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1 UvoD

Téhotenstvi neni nemoc ani patologicky stav. Je to krasné obdobi, které se da povaZzovat
za naplnéni smyslu biologické podstaty Zeny. Téhotenstvi je vSak narocné v tom, Ze s sebou
prindsi zvysené naroky na télo téhotné Zeny. Béhem deviti mésici dochazi k vyznamnym
zménam ve vétsiné organovych systému, které jsou u zdravé téhotné Zeny povaZovany za
fyziologické. Diky témto zménam se Zena pfripravuje na porod a plod uvnitf délohy mdze rist
a vyvijet se. Zcela bézné se vsak stava, Ze u nékterych Zen nedojde k dostatec¢né adaptaci na tyto
zmény a dochazi tak k rGiznym obtizim. Tyto obtiZe byvaji vétsinou pouze funkéniho charakteru.
Dobrou zpravou pro nastavajici maminky vsak je, Ze tyto zmény nejsou nevratné, naopak
s trochou nadsazky se da fict, ze béhem jednoho dne jsou pryc.

Kvelmi vyznamnym zménam dochazi predevsim v pohybovém aparatu. Tyto zmény
vedou ke zvysenému zatizeni pelvifemoralni oblasti. Dochdzi k rozvolnéni panevnich vaz(, které
se stupnuje s priblizujicim se porodem, ¢imZ je umoZnéno zvétSeni panevnich rozmérl
k prlchodu plodu. Na druhou stranu ale takové rozvolnéni vede k nestabilité panve. To mlze
zapricinit vznik bolesti panevniho pletence i kycelniho kloubu. Takové bolesti nej¢astéji vznikaji
ve druhém trimestru gravidity a vyznamné se podili na snizeni kvality Zivota téhotné Zeny. Po
porodu dochazi vétsinou k vymizeni téchto obtizi. Existuji ale pfipady, kdy bolesti pretrvavaiji
i déle jak tfi mésice po porodu.

Na vzniku bolesti v pelvifemoralni oblasti se mlze podilet také samotny porod, ktery
predstavuje pro Zenu velkou zatéz. BEhem porodu sestupuje plod do malé panve a jeho hlavicka
mUze zpUsobit tlak, ktery vyrazné ovlivni panev bud z hlediska funkéniho nebo morfologického.

Takové bolestivé stavy pelvifemoralni oblasti mohou byt v téhotenstvi kompenzovany
pomoci fyzioterapeutickych metod, které mohou vést nejen ke snizeni intenzity bolesti, ale také
ke zlepseni psychického stavu a kvality Zivota téhotné Zeny. Do fyzioterapie téhotnych spada

také predporodni pfiprava, ktera ma vést k co nejméné komplikovanému porodu.
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2 CiLPRACE

Cilem této bakalarské prace je shrnout teoretické poznatky tykajici se zmén pelvifemoralni
oblasti v téhotenstvi a Sestinedéli a popsat patologické stavy, které mohou vlivem téchto zmén
vznikat, z pohledu fyzioterapie. Dalsim cilem je poukdzat na moznosti konzervativni 1éCby téchto

patologickych stavl pomoci fyzioterapeutickych metod.
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3  TEORETICKA CAST

3.1 Funkéni anatomie panve

Kost panevni (os coxae) je tvorena tremi kostmi — kosti kyCelni (os ilium), kosti sedaci (os
ischii) a kosti stydkou (os pubis). Tyto tfi kosti se spojuji v acetabulu. Jamka kycelniho kloubu
neboli acetabulum je okrouhly Utvar na zevni strané panevni kosti (Cihak, 2011).

Kosténa panev je uzavieny Utvar, ktery vznikd spojenim dvou symetrickych panevnich
kosti a kosti kfiZzové (os sacrum). Kost kfizova vznika sriistem péti kfizovych obratlt. Panev slouzi
jako mezi¢lanek mezi patefi a doInimi koncéetinami, dochazi zde k prenosu tlakl z trupu na dolni
koncetiny. Déle jako plocha, kde zacind nebo se upina mnoho svali a také jako kosténa schranka
organl. Tato ochranna funkce panve je dana tloustkou a mechanickou odolnosti panevnich stén
a krizové kosti. Kosténa panev u Zen tvori tvrdé porodni cesty, které slouzi k prichodu plodu
z délozni dutiny do zevniho prostfedi. U Zen se popisuji Ctyri typy kosténé panve — gynekoidni,
androidni, antropoidni a plypeloidni typ. Casto ale Zenska panev splriuje charakteristiky dvou
typU. Normalni Zenska panev, ktera se vyskytuje u 40 % Zen, je panev gynekoidni. Jejim typickym
znakem je ovalny panevni vychod a Siroky pubicky oblouk. Tento typ panve je nejptiznivéjsi pro
porod plodu. Panevni vychod u androidniho typu je srdcovitého tvaru, pubicky oblouk je Gzky
a sedaci hrboly prominuji. U takového typu panve mohou nastat problémy pfti prichodu plodu
porodnimi cestami. Andropoidni panev je Uzkd s ovalnym panevnim vychodem. Malokdy se
vyskytuje plypeloidni panev, kde je panevni vychod Siroky, pubicky oblouk Siroky a sedaci hrboly
jsou od sebe vzdaleny (Roztocil, 2020).

Mezi Zenskou a muzskou panvi existuji urcité rozdily, které souvisi s téhotenstvim a vedou
k usnadnéni porodu. Panev Zeny je oproti muziské SirSi a kratSi s delSim a SirSim panevnim
vstupem (Kapandji, 2008). Panevni dutinu maji muzZi obvykle kuZelovitéjsi, zatimco panevni
dutina Zen je spiSe valcovita. Krizova kost uZen je SirSi a nerovnéjsi, méné zakfivena a vice
naklonéna dozadu. Vyrazné jsou rozdily také na kycelni kosti, ktera je u Zen tenci (Kiapour et al.,
2020).

Pohlavni dimorfismus se odraZi také v biomechanice sakroiliakdlniho kloubu. Zensky
sakroiliakdlni kloub je vice pohyblivy a napéti panevnich vazl je vyssi ve srovnani s muzskym
sakroiliakalnim kloubem. Vyssi pohyblivost tohoto skloubeni je umoinéna obvykle méné
vyraznym zakfivenim ploch sakroiliakdlniho kloubu a vétSim pubickym dhlem (Kiapour et al.,
2020). V pubicky uhel se sbihaji dolni ramena stydkych kosti. Obrazek 1 znazornuje pubicky uhel,
ktery je u muzd osttejsi, zatimco u Zen je Uhel tupy se $irokym obloukovitym spojenim (Cihak,

2011).
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Ebraheim & Biyani (2003) popisuji ve své studii také rozdil ve velikosti ploch

sakroiliakalniho kloubu, ktera je u dospélych muzi vétsi nez u Zzen, coz umoznuje muziim vydrzet

vétsi zatizeni.

Obrdzek 1. Pubicky Ghel (Cihak, 2011)

3.1.1 Clenéni pdnve

Panevni dutina se rozdéluje na dva prostory, které na sebe navazuji - velkd panev (pelvis

v s

major) a mala panev (pelvis minor). Velka panev je ohranicena lopatami kycelnich kosti a bfisni
sténou. Topograficky se povaZuje za soucast dolni ¢asti bfisni dutiny. Béhem gravidity z(istava
rostouci plod ve velké panvi. Pfi porodu plod prechazi do malé panve. Mald péanev, casto
nazyvana také jako porodnicka panev, je tvorena kfizovou kosti a kostmi kyCelnimi. Ma tvar valce
a je témér o polovinu mensi nez velka panev (Calais-Germain & Parés, 2012). Mala panev vytvari
pouzdro, ve kterém je uloZzen konecnik, ¢ast mocovych a pohlavnich organt. U Zen tvori také
kosténou porodni cestu, kterou plod prochazi béhem porodu. Hranici mezi velkou a malou panvi
tvori linea terminalis, ktera jde od promontoria pres kfiZzovou kost, linea arcuata na horni okraj

symfyzy (Hajek, Cech, & Mar3al, 2014).
3.1.2 Roviny Zenské pdnve

Jednotlivymi Useky Zenské malé panve jsou proloZeny Ctyfi tzv. panevni roviny. Ty slouZi,
z pohledu porodnické praxe, k vyhodnoceni tvaru panve a jejich ¢asti z hlediska prlichodnosti
kosténych porodnich cest. Patfi sem rovina panevniho vchodu, rovina panevni Sife, rovina
panevni UZiny a rovina panevniho vychodu (Obrazek 2). Rovina panevniho vchodu, ktera se
nachazi na rozhrani velké a malé panve, ma ovalny nebo srdcovity tvar (Calais-Germain & Parés,

2012). Rozpéti tohoto otvoru je dulezité pro prlichod plodu. Rovina panevniho vychodu
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pripomina svym tvarem kosoctverec. Rovinu ohranicuje ¢ara, ktera spojuje dolni okraj symfyzy,

sedaci hrboly a hrot kostrce (Hajek et al., 2014).
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Obrdzek 2. Panevni roviny (Cihak, 2011)

