni olovnici se bederni lordéza nezmeénila,
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ovSem v kréni oblasti bylo zvétSeni lordézy o 4 cm. Pacientka si stézovala po celou
dobu navstév na bolesti kréni patefe a obCasné bolesti hlavy. Tyto bolesti se s
ptibyvajicimi tydny téhotenstvi zvySovaly svou frekvenci i intenzitou. Ke konci
zkoumaného obdobi pacientka udavala frekvenci bolesti 3-4 krat tydné s rtznou
intenzitou. Bolesti bederni patefe se svou intenzitou ani frekvenci neménily po celé
zkoumané obdobi. Béhem tietiho trimestru se pfidaly bolesti kycelnich kloubt, které
jsou dle Lewitové (2018) typické u pacientek s biiskem "v panvi". Od bolesti kycelnich
kloubtl pacientce ulevovaly pfedevsim cviky na velkém mici. Piesto, Ze pacientka trpéla
bolestmi kycelnich kloubil, vystupni rozsahy byly naméfeny totozné se vstupnimi.
Snizeni hodnot se projevilo i v navicular drop test, kde na levé noze byla hodnota v sedé

sniZzena o 0,1 cm a na noze pravé o 0,1 cm v poloze v sed€ 1 ve stoje.

Vsechny pacientky zatfazené do vyzkumu mé bakalaiské prace trpély v tchotenstvi
bolestmi zad, ovSem kazda pacientka jinou intenzitou a frekvenci. VSechny pacientky
trpély bolesti bederni patefe a jedna pacientka i bolesti kréni patefe. Ze 4 zkoumanych
pacientek 3 pacientky trpély bolesti zad Castéji nez 4 krat tydné. Intenzita bolesti byla
dle pacientek kolisava. VSem zkoumanym pacientkdm na bolesti pomahalo piedevsim
dechova cviceni, které jsem kazdou pacientku naucila jiz na Gvodni navstéveé. Dalsi
vhodnou terapii pro uvolnéni bolesti zad byly ve 2 ptipadech cviky na mi¢ich. Omezeni
rozsahtl v ky€elnim kloubu bylo minimalni a to nejcastéji v rozsahu 5° - 10°. Nejcastéjsi
vyskyt omezeni byl ve sméru do abdukce vyskytl se u 3 pacientek, dale do flexe vyskytl
se u 2 pacientek. Omezeni rozsahii pohybt do ostatni smért bylo s vyskytem u 1 nebo u
zadné ze zkoumanych pacientek. Zmény rozsahii pohybu se neprojevily pouze u
pacientky 4, ktera jako jedind uvadé€la bolestivost kycCelnich kloubl. U vySetieni
olovnice z boku se zmény nevyskytly u Z4dné ze 4 zkoumanych pacientek. U méfeni
olovnice zezadu se zvétSeni rozsahu v kréni oblasti vyskytl u 3 pacientek, v oblasti
bederni patefe u 3 pacientek. Nartist hmotnosti u 3 pacientek byl v rozmezi 16-17 kg u
pacientky 4 byl nartst 9 kg. Pacientka 4 méla téZ nejmensi namétenou hodnotu zvétSeni
obvodu bficha, hodnota se rovnala 6 cm. U pacientky 3 byla naméfena hodnota 9 cm, u

zbylych pacientek byla hodnota v podstaté shodna 16 - 17 cm. VysSetfeni navicular drop
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test ukazal nejcastéji snizeni hodnot o 0,1 cm, pouze u jedné pacientky se projevilo

zlepseni o v rozmezi 0,1- 0,3 cm, zde také doslo k celkovému zpevnéni klenby nohy.

Postup diagnostiky a terapie, ktery jsem volila pro svou bakaldiskou praci, bych
doporucila vSem pfii praci s t€hotnymi s bolesti zad. Pro t€hotné byly nejvhodnéjsi pro
uvolnéni bolesti dechova cviceni, ktera uvolnila bederni ¢ast zad, ¢imz uvolnila od
bolesti. Déle bych pro praci s téhotnymi doporucila zaucit pacientky uvolnéni a masaz
plosek nohou, které pacientkdim pomdhaly v ptipadé bolesti plosek ¢i hlezennich
kloubt. Cvi¢eni a pohybova aktivita je dle Rajabiho (© 2018) podstatnd soucast

téhotenstvi a rozhodné by ji pacientky, které jsou na pohyb zvyklé nemély omezovat.
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9 Zaver