Poznamka. aditus = panevni vstup, amplitudo = panevni Sife, angustia = panevni UZina, exitus = panevni

vychod

3.1.3 Kloubni a vazivové spojeni panve

Kosti, které tvofi panev, jsou navzajem spojeny dvéma sakroiliakalnimi klouby, jednim
chrupavéitym spojem a panevnimi vazy. Sakroiliakdlni klouby (articulatio sacroiliaca, SI
skloubeni) spojuji kifizovou kost s kazdou kycelni kosti. Jsou to tuhé klouby s pevnymi kloubnimi
pouzdry, které zpevnuji sakroiliakdlni vazy (lig. sacroiliacum anterius, lig. sacroiliacum posterius,
lig. sacroiliacum interosseus, lig. sacroiliacum iliolumbale). Sty¢né plochy kloubu jsou v détstvi
ploché, v dospélosti jsou vsak nepravidelné a lehce zvinéné. Spona stydka (symphysis pubica) je
chrupavcité spojeni mezi stydkymi kostmi vpredu (Dylevsky, 2009). Tento spoj je diky silnym
periartikuldrnim vazdm (lig. pubicum superius, lig. arcuatum pubis) bézné pomérné tuhy
a k jeho dislokaci dochazi jen zfidka. Oddéleni stydkych kosti (Obrazek 3) zapficinuje pohyb
kycelnich kosti v sakroiliakdlnich kloubech od sebe, coZz umoznuje pak uvolnéné kfizové kosti
pohybovat se smérem anteriorné. Takova preruseni ovliviuji pletenec jako celek a sniZuje se tak
jeho mechanickd odolnost (Kapandji, 2008). V téhotenstvi se vsak vlivem fyziologickych
hormonalnich zmén spojeni uvolfuje, rozsifuje se tak panevni vychod a zvysuje se pohyblivost

panevnich spojl. Na rozestupu symfyzy se podili mezibunécna hmota symfyzy a vazd, ktera je
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schopna nasat vice vody. Rozvolnéni panevnich spojd umozZnuje Zenam rodit, ale zaroven maze
predstavovat vétsi riziko vzniku panevnich bolesti (Dylevsky, 2009).

Ligamenta sacrospinale a sacrotuberale jsou silné panevni vazy, které funguji jako ,lana“,
ktera udrzuji panevnich kruh. Ligamentum sacrospinale prechazi od trnu sedaci kosti ke kfizové
kosti a ke kostrci jako véjif vazivovych vidken. Ligamentum sacrotuberale spojuje okraj kfizové
kosti s hrbolem sedaci kosti (Dylevsky, 2009).

Rozsah pohybu sakroiliakdlnich kloubU a symfyzy je minimalni, ale hraje dlleZitou roli pro
panevni sklon afunkci patere, predevsim bederni adolni hrudni. Na rozsahu pohybu
v sakroiliakalnich kloubech se vyznamné podileji vazy sakrospinalni a sakrotuberalni a to tim, ze

omezuji kyvavé pohyby (Dylevsky, 2009).

Obrdzek 3. Panev pfi dislokaci symfyzy (Kapandji, 2008)

Poznamka. S = odddleni stydkych kosti, d1,d2 = posun kiiZové kosti anteriorné

3.1.4 Nutace a kontranutace

Pohyby v sakroilikalnich kloubech se oznacuji jako nutace a kontranutace. Co se tyce
funkce a vyznamu pohybl béhem porodu v tomto kloubu, existuji urcité neshody mezi rliznymi
autory. Jako prvni popsal tyto pohyby Zaglas v roce 1851, ktery prokazal, Ze vétSina pohybu
krizové kosti se odehrava kolem horizontalni osy, ktera se nachazi na drovni druhého kfizového
obratle (Kapandji, 2008).

Podle klasické teorie Farabeufa dochazi pfi nutaci k otaceni kfizové kosti kolem
horizontdlni osy, ktera je tvorena lig. sacroiliacum interosseum. Na obrazku 4 je centrum otaceni
zndzornéno Cernym kfizkem. Promontorium kfiZzové kosti se ze své plvodni pozice pohybuje

anteriorné a inferiorné, zatimco apex kostrce posteriorné. Vlivem nutacniho pohybu dochazi ke
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zmenseni anteroposteriorniho rozméru panevniho vstupu anaopak ke zvétSeni
anteroposteriorniho rozméru panevniho vychodu . Soucasné se také priblizuji lopaty kycelnich
kosti, zatimco sedaci hrboly se od sebe oddaluji. Tento pohyb je omezen lig. sacroiliacum
anterius, které se povaZuje za brzdu nutace a dale lig. sacrotuberale a lig. sacrospinale. Tato

ligamenta zabranuji oddaleni apexu kostrée od sedaci kosti (Kapandji, 2008).

Obradzek 4. Nutace (Kapandji, 2008)

Pozndmka. S2 = drdha pohybu promontoria v anteriornim ainferiornim sméru, Pl = zmens3eni
anteroposteriorniho rozméru panevniho vstupu, d2 = draha pohybu apexu kostrce v posteriornim sméru,

PO = zvétseni anteroposteriorniho rozméru panevniho vychodu

Kontranutace zahrnuje pohyby v opacném sméru (Obrazek 5). Sacrum se otaci kolem
horizontalni osy, promontorium se pohybuje posteriorné a apex kostrce anteriorné. Dlsledkem
kontranutacniho pohybu je pak zvétseni anteroposteriorniho rozméru panevniho vstupu
a zmenseni anteroposteriorniho rozméru panevniho vychodu. BEhem kontranutace se zaroven
pohybuji lopaty kycelnich kosti od sebe a sedaci hrboly se pfiblizuji. Kontranutace je omezena
napétim lig. sacroiliaca posterius a lig. sacroiliaca anterius (Kapandji, 2008).

Weiselovy studie popisuji, Ze dochazi k rotacnimu pohybu kolem kolmé osy, ktera leZi
inferiorné a anteriorné od kfiZzové kosti. Umisténi tohoto centra by se lisilo od ¢lovéka k ¢lovéku

a s ohledem na pohyb (Kapandji, 2008).
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Obrdzek 5. Kontranutace (Kapandji, 2008)

Pozndmka. S1 = drdha pohybu promontoria v posteriornim sméru, Pl = zvétSeni ateroposteriorniho
rozméru panevniho vstupu, d1 = draha pohybu apexu kostrée v anteriornim sméru, PO = zmenseni

anteroposteriorniho rozmeéru panevniho vychodu

3.2 Funkcni anatomie kycelniho kloubu

Kosti, které tvori panev, jsou velmi rigidni. Pohyb panve se tak odehrava hlavné
v kyCelnich kloubech a je prenasen na bederni pater. To vysvétluje aktivaci zadovych svalll pfi
pohybu v kycelnich kloubech, stejné tak jako pohyb patere vyvolava odezvu v téchto kloubech
(Dylevsky, 2009).

Jamka kycelniho kloubu a hlavice femuru jsou kloubni plochy kycelniho kloubu. Jamka
kycelniho kloubu, acetabulum, pfipomina svym tvarem polokouli. Acetabulum tvoti vSechny tfi
panevni kosti, z nichz nejvétsi podil na jeho stavbé ma kost sedaci. Acetabulum se sklani
lateralné aanteriorné. Postaveni asklon acetabula jsou velmi individudini a zavisi na véku
a pohlavi (Cihdk, 2011).

Kycelni klouby slouzi nejen k ptipojeni dolni koncetiny, ale také slouZi jako nosné klouby
trupu a klouby balancni, které pfrispivaji k udrzeni rovnovahy trupu. DuleZitou roli ve stabilité
celého téla hraji vazy kloubniho pouzdra — lig. iliofemorale, lig. pubofemorale a lig.
ischiofemorale. Tyto vazy omezuji urcité pohyby v kycelnim kloubu. Funkci lig. iliofemorale je
ukonéeni extenze kycelniho kloubu a zabranéni tak zaklonu trupu. Lig. pubofemorale se podili
na omezeni abdukce a zevni rotace v kyCelnim kloubu, zatimco lig. ischiofemorale omezuje

addukci a vnitini rotaci (Dylevsky, 2009).
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3.3 Svaly panve a kycelniho kloubu

Svalovy aparat panve a kycelniho kloubu je velmi pestry. V této kapitole jsou jen stru¢né
zminény svaly, které se podili na stabilizaci a postaveni panve.

Samotny panevni pletenec je minimalné pohyblivy, proto se svaly panevniho pletence fadi
do svall kycelniho kloubu. Svaly kycelniho kloubu se déli na dvé skupiny — na predni a zadni
skupinu. Z hlediska stabilizacni funkce jsou dulezité hlavné svaly zadni skupiny. Zadni skupina se
skldada ze svald hyzdovych (mm. glutei) na povrchu aze svali pelvitrochanterickych
(pelvifemordélnich) v hloubce (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).

Funkci m. gluteus medius a m. gluteus minimus je abdukce a vnitini rotace v kycelnim
kloubu, ale dUlezZitou roli hraji také pfi udrzovani stability panve. Tyto svaly se aktivuji pfi stoji
na jedné dolni koncetiné ¢i pfi stoji o Uzké bazi. M. gluteus maximus nejen Ze provadi extenzi
v kyc€elnim kloubu, ale udrZuje i vzpfimené drZeni, a to tim, Ze pfi fixované koncetiné udrzuje
zaklon panve (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).

M. piriformis, mm. gemelli, mm. obturatorii am. quadratus femoris se fadi do
pelvitrochanterickych svall, které na stabilité panve a kyCelniho kloubu maji také vyznamny
podil (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).