V této bakalaiské praci jsem se vénovala praci s téhotnymi pacientkami s bolesti zad.
Tato problematika je velice aktudlni, ale bohuzel ¢asto opomijend. Predev§im
zkuSenosti z predporodnich kurzi, dle mého nézoru nejsou dostatecné a mély by byt na
tuto problematiku vice zamétené. Do béznych pfedporodnich kurzi by mély byt bézné
zafazeni fyzioterapeuté, kteti jsou schopni cvic¢eni dané pacientce "usit na miru" tak,
aby bylo ucinné. Dle vysledku mé vyzkumné ¢asti bakalarské prace se domnivam, ze i
edukace pouze spravného dychéani by velké ¢asti pacientek pomohlo od akutnich bolesti

bederni patete, které trapi nejednu t€hotnou.

Zvlastnosti prace s téhotnymi je pfedevSim v tom, ze t¢hotenstvi neni nemoc, nesnazime
se zde tedy pacienta vylécit, ale zptijemnit a ulehcit pacientce obdobi té¢hotenstvi a

nadchdzejiciho porodu.

Vyzkumny soubor tvotily 4 pacientky s riznou intenzitou a frekvenci vyskytu bolesti
zad. Zkoumané obdobi bylo 2. - 3. trimestr té¢hotenstvi. Kazda terapie byla provadéna
individualné, kdy vzdy béhem prvni navstévy byl proveden kineziologicky rozbor a na
jeho zakladé¢ byla pro kazdou pacientku ur€ena vhodna terapie. Soucasti terapii bylo
vzdy nauceni pacientky lokalizovanému dychdni, které nasledné pacientky hodnotily s
ohledem na ulevu od bolesti velice pozitivné. Nasledna terapie byla zvolena vybranim
vhodnych cvikl ze zakladni cviceni jednotky (viz ptiloha 6) pfipadnym pfidanim cvik
dle konkrétniho problému pacientky. Navrhnout vhodnou terapii individudlné kazdé

pacientce bylo jednim z cilt této bakalatské prace.

V této bakalarské praci 1ze nalézt 1 vycet soustav, které jsou béhem téhotenstvi
ovlivitovany i s jejich nejcastéji se vyskytujicimi se zménami. Nejpodrobnéji je zde

rozebrana kapitola pohybového systému, coZ bylo dalSim cilem mé bakalatské prace.

Tuto bakalatfskou praci lze vyuZit 1 jako studijni material pro studenty fyzioterapie
piipadné pro vSechny, kdo se zajimaji o problematiku t€hotenstvi a s nimi ¢asto spojené

bolesti zad.
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11.1 Pr#iloha 1: Informovany souhlas

Vysetiovand 0Soba .........ccceeeevveerivenieeneenne. timto souhlasi, ze studentka Fyzioterapie,
Zdravotné socialni fakulty JCU v Ceskych Budgjovicich Tereza Pavlikova miize ve
své bakalarské praci pouzit udaje zjisténé pfi vySetfeni a terapii, data ze zdravotnické
dokumentace a zpracovat fotografickou dokumentaci, ktera byla zhotovena v prabéhu

vyzkumu.
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11.2 P#iloha 2: Pacientka 1

Vstupni vysetieni- foto zepiedu, z boku, zezadu (zdroj vlastni)
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11.3 P#iloha 3: Pacientka 2

Vstupni vySetteni - foto zeptedu, z boku, zezadu (zdroj vlastni)

Vystupni vysetieni- foto zepiedu, z boku, zezadu (zdroj vlastni)
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11.4 P#iloha 4: Pacientka 3

Vstupni vySetieni - foto zeptedu, z boku, zezadu (zdroj vlastni)
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11.5 P#iloha 5: Pacientka 4

Vstupni vySetteni - foto zeptedu, z boku, zezadu (zdroj vlastni)
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11.6 Piiloha 6: Zdkladni cvicebni jednotka pro téhotné

Uvodni cvi¢eni (zdroj vlastni)

Hluboky nadech (ruce vzpazit), s vydechem
hluboky ptedklon (ruce vyvésit volné doli).

ﬁ

Ve stoje provedeme krouzky v ramenou, dopfedu i
dozadu.

!

)
—

~

il

:» Ruce se spoji nad hlavou, pacientka se ukloni

doprava a doleva. Pozor nerotovat, pouze tklon.

Proplést dlané, vytocit ven a propnout lokty, toto
protazeni lze provést i za zady.

\’

Jedna ruka vzpaZena, pokréend v lokti predlokti
vede za hlavou, druhou rukou pfitlac¢ime loket
smérem dolu. Poté i na druhé ruce.