Predni skupinu tvofi m. iliopsoas, ktery je sloZzen z m. psoas major a m. iliacus. Tyto svaly
dohromady tvofi funkéni celek, ktery hraje dllezitou roli ve vztahu panve a bederni patere.
JakoZto antagonista hyzdovych svald se podili i na udrzovani stability trupu (Cihak, 2011). Béhem
téhotenstvi byva tento sval ve zvyseném napéti vlivem rostouci délohy a anteverzniho postaveni
panve. To mlZe vést nejen k bolestem v oblasti kycelnich kloub(l nebo bolestem zad, ale mize
také decentrovat polohu délohy (osobni sdéleni Mgr. Bundilova, Ph.D., 2023).

Na udrzovani vzpfimeného drZeni téla se podili taktéz svaly panevniho dna, které tvori
spodinu panve a podpéru panevnich organd. Ukolem téchto sval(i je stabilizace ky¢elnich kloub
a panve jako pletence. Mimo jiné je panevni dno soucasti také hlubokého stabilizacniho systému
(Skalka, 2002). Béhem téhotenstvi dochazi ke snizeni sily svald panevniho dna v dasledku
fyziologickych zmén a zmén v postaveni panve. Takové sniZeni svalové sily mlze vést k rliznym
obtizim. Mezi né se radi nejCastéji mocCova inkontinence nebo dyspareunie (Schreiner, Crivelatti,
de Oliveira, Nygaard, & dos Santos, 2018).

Urcity vliv na postaveni panve maiji také svaly brisni, které se na panev upinaji. Zejména
primy sval bfi$ni, ktery se upind na stydkou kost, miZe ménit sklon panve (Cihdk, 2009).
V pribéhu gravidity se bfisni svaly postupné natahuji az na hranici svych mozZnosti, coz mlze

zpUsobit bolest symfyzy (Thabah & Ravindran, 2014).
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3.4 Téhotenstvi

Téhotenstvi je etapa v Zivoté, béhem které dochazi v organismu Zeny k vyvoji plodu. Za
zaCatek této etapy se povazuje splynuti muzské a Zenské pohlavni buriky a za konec porod plodu.
Téhotenstvi probiha ve tfech fazich - oplozeni, implantace a nidace a vyvoj plodového vejce
(Roztocil, 2020).

Pokud se pocita téhotenstvi od prvniho dne posledni menstruace, trva tato etapa 280 dnli
neboli 10 lundrnich mésicl. Téhotenstvi je mozné pocitat také ode dne koncepce, potom trva
267 dnl. Uréeny termin porodu je z téchto vypoctl pouze ptiblizny a mlze nastat v rozmezi +/-
10 dn0. Obdobi téhotenstvi se rozdéluje do tfi trimestrd. Prvnich 12 tydn( téhotenstvi se
oznacuje jako prvni trimestr. Druhy trimestr je obdobi od 13. tydne do 28. tydne téhotenstvi

a treti trimestr od 29. do 40. tydne téhotenstvi (Jezkova & Kolar, 2009).
3.5 Fyziologické zmény v organismu téhotné zeny

Béhem téhotenstvi dochazi v matefském organismu kvyznamnym zménam, které
ovliviuji vSechny organové systémy v téle. Tyto zmény se povazuji u zdravé Zeny za fyziologické
a po porodu vétsina téchto zmén odezni (Soma-Pillay, Nelson-Piercy, Tolppanen, & Mebazaa,
2016).

Zmény materského organismu maji za cil pfipravit Zenu po fyzické i psychické strance tak,
aby byl zajistén pribéh téhotenstvi, vyvoj a rist plodu, a zaroven aby Zena byla ptipravena na

porod a laktaci (Gregora & Veleminsky, 2013).
3.5.1 Endokrinni systém

Endokrinni systém podléha v pribéhu téhotenstvi cetnym zménam. Dochazi ke zvétseni
predniho laloku hypofyzy, coZ vyvolavaji estrogeny. Méni se hodnoty folikostimulaéniho
hormonu (FSH) a luteinizacniho hormonu (LH), které se snizuji na minimum. Pokles hodnot FSH
alLH je ovlivnén estrogeny a progesteronem. Naopak se zvySuje sekrece melanotropniho
hormonu (MSH), cozZ vede u téhotné k hyperpigmentacnim zménam na bfise, v oblasti prsnich
dvorcll a bradavek a také na obliceji. Ke konci gravidity se zvySuje produkce prolaktinu, ktery je
dllezity k rozvoji laktace. Pfi porodu se vyplavuje hormon oxytocin, ktery spousti kontrakce
délohy a ejekci mléka z mlékovodl (Roztocil, 2020).

Kromé zmén v Cinnosti hypofyzy béhem téhotenstvi dochazi ke zménam také v Cinnosti
§titné Zlazy, pristitnych télisek, nadledvinek a slinivky bfigni. Stitna zlaza se mirné zvétiuje, ¢imz

je ovlivnén metabolismus jédu. Ten se zvysSuje, na konci gravidity pfiblizné o 25 % v porovnani
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s netéhotnym stavem. Langerhansovy ostrlivky slinivky bfiSni na pocatku téhotenstvi zvysuji
produkci inzulinu. PGsobenim antagonistl inzulinu s hormony placenty se sniZuje citlivost tkané
nainzulin. To, spolecné se zvysSenou glomerularni filtraci asniZzenou tubularni reabsorpci
glukdzy, vede ke snizenitolerance glukdzy, coz se mlze projevit bud vznikem gestacniho diabetu
nebo rendlni glykosurii (Roztocil, 2020).

Dulezita je také hormonalni funkce placenty, kde se vytvari mnoho hormond, které se
vyznamné podileji na normalnim pribéhu téhotenstvi. Mezi hormony, které tvofi placenta, patfi
humanni choriovy gonadotropin (hCG), humanni placentarni laktogen (hPL), progesteron
a estrogeny. Hormon hPL se podili na mobilizaci mastnych kyselin z tukovych rezerv matky, ¢imz
dochazi ke snizeni materské spotreby glukdzy, kterou muze vyuZit plod jako zdroj energie.
Progesteron je dulezity z hlediska udrZeni téhotenstvi. Jeho hladina v pribéhu téhotenstvi

stoupa (Hajek et al., 2014).

3.5.2 Reprodukcni systém

Diky zménam na organech v reprodukénim systému v téhotenstvi mlze dochazet k rlstu
plodového vejce, porodu a Sestinedéli. Tyto zmény predstavuji adaptaci na nové ukoly (Kudela,

2011).

. Déloha

Téhotna déloha slouzi jako pouzdro, které zajistuje vyvoj plodového vejce. BEhem porodu
pak slouZi jako organ, ktery vypudi plod z délohy do porodnich cest. Aby tyto ulohy mohly byt
splnény, je déloha usporadana jak po anatomické, tak ipo funkéni strance av prlbéhu
téhotenstvi se neustale prizplsobuje (Jezkova & Kolar, 2009). Nasledkem hormonadlnich zmén
se méni konzistence délohy, ktera je mékka, prosakla a jeji tonus je chaby. Méni se také barva
délozniho hrdla, které se v prlibéhu téhotenstvi zbarvuje do modrofialové barvy. Vlivem
rostouciho plodu v délozni dutiné dochdzi ke zméné tvaru a uloZeni v malé panvi. Déloha se
postupné zvétsuje, vystupuje z panve av9. mésici gravidity dosahuje témér k Zzebrim.
Hmotnost délohy, ktera vazi u netéhotnych Zen kolem 60 g, béhem téhotenstvi dosahuje az 1000
g bez plodového vejce. Ke zménam dochazi také ve sténé délohy. V 1. trimestru je jeji sténa silna
2,5 cm, avSak na konci téhotenstvi se ztenci na 0,5-1 cm (Roztocil, 2020).

Vlivem zvétsujici se délohy se méni i zavésny déloini aparat. Zavésny aparat délohy je
tvoren ligamenty (lig. teres uteri, lig. sacrouterine, lig. cardinale uteri, lig. vesicouterinum, lig.
pubovesicale, lig. pubocervicale, lig. rectouterinum, lig. latum uteri), kterd zabezpecuji pruzné

zavéseni délohy v panvi. Dlllezita jsou zejména ligamenta teres uteri a ligamenta sacrouterine.
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Ligg. teres uteri jsou oblé vazy, které odstupuji z labia majora pudendi, prochazi skrz tfiselny
kandl na délozni rohy. Tyto vazy se podileji na upevnéni délohy béhem téhotenstvi a udrzuji
anteverzi (Obrazek 6). Ligg. sacrouterina jsou vazy, které spojuji kiizovou kost a délozni hrdlo
(Slezadkova, Andrésova, Kaduchovd, Roucova, & Starostikova, 2017). V prlibéhu téhotenstvi se

zvysSuje tah téchto ligament a mohou tak zpUsobovat bolest (Chaudhry & Chaudhry, 2022).

Obradzek 6. Funkce lig. teres uteri v téhotenstvi (,Ligamentum teres uteri,”, n.d.).

° Pochva

Vlivem zvysené produkce estrogenl se zahustuje hlen, sniZzuje se mnozstvi pojivové tkané
a hypertrofuje hladka svalovina posevni stény. Dale se méni barva posevni sliznice, dochazi ke
zvyseni poSevni sekrece, coZ se projevuje vytokem. Vytok je vétsinou bile zbarveny a husty s pH
od 3,5 do 6. SlouZi jako ochrana pochvy pred prinikem patogennich mikroorganism( (Roztocil,

2020).

. VajecCniky

U téhotné Zeny neprobiha ve vajecnicich zrani a uvolfiovani vajicek. Ve Zlutém télisku,
které vznikd po oplozeni, se vytvari Zenské pohlavni hormony estrogeny a progesteron, které
jsou velmi duleZité pro udrzeni a dalsi vyvoj gravidity. Od 8. tydne téhotenstvi postupné prebira
funkci Zlutého téliska placenta, ktera se vyviji aje plné funkéni aZz od 12. tydne téhotenstvi

(Gregora & Veleminsky, 2013).

. Prsy

V téhotenstvi se nasledkem pUsobeni Zenskych pohlavnich hormon( prsy zvétSuji

YT
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pocituje napéti prsou a citlivost bradavek. Od druhé poloviny téhotenstvi mize byt vytlacena
z bradavky naZloutld tekutina, ktera se nazyva kolostrum (Roztocil, 2020).

Po porodu, obvykle tfeti den, dochazi ke spusténi procesu tvorby mléka neboli k laktaci.
Zacatek laktace je ovlivnén poklesem Zenskych pohlavnich hormon( béhem porodu (Gregora &

Veleminsky, 2013).

3.5.3 Kardiovaskularni systém

V téhotenstvi dochazi ke zménam polohy a velikosti srdce vlivem zvétsené a prekrvené
délohy. Srdce je vysunuto kranialné a doleva a lehce rotuje kolem své podélné osy. Tyto zmény
vedou k mirnému zvétSeni srdce ataké vzniku systolického Selestu. Méni se také tepova
frekvence, ktera se zvysuje o 10-15 uder( za minutu, krevni tlak a krevni objem. Krevni tlak se
snizuje v prlbéhu druhého trimestru a ke konci téhotenstvi se postupné vraci na plGvodni
hodnoty. Krevni objem se naopak zvysuje o 40-50 % a mezi 30. a 32. tydnem gravidity dosahuje

maxima (Roztocil, 2020).

3.5.4 Respiracni systém

V respira¢nim systému dochazi ke zménam vlivem rlstu délohy s plodem. Rostouci déloha
vytlaCuje branici a omezuje pohyblivost hrudniku (Gregora & Veleminsky, 2013). Béhem
téhotenstvi dochazi ke zvyseni minutové ventilace, vétSinou v disledku zvyseni dechového
objemu, nikoliv dechové frekvence. Tato hyperventilace matky zplsobuje zvySeni arteridlniho
parcialniho tlaku kysliku a pokles arteridlniho parcidlniho tlaku oxidu uhli¢itého, ¢imz vznika
respiracni alkaléza. Vysledkem je mirné alkalické pH (7,44) v arteridlni krvi. Mirna, plné
kompenzovanda respiracni alkaldéza je vtéhotenstvi normalni. Téhotenstvi mlze byt také
doprovazeno subjektivnim pocitem dusnosti bez hypoxie, ktery je vyvolan tlakem téhotné
délohy na branici. Dusnost je fyziologicka a nejcastéji se vyskytuje ve tfetim trimestru, ale mize

zacit kdykoli béhem téhotenstvi (Soma-Pillay et al., 2016).

3.5.5 Uropoeticky systém

Zmény v téhotenstvi postihuji také ledviny, mocovody, mocovy méchyf a mocovou
trubici. Ke zménam dochazi vlivem plisobeni progesteronu a estrogent(, tlakem téhotné délohy
a zvySenym objemem krve (RoztocCil, 2020). Od zacatku téhotenstvi stoupa pritok krve
ledvinami, ktery je nejvétsi na konci prvniho trimestru, poté hemoperfuze klesa. Zvysuje se
glomerularni filtrace. Pomérné cCastym nalezem v téhotenstvi je glykosurie, kterd muze

upozornit na latentni neboli gestacni diabetes. Gestacni diabetes se v téhotenstvi muze
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vyskytovat, ale ne vidy poukazuje glykosurie pravé na tuto poruchu. Nasledkem zvysené
glomerularnifiltrace se zvySuje mnozstvi cukru v primarni moci, které mulze presahnout kapacitu
tubularni reabsorpce. To se projevi nalezem cukru v moci, avsak se nejednd o diabetes mellitus.
V pribéhu téhotenstvi se méni také frekvence mikce, coz je ovlivnéné rostouci délohou, ktera

utlauje mocovy méchyr (Kudela, 2011).

3.5.6 Gastrointestindlni systém

Travici Ustroji téZ podléhd vyraznym fyziologickym zménam, které zpUsobuji mnoho
béznych téhotenskych obtizi. Vlivem vysoké hladiny estrogend dochazi v dutiné Ustni ke
zvySenému prokrveni dasni, které jsou hypertrofické, mékké a maji vétsi sklon ke krvaceni.
Estrogeny se podileji také na zvySené produkci slin. SniZuje se kyselost slin, coz miZe mit za
nasledek vznik zubniho kazu (Roztocil, 2020). Kudela (2011) vsak popisuje, Ze zvySena produkce
slin nebyla prokazana. Jedna se o jeden az dva litry slin denné, cozZ se povazuje za fyziologické
mnozstvi, které se spolyka. Dojem zvysené sekrece slin vznikd z dlivodu poruseni tohoto
mechanismu pti nauzee.

Dalsi téhotenskou obtiZi je snizena motilita travici trubice. Progesteron zplisobuje relaxaci
hladkého svalstva zazivaciho traktu a tim dochazi ke zméné motility. Vlivem relaxace Zaludku
a jicnu dochazi ke gastrointestinalnimu refluxu, ktery zpUsobuje paleni Zahy. V téhotenstvi se
také zpomaluje odtok Zluci, coZ mlze zpUsobit usazovani zluCovych soli, které se projevuje

svédénim. Tento stav po porodu bézné mizi (Roztocil, 2020).

3.5.7 Zmény na vdze

V téhotenstvi dochazi ke zvyseni télesné hmotnosti, ato v priméru o 12-13 kg. Na
vahovém prirdstku se podili jak plodové vejce, tak téhotenské zmény v téle matky. K nejvétsimu
narlistu hmotnosti dochazi ve druhé poloviné téhotenstvi, na kterém se podili také retence
tekutin ve tkanich. Vznik retence tekutin je ovlivnén steroidnimi hormony, zejména estrogeny.

Po porodu dochazi obvykle velmi rychle k poklesu hmotnosti Zeny. Hmotnost Zeny po Sesti
tydnech po porodu byva v priméru o 3 kg vyssi nez pred téhotenstvim a Sest mésicli po porodu

v prdmeéru o 1 kg vyssi, avsak existuji individualni rozdily (Hajek et al., 2014).

3.5.8 Muskuloskeletdlni systém

Téhotenské zmény muskuloskeletalniho systému vyznamné ovliviiuji postoj, rovnovahu
achlzi téhotné. Tyto zmény jsou vyvolany zvysenou télesnou hmotnosti Zeny azménou

v umisténi centra télesné rovnovahy, které se posouva ventradlné a kaudalné. Vlivem ristu
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téhotné délohy smérem ventralnim dochazi k prohnuti lumbosakralni patere, coZ postupné vede
k bederni hyperlorddze. Zvétsuje se také kyféza v oblasti kréni a hrudni patere, ktera vznika jako
reakce na bederni hyperlorddzu a slouZi k udrzeni télesné rovnovahy (Roztocil, 2020). Vyrazna
cervikothorakalni kyféza maze utlacovat nervy brachialniho plexu. Pti Gtlaku n. medianus nebo
n. ulnaris si téhotna Casto stéZuje na brnéni v oblasti aker a predlokti (Thabah & Ravindran,
2014).

svaly a vazy v oblasti bederni patere. Vlivem zvétsujici se téhotné délohy se natahuji a oslabuji
svaly bfisni stény, predevsim primy bfisni sval. Vzdalenost mezi obéma primymi svaly briSnimi
se zvétsuje a linea alba se rozstépuje, ¢imz vznika brisni diastaza neboli rozestup bfisnich svall
(Thabah & Ravindran, 2014). Oslabené btisni svaly mohou vést k neschopnosti udrzet vzptimené
drzeni téla. Paraspindlni svalstvo je tak nuceno prevzit funkci bfiSnich svald, ¢imzZ se zvySuje
napéti v téchto svalech, unavuji se a mohou tak byt jednou z pficin vzniku bolesti dolni ¢asti zad
(Kesikburun et al., 2018).

Mimo bolesti zad se v téhotenstvi mohou objevit bolesti panevniho pletence. Tyto bolesti
se tykaji zejména bolesti symfyzy a sakroiliakdlnich kloub, které ¢asto vedou k obtizim pfi chizi,
pfi chlzi do schodl nebo pfi vstavani z postele (Thabah & Ravindran, 2014).

Déle se v téhotenstvi oslabuji svaly panevniho dna vlivem téhotné délohy, kterd na né
vyviji zvyseny tlak. Funkci téchto svall je zajistit spravné postaveni organd v panvi. Projevem
takového oslabeni svall panevniho dna muze byt inkontinence moci nebo vyhtez délohy
(Podébradska, Sarmirova, & Prochazka, 2018).