GTG
&

—

Z prsti ruky vytvotime ,,hacky*, hacky do sebe
zasuneme a snazime se je roztahnout od sebe.

— 4N

|
!
%
%

Ruce spojime dlanémi pied télem (prsty sméfuji
nahoru) a snazime co nejvétsi silou tlacit proti
sobé. Lze provadét ve

tiech Grovnich — pfed obli¢ejem, hrudnikem,
btichem.
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Sed na zemi, $pi¢ky protahnout do dalky poté
pfitahnout k sobé (stiidat), udélat krouzky v
kotnicich.

G‘ Leh na zadech, zpevnéné biicho, bederni oblast
Q pritisknuta k zemi. Nohy pokré¢ime v ky€elnich i

Qj_‘ ! 7:‘ kolennich kloubech, cca do devadesati stupiii a

'budeme $lapat na kole.

Leh na boku, spodni noha pokréena kviili lepsi
stabilité, horni noha v mirném zanoZeni, pacientka

A
\ %\AL %C‘\l nataZenou nohou hmita mirné nad podlozkou.

Cviceni panevniho dna (zdroj vlastni)

Leh na zédech, vtahnout (nestisknout, ale vtahnout!!!) panevni dno (mocovou trubici,
pochvu a kone¢nik), drzet vtazené pocitat do 10 poté povolit (=faze relaxace pocitat do
10).

Leh na zadech dolni koncetiny pokréené a plosky optené o podlozku, vtahnout panevni
dno, a panev zvedat nad podlozku, nahote vydrzet napocitat do 10, panev pomalu

polozit a relaxovat(jako ptedtim) poté opakovat.

Leh na zédech, vtahovat panevni dno na ttikrat, poté povolovat opét na ttikrat.

Cviceni plosky nohy (zdroj vlastni)

|
! - .
'Pacientka provede ,,pid’alku®, jako by se pacientka |
‘snaiila pomoci palce posunout nohu o kousek
dopiedu, poté i couvat.

Pacientka provede ,,malou nohu®, noha opfena o
podlozku o celou plosku nohy, tii opé€rné body
(kloub nad palcem a malikem a pata) musi lezet na
podloZce. Nohu se snazime zkratit.
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Cviceni na velkém mici (zdroj vlastni)

Sed na mi¢i, oblou¢kem pomalu pieklapime hlavu
od jednoho ramena ke druhému.

Nadech nahoru k ramenu, s vydechem doli do
stiedu.

Sed na miéi, pravou ruku pfendame pfes hlavu na
opa¢né ucho s nadechem zatlatime, s vydechem
povolime a rukou dotdhneme hlavu k pravému
rameni. Poté i druhou rukou.

Poloha stejné jako vySe pouze ruka lezi mezi
zatylkem a uchem, hlavou opét zatla¢ime proti
ruce s nadechem, s vydechem hlavu povolime a
ruka ji stahne Sikmo dold.

Sed na mi¢i, ruce do svicnu, silou ruce stahujeme
smérem dol@ jako bychom chtéli néco utrhnout.

Sed na miéi, nohy vice rozkrocit, panev se hybe ze
strany na stranu, poté provadime i krouzky.

Sed na mi¢i, panev jde smérem doptedu a dozadu i
se souhybem celého téla, provadime dvé€ varianty.
Varianta A: plosky na zemi, panev se pohybuje
dopiedu a dozadu. Varianta B: pohyb stejny nohy
jdou pfi pohybu ze Spicek na paty.

Poloha ve stoje. Mi¢ si opfeme mezi zed’ a oblast
bederni patefe, mirné pokréime kolena a
posouvame se po mii z jedné strany na druhou.

Poloha ve stoje. Mi¢ si opfeme mezi zed’ a oblast
bederni patefe, o mi¢ se opfeme a nohy
pokréujeme v kolenou (jdeme do mirného
podiepu).
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Cviky na uvolnéni ky¢elnich kloubii a bederni patere (zdroj vlastni)

/

Leh na zadech, nohy hodné rozkrocit, koleno
jedné nohy ,,pustime* do stfedu k zemi, poté opét
srovnat a to stejné s druhou dolni koncetinou.

, =
&

£

Leh na zadech, dolni konéetiny pokrcené a opiené
o plosky, hlava a ruce se nakloni doprava dolni
kondetiny se pieklopi doleva, poté strany vystiidat
ruce a hlava doleva dolni konéetiny doprava.