Ke zménam dochazi také v oblasti chodidel. Vlivem rozvolnéni ligamentdzniho aparatu
klenby nohy, zvysené hmotnosti téhotné a zmény tézisté dochazi k poklesu podéiné i pricné
klenby. Pokles nozni klenby se mize podilet na kompenzacnich posturalnich zménach ana
vzniku bolesti chodidel. Bolesti se nejcastéji projevuji v oblasti talokruralniho a subtalarniho
skloubeni a mohou vystrelovat na predni stranu bérce. Méni se postaveni chodidel do abdukce
a pronace a zatéz ze zadni ¢asti chodidla se presouva na prednoZi (Podébradska et al., 2018)

Dle hodnoceni tvaru bficha a tvaru délohy déli porodni asistentky nastavajici maminky na
hypertonni, normotonni a hypotonni. Pro hypertonni typ neboli pro Zeny se zvySenym napétim
bricha byva typické stazené bricho umisténé vyse, zvyseny tonus délohy, zkracené a bolestivé
vazy panve a staZeni panevniho dna. Hrudnik byva uzavieny s omezenym rozvijenim. U takovych
7en mohou byt piitomny bolesti Zeber a branice. Zeny s kapkovitym previslym bfichem,
oznacované za hypotonni typ, mivaji nedostate¢nou oporu bfisni stény, povolené panevni dno
a ochabla ligamenta panve a délohy. Déloha tak klesd do zvysené anteverze az do previsu.

Bedernilorddza je zde vyraznéjsi nez u hypertonniho ¢i normotonniho typu. U tohoto typu byvaji
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Castéjsi bolesti v dolni ¢asti zad, bolesti kfiZové kosti ¢i v misté prechodu hrudni a bederni patere

(osobni sdéleni Mgr. Bundilova, Ph.D., 2023).

3.6 Porod

PFi porodu dochazi k vypuzeni plodu z matefského organismu. Aby byl porozeny plod
povaZovan za novorozence, musi vykazovat znamky Zivota. Zndmkami Zivota se rozumi srdecni
akce, dychani, aktivni pohyb svalstva a pulzace pupecniku (Roztocil, 2020).

Porod se klasifikuje podle délky trvani téhotenstvi na predcasny porod, porod v terminu,
porod po terminu a porod opozdény. Porod predcasny se popisuje jako porod pred ukoncenim
37. tydne téhotenstvi. Porodem v terminu se rozumi porod mezi 38. a 40. tydnem téhotenstvi.
Porod po terminu znamena po ukonceném 40. aZz 42. tydnu téhotenstvi. A za porod opozdény je
povazovan porod po 42. tydnu gravidity, kterou je nutné ukoncit kvuli patologickému prenaseni
(Roztocil, 2020).

Porod probiha ve ¢tyfech porodnich dobach. Pfi prvni dobé porodni neboli oteviraci
nastupuji pravidelné kontrakce, pfi kterych se méni ¢ipek a branka az do jejiho otevieni. Druha
doba porodni, vypuzovaci, zahrnuje obdobi od zaniku branky do vypuzeni plodu. Treti doba
porodni je doba mezi vypuzenim plodu a vypuzenim placenty. A za ¢tvrtou dobu porodni mohou

byt povaZovany dvé hodiny po vypuzeni placenty (Kudela, 2011).

3.7 Sestinedéli

Sestinedéli je obdobi po porodu, ve kterém se organismus matky vraci do stavu, jako byl
pred otéhotnénim. Sestinedéli zacind porodem placenty a kon&i, jakmile dojde k navraceni
poporodnich involuénich zmén organismu Zeny a menstruacniho cyklu. Délka Sestinedéli je

individualni, obvykle vsak trva 6 az 12 tydni po porodu (Roztocil, 2020).

3.8 Pelvifemoralni oblast v téhotenstvi

V pribéhu téhotenstvi dochazi v téle Zeny k vyznamnym zméndm v oblasti panve. Méni
se jeji tvar a poloha. Panevni klouby a vazy se pfizpQsobuji tomu, aby podporovaly rlst plodu
a usnadnily porod jak matce, tak i plodu (Morino et al., 2019).

S postupujicim téhotenstvim se naklani panev anteriorné, coZ je zapticinéno rostouci
délohou. Télo téhotné Zeny reaguje na zvétsujici se délohu bederni hyperlordézou a nasledné
naklonénim panve. Naklonéni panve anteriorné zpUsobuje dalsi zatizeni sakroiliakalnich kloubt

a stydké symfyzy. Tato zména polohy panve muze byt rizikovym faktorem pro vznik bolesti dolni
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Casti zad a panevniho pletence béhem téhotenstvi. Morino et al. (2019) popisuji ve své studii
panevni asymetrii, ke které béhem téhotenstvi dochazi. Asymetrie panve, konkrétné rozdilny
stupen anteverze panve na pravé alevé strané, byla pozorovana po celou dobu téhotenstvi.
Asymetrické nastaveni panve bylo potvrzeno také ve studii Sakamota et al. (2021). V jejich studii
se popisuje vétsi rotace levé panevni kosti nez rotace pravé panevni kosti. Ve srovnani s pravou
stranou se leva panevni kost naklapi vice inferiorné a anteriorné. Asymetrie panve se mirné
zvySuje béhem téhotenstvi a po porodu dochazi opét ke zmirnéni asymetrie.

Béhem téhotenstvi je Zlutym téliskem a placentou produkovan hormon relaxin. Relaxin
a steroidni pohlavni hormony rozvolnuji jinak velmi pevna ligamenta, coZ pfispiva
k hypermobilité kloubl. Vazivova laxicita ovliviiuje zejména sakroiliakdIni klouby a symfyzu
avede tak ke zméné panevni architektury, ¢imz je umoznén transvaginalni prichod plodu
(Thabah & Ravindran, 2014). Rozvolnénim ligament se neustdle oteviraji panevni klouby
a dochazi tak ke zvétSeni panevniho priméru. Délka mezi prednimi hornimi trny kycelni kosti,
oznacovana jako predni Sitka panve, se s postupujicim téhotenstvim vyrazné zvétSuje.
K vyznamnému zvétSeni dochazi predevsim mezi 12. a 24. tydnem. Zadni Sitka panve neboli
délka mezi zadnimi hornimi trny se také rozsifuje, ale oproti predni Sifce zvétSeni nastava az
pozdéji, po 24. tydnu téhotenstvi. Toto otevirdni panve je pro rlst plodu a porod nezbytné.
Velmi dllezZité je ale zotaveni panve po porodu, aby se tak predeslo moznym problémim
(Morino et al., 2019).

V pripadé vyrazného rozvolnéni panevnich spojl, coZ je oznacovano jako pelveolyza,

dochazi k potizim pti chlizi a k bolestivosti v panevnich kloubech (Roztocil, 2020).
3.9 Pelvifemoralni oblast béhem porodu

3.9.1 Vaginalni porod

Porod je prirozeny proces, pfi kterém dochazi k vypuzeni plodu, plodové vody, placenty
a plodovych obal( z délohy. Sily, potfebné pro vypuzeni plodu, vychazi z déloznich kontrakci.
Béhem tohoto procesu plod prochazi panvi, coz znamena urcité prizplsobeni polohy hlavicky
plodu v zavislosti na porodnich cestach a velikosti plodu (Oliveira, Parente, Mascarenhas, &
Jorge, 2018).

Porod je rozdélen do tfi fazi neboli tfi porodnich dob a doby poporodni, kterd mize byt
nazyvana jako Ctvrtd doba porodni. Prvni doba porodni zacind pravidelnymi déloznimi
kontrakcemi, ¢imz se pasivné rozviji dolni délozni segment. Délozni hrdlo se postupné rozsifuje
av momenté, kdy dojde k uplné dilataci délozniho hrdla azmizi tak bariéra mezi pochvou

a délozni dutinou, konci prvni faze. Za zacatek druhé doby porodni se povazuje zanik branky, za
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konec porod plodu. Rodicka béhem druhé faze koordinuje své dychani a brisni lis k podporeni
déloznich kontrakci, ¢imz se aktivné podili na této fazi. Treti faze porodu je doba, béhem které
dochazi k porodu placenty, pupecniku a plodovych oballl (Oliveira et al., 2018). Za dobu
poporodni jsou povaZovany dvé hodiny po porodu placenty, béhem kterych je rodicka nejvice
ohrozena poporodnim krvacenim (Kudela, 2011).

Jak jiz bylo zminéno, béhem porodu se tvar hlavicky plodu méni, ¢imz se pfizplsobuje
velikosti a tvaru panve matky. PrizplQsobit se ale musi také panev rodicky tomu, aby se do ni
hlavicka plodu vesla. Panev matky je pevnéjsi nez kosti hlavy ditéte, ale i presto jsou pohyby
mezi panevnimi kostmi mozné. Béhem porodu se Zena nachazi v polohach, které pro ni nejsou
obvyklé a které zatézuji vazy a svaly. Ty jsou tak vystaveny napéti, coZ vede k tahu za kosti, ke
kterym jsou tyto mékké tkané pripojeny a tim se méni tvar panve rodicky. Ke zméné tvaru panve
prispivaji i hormonalni zmény, diky kterym se poddajnost panve v téhotenstvi neustale zvysuje
(Calais-Germain & Parés, 2012).

Aby béhem prvni faze, zvané oteviraci, hlavicka plodu sestoupila do malé panve, je
potieba, aby doslo ke kontranutaci a oddaleni stydkych kosti. BEhem kontranutace se kfiZzova
kost pohybuje posteriorné, ¢imz se zvétsuje primeér panevniho vstupu. Kontranutace je mozné
dosahnout extenzi v kycelnich kloubech, kdy hluboké zadové svaly na zadni strané ktiZové kosti
a patere jsou relaxované a umoznuji tak tahu flexord naklonit panev anteriorné. Ke zvétseni
praméru panevniho vstupu pfispiva také zevni rotace v kycelnich kloubech, ktera zpUsobuje
zevni rotaci kycelnich kosti a priblizeni sedacich hrboll (Calais-Germain & Parés, 2012; Kapandiji,
2008).

Ve druhé fazi, tzv. vypuzovaci, je zapotiebi rozsifeni panevniho vychodu. Toho lze
dosahnout mechanismem nutace, béhem kterého se promontorium pohybuje anteriorné a apex
kostrCe naopak posteriorné. Nutace mlzZe byt zesilena flexi v kycelnich kloubech, kdy tah
hamstringl naklani panev posteriorné. K prlichodu plodu treti a ¢tvrtou panevni rovinou
napomaha také vnitini rotace v kyCelnich kloubech, pfi které dochazi k vnitini rotaci kycelnich
kosti a oddaleni sedacich hrbol(i. Casto se pfi porodu vyuziva polohy v hlubokém d¥epu, kde
nejen, ze je flexi podpofen mechanismus nutace, ale také tato vertikalni poloha zvysuje btisni
tlak, ktery je vysledkem vahy vnitifnich organt a poklesem bréanice (Calais-Germain & Parés,
2012; Kapandji, 2008). Dalsi vertikalni polohy, které se mohou vyuZit k podpore nutace jsou klek
se vzpfimenym trupem nebo sed na posteli ¢i Zidli s flexi trupu (Huang, Zang, Ren, Li, & Lu, 2019).

Vaginalni porod je spojen s moznosti poranéni nejen vnitnich a zevnich rodidel, ale také
prilehlych organ( jako je konecnik, mocovy méchyr a panevni pletenec. Poranéni, ktera nejsou

vsve

anatomické a funkéni bolestivé poruchy (Roztocil, 2020).
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Necastéjsim poranénim pfi porodu jsou trhliny hraze, které mohou byt rlizného rozsahu
i lokalizace. Prevenci poranéni miZeme rozdélit na prevenci pfed porodem a pfi porodu. Do
prevence pred porodem patii péce o hrdz a podpora elasticity tkani napf. vhodnou vyzivou,
hydrataci téhotné Zeny a vhodnou masazi hraze. BEhem porodu by se v ramci prevence poranéni
mélo vyhnout technikam, které zvysuji riziko poranéni. Vést porod Setrné a vlastnim tempem,
aby se hraz stihla dostatec¢né rozvinout (Zemankova, 2019).

Po porodu by Zeny o vzniklé poranéni mély spravné pecovat, podporovat hojeni, udrzovat
ranu v Cistoté a suchu a po vytvoreni jizvy jemné masirovat (Zemankova, 2019). Podle Roztocila
(2020) se do prevence radi také v€asny nasttih hraze neboli epiziotomie.

Dalsimi poranénimi mohou byt poranéni pochvy, délozniho hrdla, délozniho téla nebo
poranéni panevniho dna. Takova poranéni mohou vést k prolapsu panevnich organ(i, mocové
inkontinenci, bolestivym staviim a dalSim porucham panve (Oliveira et al., 2018).

Ackoliv to nebyva tolik casté, béhem porodu miiZze dojit také k poranéni kosténych
struktur. Panev se stava béhem téhotenstvi vliivem hormon( zranitelnéjsi. Neni tedy vylouceno,
Ze béhem spontanniho porodu nem(ze dojit k poskozeni symfyzy, lumbosakralniho skloubeni,

sakroiliakalnich kloubt ¢i k poranéni kostrée (Roztocil, 2020).

3.9.2 Porod cisarskym rezem

Casto se rodicky vaginalniho porodu obdvaji kvali poranéni panevniho dna aztoho
vyplyvajici mocové inkontinence a sexualni dysfunkce. Proto nékteré Zeny, pokud maji na vybér,
davaji prednost radéji porodu cisarskym rfezem (sectio caesarea, SC). Existuji vSak situace, pfi
kterych Zena na vybér nema a porod cisafskym fezem musi byt indikovanym zplisobem narozeni
ditéte. Jsou to takové situace, kdy rizika porodu pfirozenou cestou, jak pro matku ¢i plod, jsou
vyssi nez rizika cisarského fezu. Indikace k porodu cisafskym fezem se rozdéluji na indikace ze
republice patii hrozici hypoxie nebo jiz probihajici hypoxie plodu, cisafsky fez po predchozim
porodu cisarskym rfezem a cervikokorporalni dystokie. Cervikokorporalni dystokie oznacuje stav,
kdy svalovina délohy vytvafi patologické kontrakce, které neposouvaji plod do porodnich cest.
Mezi dalsiindikace se radi patologické polohy plodu véetné polohy koncem panevnim (Voborska
Neudeckerova, 2019).

Pti porodu cisarskym fezem se pronika klzi a podkozim aZz na svalovou fascii, ktera se
rozSifuje a otvira tak, aby se neposkodil sval a nevznikl tak zdroj mozného krvaceni. Pfimé bfisni
svaly se pouze rozeviraji, nikoliv pretinaji, ¢cimz je umoZnén vstup do peritonealni dutiny.

V oblasti dolniho délozniho segmentu se provadi transverzalni fez avzniklym otvorem se
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vytahne plod. Po porodu placenty se zasije déloha a osetfuji se mozné zdroje krvaceni v bfisni
dutiné. Poté se provadi kontrola svalll a sesiti svalové fascie, ktera, pokud je pevné uzaviena,
predstavuje ochranu pred vznikem pooperacnich hernii. Na zavér je zasito podkozi akulze
(Voborska Neudeckerova, 2019).

Vyhodou cisarského fezu jsou nizsi rizika vzniku poranéni panevniho dna a s tim souvisejici
mocové inkontinence nez u porodu vaginalniho (Sandall et al., 2018). Existuji vsak studie, které
popisuji, Ze ani cisarsky fez Zzenu neochrani pred zminénymi problémy. Samotné téhotenstvi
predstavuje pro Zenu velkou zatéz na panevni dno, tudiz vznik mocové inkontinence a sexualni
dysfunkce je mozny také u Zen po cisarském fezu (Bozkurt, Yumru, & Sahin, 2014).

V pripadé, Ze je cisarsky fez indikovan lékari, mGze znamenat Zivot zachranujici zakrok,
avsak nese s sebou spoustu ndsledkl jak pro Zenu, tak dité. Cisaiskym fez je spojen se zvySenym
rizikem poranéni mocového méchyre, zanétlivymi komplikacemi, které mohou vznikat
v nezhojené pooperacni rané Cci srizikem krvaceni (Voborska Neudeckerova, 2019).
délohy mliZe mit pozdéji dopad na psychicky stav zeny (Olaru et al., 2021).

Sandall et al. (2018) popisuji ve své studii vyssi pravdépodobnost vzniku alergii, atopie,
astma, zménény vyvoj imunitniho systému nebo sniZzenou rozmanitost stfevniho mikrobiomu
u déti, které se narodily touto cestou.

Komplikaci po porodu bfisni cestou mize byt i vznik srist( v bfisni dutiné, které mohou
zapricinit chronické panevni bolesti nebo sterilitu ¢i nespravné zhojena jizva. Bajerova (2019)
popisuje, Ze Zeny, které o jizvu nepecuji, mivaji vétsi potize se srlsty. Proto je velmi dilezita péce
o jizvu a jeji okoli. Nelécena aktivni jizva se Casto podili na vzdalenych bolestech pohybového
aparatu. Aby se Zena témto staviim vyvarovala, doporucuje se ihned po porodu SC jemné se jizvy
dotykat a prodychavat celé bficho. V Sestinedéli si Zena m{zZe jizvu jemné masirovat, promazavat
rdznymi gely, které zajistuji hydrataci jizvy. Déle je doporu¢ovano omezeni zatéze a vyuziti $atkd
k zavinovani bficha nebo také aplikovat kineziotejp, ktery zajisti pruznost a zmékceni jizvy.
Takové zpevriovani podbfisku, at uz dotykem dlané ¢i zavinovanim, vede k lepsimu zahojeni
bfisnich organll, coz pomaha ke zpevnéni, které neumozni vznik nadmérnych srlistd v brisni

dutiné.

3.10 Pelvifemoralni oblast v Sestinedéli

Po porodu dochazi ke zménam, diky kterym se organismus matky dostava na uroven pred
otéhotnénim. Je vsak dulezité zminit, Ze se organismus nikdy Uplné nenavrati do plvodniho

stavu, a to jak po funkéni, tak po anatomické strance (Roztocil, 2020).
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Hladina relaxinu po porodu klesa, ale rozvolnéni vazi a kloub(, zejména v oblasti panve,
jesté néjakou dobu po porodu pretrvava. Zena tak mize byt vice nachylna k Urazim. Déloha,
ktera vazi po porodu cca 1000 g, se postupné zavinuje a na konci Sestinedéli vazi cca 80 g.
Pfiblizné dva tydny po porodu déloha svou velikosti nepresahuje malou panev a do 6 tydn(i po
porodu je velikost délohy opét normalni (Roztocil, 2020).

Patologické stavy panve, které vznikaji u Zen béhem téhotenstvi nebo po porodu, ¢asto
pretrvavaji do obdobi Sestinedéli a odrdzi se na stavu pohybového aparatu v Sestinedéli.
Samotné Sestinedéli znamena pro matku fyzickou ale i psychickou narocnost, ktera vzniklé

potize mliZe zhorSovat.