Leh na boku, spodni noha natazena, horni noha
pokréena, podlozit koleno mi¢kem (owerball).
Pohyb provadi jako by pacientka chtéla Slapat na
kole. Poté i na druhém boku procvicit druhou
nohu.

f

Stoj pacientka se pfidrzuje zdi, druhou rukou si
ptitahne koleno k télu, vyto¢i zevné, nohu natahne
na zem a poté pfinozi, takto opakovat, poté i na
druhou dolni kon¢etinu.

80



11.7 P¥#iloha 7: Skola zad

Spravny sed

Za spravny sed se povazuje takovy, které je ekonomicky nenaro¢ny a predevs§im co
nejméné poskozujici pro té€lo. Spravna poloha v sedu by nemé¢la ¢lovéka unavovat a

méla by mu byt pohodlna.
' Q
®
® o0
1A 1B 1C

Na obrazcich 1A-C (zdroj vlastni) miizeme vidét vyobrazeni nejcastéjSich pozic Spatné
polohy v sed¢. Postaveni anteflexe v trupu, protrakce ramen, flexe v kycelnich kloubech
nad 90°, plosky nedotykajici se podlozky (obrazek 1B), flexe kréni patefe s pohledem
upienym doli nejcastéji na monitor pocitace (obrazek 1C).

2A 2B

Na obrazcich 2A,B (zdroj vlastni) mizeme vidét vyobrazeni spravného sedu s
napiimenou patefi, plosky opieny o podlozku (obrazek 2B) nastavenim spravné vysky
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sedadla, thel v kycelnich kloubech do 90°, monitor pocitace ve vysce oci (2B). Pro
spravny sed Ize vyuzit 1 rizné pomucky pro vypodlozeni bederni lordézy napf.

owerballem atp.
3B

Nespravné zvedani bfemen je vyobrazeno na obrazku 3A (zdroj vlastni), na tomto
obrazku vidime zvedani biemen tzv. "ptes zada", kdy pomoci anteflexe patete a
natazenych DKK zvedame bfemeno ze zemé¢. V této pozici dochazi k pretézovani vSech
zadovych struktur a jejich poskozovani.

Zvedani bremen

3A

Spravnym zvedanim bfemen ze zemé lze poskozovani zad predejit, a tim predejit i
bolestem zad. Obrazek 3B znazornuje spravny postup pii zvedani biemen, kdy se zveda
tzv. "ptes nohy". Se zpevnénymi zady bez flekéniho postaveni flektujeme kycelni,
koleni i hlezenni klouby a nasledné pro zvednuti biemene tyto klouby extendujeme.

Vstavani z postele

-

Na obrazku 4A (zdroj vlastni) mizeme vidét ptiklad nespravného vstavani z postele,
kdy pii natazenych DKK a pomoci flexorti pfedni ¢asti téla zvedame télo od podlozky.
Spravny zptisob pro vstavani je obrazek 4B (zdroj vlastni), kde se zpocatku oto¢ime na
bok a pomoci vzporu na HKK a soucasného premisténi DKK mimo postel se zvedneme
do sedu.

4A
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Spravna chiize

0

-

S5A oB

Spravnou chuzi se zpevnénym svalovym korzetem mtzeme vidét na obrazku 5B (zdroj
vlastni). obrazek 5A (zdroj vlastni) znazoriiuje "ochably" styl chiize, pti kterém dochazi
ke zvétSeni kyfozy patete, a tim k poSkozovani a pfetéZovani struktur celych zad.

Domaci prace

il

6A

Obrazky 6A,B (zdroj vlastni) znazorfiuji doméci prace provadéné nevhodnym
zpiisobem. Vzhledem k extenzi v DKK a flexi v patefi dochazi k pretéZovani struktur
zad.
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6C 6D

Vhodnéjsi variantou jsou obrazky 6C,D (zdroj vlastni), kde diky spravnému postoji a
zpevnénym zadim nedochdzi k jejich flexi a neekonomické poloze, ¢imz mizeme

ptedchazet bolestem zad.
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12 Seznam zkratek

HSSP - hluboky stabiliza¢ni systém pateie
m. - musculus (sval)

mm. - musculi (svaly)

n. - nervus (nerv)

TMT - techniky mékkych tkani

PIR - postizometrické relaxace

TrP - Trigger point

DK - dolni kon¢etina

HK - horni koncetina

DKK- dolni kon¢etiny

HKK -horni koncetiny

lat. - lateralis (strana)

dx. - dextra (vpravo)

sin. - sinistra (vlevo)

lig. - ligamentum (vaz)

PHK / LHK- prava / leva horni koncetina

PDK/LDK - prava/ leva dolni koncetina
VDT- vadné drzeni téla
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