3.11 Patologické bolestivé stavy pelvifemoralni oblasti vznikajici v téhotenstvi

nebo po porodu

3.11.1 Bolest panevniho pletence

Bolest panevniho pletence neboli pelvic girdle pain (PGP) je definovana jako bolest, ktera
se nachazi v oblasti sakroiliakalniho skloubeni, glutedlni oblasti, v oblasti hfebenu kycelni kosti
a symfyzy (Bertuit, van Lint, Rooze, & Feipel, 2017). Bolest mUZe vystielovat do tfisel, do
posteriorni ¢asti stehen nebo kolene a postrada typickou distribuci nervovych korenu. Lokalizace
bolesti se vSak m(ize v pribéhu téhotenstvi ménit. PGP byla rozdélena do péti typlu podle
lokalizace bolesti. U typu 1 neboli ,,syndromu panevniho pletence” jsou priznaky lokalizovany do
predni azadni casti panevniho pletence, symfyzy a oboustrannych sakroiliakalnich kloub.
U typu 2 do zadni ¢asti panevniho pletence a oboustrannych sakroiliakalnich kloubd. U typu 3
jsou priznaky lokalizovany do zadni ¢asti panevniho pletence a jednostranného sakroiliakalniho
kloubu. U typu 4 se bolesti projevuji v predni ¢asti panevniho pletence a symfyzy a u typu 5 jsou
pfiznaky nejednotné vzhledem k panevnimu pletenci (Thabah & Ravindran, 2014).

Vznik PGP vtéhotenstvi je multifaktoridlni. Na vzniku se podili hormonaini,
biomechanické, genetické a degenerativni faktory. Rozvolnéni panevnich spoji v téhotenstvi
a nasledna zvysena pohyblivost vede k nestabilité panve, kterd muze byt jednou z pficin bolesti
(Walters, West, & Nippita, 2018). Dalsi pricinou mUize byt také zvySeny tah déloznich vaz(,
konkrétné lig. teres uteri a lig. sacrouterinum. Bolest v tfislech je Casto zplsobena pravé tahem
lig. teres uteri, zatimco tah lig. sacrouterinum zpuUsobuje bolest kfizové kosti (Chaudhry &
Chaudhry, 2022).

Mezi rizikové faktory vzniku PGP patfi namahava prace, zvysend télesnd hmotnost,

pfedchozi bolesti zad a anamnéza PGP nebo bolesti dolni ¢asti zad v predchozi gravidité.
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Predpoklada se, Zze uvedené faktory vedou k lokalnimu poskozeni tkané, kterad predisponuje
k naslednému rozvoji symptomd. Bolesti panevniho pletence se mohou s dalsimi téhotenstvimi
zhorsovat (Thabah & Ravindran, 2014).

PGP se Casto zacina objevovat kolem 18. tydne a vrcholné intenzity dosahuje mezi 24.
a 36. tydnem téhotenstvi. Zminéné obtize spontanné vymizi do tti mésicl po porodu, ale existuji
vyjimky. Jsou znamy pfipady, kdy bolesti pretrvavaji az do doby jednoho roku po porodu. Bolest
panevniho pletence je ¢asto téhotnymi popisovana jako bodava a tupa. Vnimaniintenzity bolesti
je velmi individudlni, od mirné a zcela snesitelné po velmi zavaZinou. Poporodni bolesti jsou
vétsinou méné intenzivni nez bolesti béhem gravidity (Wu et al., 2004).

Bertuit et al. (2017) popisuji ve své studii zhorseni bolesti ve vecernich hodinach, coz by
naznacovalo, Ze se bolest objevuje nebo se zhorsSuje po pohybovych aktivitach. Stani, sezeni,
kazdodenni ¢innosti (Uklid, péce o déti) zhorsuji PGP.

Pacientky, které trpi bolestmi panevniho pletence, mohou mit snizeny rozsah abdukce
a addukce v kycelnim kloubu, ¢imZ se snaZi ,,vyhnout” bolesti. Bolesti vedou také k obtizim pfi
chizi, chiizi do schodli nebo pfi vstavani z postele. Pfitomna mizZe byt také palpacni citlivost

v oblasti nadbfisku a sakroiliakalnich kloubl (Thabah & Ravindran, 2014).

3.11.2 Bolest dolni ¢asti zad

V téhotenstvi se za bolest dolni ¢asti zad téZ oznacované jako low back pain (LBP) povazuje
bolest mezi 12. Zzebrem a hyZzdovymi zahyby, ktera mlzZe vyzarovat do posterolateralni strany
stehna, do kolene alytka. LBP v téhotenstvi je velmi Castym problémem. Odhaduje se, Ze
postihuje vice jak 50 % téhotnych Zen (Jain & Jain, 2018). LBP se nejCastéji projevuje mezi 20.
a 28. tydnem téhotenstvi (Yetisgin, Cinakli, Arpa, Kul, & Satis, 2019). Na vzniku LBP se v tomto
obdobi podili zejména mechanické faktory. Zvétsuje se bederni lorddza, bfisni svaly se natahuiji,
unavuji a ztraceji svoji funkci udrzovat normaini drzeni téla, kterou pozdéji prebira paraspinalni
svalstvo. Bolest se vSak mUze projevit uz v prvnim trimestru téhotenstvi. Pokud se tak stane,
podili se na tom spiSe hormonalni zmény, nez-li zmény mechanické. Vyrazné rozvolnéni
sakroiliakalnich kloubl a symfyzy v téhotenstvi zplsobuje sniZeni stability a pfetiZeni v oblasti
panevniho pletence a dolni ¢asti zad. Na bolestech se miZe podilet také zvétsSujici se déloha,
ktera mUzZe utlacovat dolni dutou Zilu. Bolesti byvaji silné a projevuji se zejména v noci, kdy
pacientku budi ze spani. To spole¢né se zvétsSenym objemem tekutin z retence tekutin zplsobuje
Zilni kongesci a hypoxii v oblasti panve a bederni patere (Jain & Jain, 2018).

Ve studii, kterou provadéli Carvalho et al. (2017), popisovaly téhotné Zeny bolest jako

silnou, palivou, ktera zacina v kteroukoliv denni dobu.
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Bolest panevniho pletence abolest dolni Casti zad jsou dva r(zné typy bolesti
v t&hotenstvi. Ostgaard, Andersson, & Karlsson (1991) ve své studii stanovili kritéria pro rozliseni
téchto dvou obtizi. PGP popisuje jako hlubokou, bodavou, vystrelujici do posteriorni ¢asti
stehna, do kolene alytka, ale nikoliv do chodidla. LBP narozdil od PGP mize, ale nemusi
vystrelovat az do nohou.
Castd je také citlivost nad paravertebralnimi svaly. Bolesti panevniho pletence obvykle
pozorovana opacna situace (Jain & Jain, 2018).
Ackoliv jsou bolesti dolni ¢asti zad u téhotnych Zen castou pficinou psychického i fyzického
nepohodli, nemusi se téhotné obdavat patologickych jev(, jako jsou napf. herniace disku, se

kterymi by bolest mohla byt spojena (Tlapakova, Jelen, & Minarikova, 2011).
3.11.3 Bolest kycelniho kloubu

Kromé bolesti zad a panevniho pletence se mohou v téhotenstvi objevit také bolesti
dolnich koncetin. Nejéastéji postizenou oblasti dolni koncetiny je kycelni kloub. Bolesti v oblasti
kycelniho kloubu se projevuji vétsinou ve druhém nebo tfetim trimestru téhotenstvi. Lze to tedy
povazovat za dlsledek zvySeni mechanické zatéze na kycelni klouby v pozdéjsich fazich gravidity
(Kesikburun et al., 2018). Zminéné obtize se vSsak béhem gravidity objevuji jen zfidka, vétSinou
se jednd o bolest prenesenou ze zad nebo panve. Je ale potfeba mit na védomi, Ze na bolestech
se mohou také podilet dva dllezité stavy — prechodna osteopordza nebo avaskularni nekréza
hlavice stehenni kosti (Thabah & Ravindran, 2014).

Pfechodna téhotenska osteopordza je vzacny stav, ktery se projevuje akutné ve tretim
trimestru jinak zdravého téhotenstvi. Typicky se projevuje nahlym nastupem bolesti v kycelnim
kloubu, ktera se po zatézi zhorsuje a zmirnuje se, kdyzZ je téhotna Zena v klidu. Bolest muze byt
jak jednostranna, tak i oboustranna (Thabah & Ravindran, 2014). Progredujici bolesti maji ¢asto
za nasledek snizeni rozsahu pohybu v kycelnich kloubech. Po porodu béhem 6 az 12 mésicl
bolesti pIné odeznivaji (Sifrig, Grozenski, Brown, & Coleman, 2021).

Nedostatek vapniku, trauma, konzumace alkoholu a koufeni jsou nejcastéjsi rizikové
faktory pro vznik pfechodné osteopordzy. Etiologie je vSak nejasna (Sifrig et al., 2021).

Avaskularni nekrdza hlavice stehenni kosti se projevuje podobné. Bolesti se bud’ projevi
ve tretim trimestru téhotenstvi nebo do ¢tyr tydnl po porodu. Objevuji se pri zatézi, ale casto

i v klidu a mohou téhotnou Zenu budit ze spani (Thabah & Ravindran, 2014).
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3.11.4 Pelveolyza

Pelveolyza neboli syndrom osteomuskuloartikularni vznika v téhotenstvi nadmérnym
prosaknutim a uvolnénim panevnich spoji. Vzdalenost mezi stydkymi kostmi, ktera se povazuje
za normalni, je asi 3 mm. Na konci gravidity je tato vzdalenost dvojndsobna a po porodu se do
Sesti mésicl vraci do normalu. Rozestup stydkych kosti vice jak 10 mm je pfiznak symfyzeolyzy
(uvolnéni stydké spony). Pokud je vSak rozestup vétsi jak 25 mm, hodnoti se to jako ruptura
symfyzy. Symfyzeolyza se vyviji smérem k terminu porodu, ale mlzZe se také projevit az po
porodu (Roztocil, 2020).

Na vzniku pelveolyzy se podileji hormony, konkrétné estrogeny, progesteron a relaxin.
Plsobenim estrogenl dochazi k prosaknuti vaziva a dekalcifikaci na konci stydkych kosti.
Progesteron a relaxin zpUsobuji zvySenou vaskularizaci a vétsi prosaknuti pojivovych tkani. Roli
ve vzniku pelveolyzy hraji i dalsi rGzné faktory, kterymi jsou napfr. sedavy zplisob zaméstnani,
nedostatecna vyZiva, nedostatek vitaminu D, onemocnéni kloub(l v anamnéze a vicerodicky.
Pelveolyza mliZze vzniknout také jako komplikace po porodu. Dochazi k ni pfi extrakci plodu
klestémi nebo pfi nadmérné abdukci stehen béhem porodu (Roztocil, 2020).

Prvnimi priznaky, kterymi se onemocnéni projevi, jsou mirné bolesti v podbfisku a v kfiZi,
pocit tlaku na konecnik a mocovy méchyr. Bolesti se mohou projevit jen pfi chlizi, konkrétné
v tfislech a na vnitini ploSe stehen. Vétsinou se symptomy projevi ve 2. poloviné téhotenstvi
a mohou pretrvavat i v obdobi po porodu. Mirné priznaky vyzaduji pouze klidovy rezim. Bolesti
se vSak mohou stuprniovat a pokud onemocnéni neni |é¢eno, téhotna Zena muze byt upoutana
trvale na lGzko. Soucasti 1éCby je také poddvani vitaminu D a noSeni pevnych pasd. Téhotenstvi
s takovym onemocnénim se casto ukonci cisafskym fezem, aby se predeslo natrzeni stydké
spony pfi prichodu hlavicky porodnim kanalem (Roztocil, 2020).

Do prevence se radi vylouceni dlouhého stani a tézké télesné prace, dale spravna vyziva

s dostatkem bilkovin, vapniku, fosforu a vitaminu D (Roztocil, 2020).

3.11.5 Symfyzeolyza

Pod pojmem symfyzeolyza neboli diastaza stydké symfyzy se rozumi nadmérné
rozestoupeni stydké spony. Jak jiz bylo zminéno, fyziologicka norma je rozestup kosti do 10 mm.
V pripadé symfyzeolyzy je rozestup vétsi jak 10 mm. K takovému rozestupu dochazi nejcastéji
béhem téhotenstvi nebo po porodu (Stolarczyk et al., 2021).

Charakteristickymi pfiznaky jsou bolesti lokalizované v oblasti stydké kosti, které se

zhorsuji pfi pohybu. Bolest mize vystielovat do kfizové kosti a pfedni plochy stehen. Stani na
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jedné dolni koncetiné je pro téhotnou nemozné nebo doprovazené velmi silnou bolesti. Zminéné
bolesti se nejcastéji projevi v prvnich nékolika dnech po porodu (Stolarczyk et al., 2021).

Mezi rizikové faktory vzniku diastazy symfyzy patfi primigravida, viceCetné téhotenstuvi,
dlouhotrvajici porod, porod klestémi nebo také makrosomie plodu. MoZné rizikové faktory jsou
také epidurdlni analgezie a dystokie ramene (Seidman & Siccardi, 2023).

Tento stav se bézné |é¢i konzervativné, napf. stabilizaci panve pomoci pasu. V zavaznych
pfipadech je nutna operacni fixace panve. Diastaza symfyzy neni absolutni indikaci k ukonceni
téhotenstvi cisarskym fezem, vidy o tom rozhoduje oSetfujici Iékar. Porod cisafskym fezem je

vsak Casto indikovan z divodu prevence poranéni béhem porodu (Khorashadi, Petscavage, &

Richardson, 2015).
3.11.6 Kokcydynie

Bolest kostrce, kterd se obvykle objevuje po porodu, se oznacuje jako kokcydynie.
Kokcydynie vznika jako nasledek porodniho poranéni spojeni kostrce s kosti kfizovou (Roztocil,
2020). Hlavnimi priznaky jsou citlivost a lokalni bolest, kterd muze byt silna a dlouhotrvajici.
Pfiznaky byvaji vyvolany pfi sezeni na tvrdém povrchu, pfi dlouhotrvajicim sezeni v nespravné
nebo nepohodiné poloze nebo pfi dlouhotrvajicim stani, ohybani ¢i zvedani. Zhorseni priznakd
maze byt vyvolano napfiklad ichiizi do schod( (Ryder & Alexander, 2000). Zeny, které trpi
kokcydynii, ¢asto vyhledavaji antalgickou polohu pro sezeni - prenaseji vahu na jednu
stranu hyZdi a polohu ¢asto méni nebo se sedu zcela vyhybaji (Marquez-Carrasco, Garcia-Garcia,
& Aragundez-Marcos, 2019).

Mezi faktory, které zvysuji riziko vzniku bolesti kostrée uzZen po porodu, patfi urcité
morfologické znaky kostrée, vék Zeny mezi 30 a 50 lety a obezita. Marquez-Carrasco et al. (2019)
uvadi ve své studii vétsi ohrozeni Zen s rovnou kostrci nez zen s kostrci zakfivenou. Byla zjiSténa
také souvislost mezi bolesti kostrée a obtiznym vaginalnim porodem nebo instrumentalnim
vaginalnim porodem. Pfi porodu je kostr¢ tlacena hlavickou plodu dorzalné, v nékterych
pfipadech i silou, coz mize zplsobit luxaci nebo zlomeninu kostrce.

Lécba kokcydynie je nejprve konzervativni. Zahrnuje nacvik spravného sezeni, zkraceni
doby stravené vsedé a farmakoterapii. Z manualnich technik se do terapie bolesti kostrce radi
masaz panevniho dna a mobilizace kostrce per rectum. Pti dlouhotrvajicich obtizich se provadi

operativni odstranéni kostrée (coccygectomie) (Marquez-Carrasco et al., 2019).
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3.12 Klinické testy

Bolesti panevniho pletence lze diagnostikovat pomoci ortopedickych test(l. Evropska
studie déli testy na provokacni a palpacni. Mezi provokacni testy, vysoce senzitivni a icinné, se
fadi test provokace bolesti v zadni Casti panve (the posterior pelvic provocation test - P4),
Patrik(v Faber(iv test a Menell(iv test. Tyto testy maji nejvétsi vyznam pro bolest sakroiliakalnich
kloubd. Z test( palpacnich se vyuziva nejcastéji test dlouhého dorzalniho sakralniho vazu (the
long dorsal sacral ligament), palpace symfyzy a modifikovany Trendelenburg(iv test, které jsou
nejcitlivéjsi pro bolest symfyzy. Doporucuje se také doplnit vySetreni o test aktivniho zvedani

nohy (active straigh leg raise — ASLR) (Vleeming, Albert, Ostgaard, Sturesson, & Stuge, 2008).

7 vz

. Test provokace bolesti v zadni ¢asti panve

Pti testu P4 pacientka leZi na zadech s 90° flexi v kyCelnim a kolennim kloubu na testované
dolni koncetiné. Vysettujici fixuje jednou horni koncetinou panev na strané netestované dolni
koncetiny a druhou pusobi silou na kolenni kloub, ¢imz vyviji tlak stehenni kosti smérem do
panve. Pti testu by nemélo dochazet k nadmérné addukci v kycelnim kloubu, kterd m(ze vést
k nepohodli pacientky. Pokud tlak vyvola bolest v oblasti sakroiliakdlniho kloubu, test se tak

povazuje za pozitivni (Ostgaard, Zetherstrém, & Roos-Hansson, 1994).
. Patrik(v FaberQv test

Test se provadi vleZe na zadech. Pacientka provede flexi, abdukci a zevni rotaci v kycelnim
kloubu a flexi v kolennim kloubu na testované dolni koncetiné tak, aby se pata testované
koncetiny opirala o kolenni kloub netestované dolni koncetiny. Netestovand koncetina je
v extenziv ky€elnim i kolennim kloubu. Vysetfujici opét fixuje jednou horni koncetinou panev na
strané netestované dolni koncetiny a druhou vyviji tlak na kolenni kloub testované koncetiny.
Pokud tlak vyvola bolest v sakroiliakalnim kloubu ¢i kycelnim kloubu, test je pozitivni (Robinson,

Mengshoel, Veiergd, & Vgllestad, 2010).
. Menellliv test

Pacientka lezi na zadech, testovana dolni koncetina je drzena vysetfujicim v 30° abdukci
a 10° flexi v kyCelnim kloubu a je vytahovana z panve. Pokud se objevi bolest v sakroiliakalnim

kloubu, test je povaZovan za pozitivni (Walters et al., 2018).
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. Test dlouhého dorzalniho sakralniho vazu

Pacientka lezi na boku s mirnou flexi v kycelnich a kolennich kloubech. Pokud se pfi
palpaci dlouhého dorzéalniho sakralniho vazu objevi bolest, kterd po uvolnéni tlaku pretrvava

déle jak 5 sekund, jedna se o pozitivitu testu (Vleeming, et al., 2008).
. Palpace symfyzy

Pti palpaci symfyzy pacientka leZi na zadech a vySetfujici palpuje a vyviji jemny tlak na
pubickou symfyzu. Test je pozitivni v pfipadé vyvolani bolesti, ktera po uvolnéni tlaku pretrvava

déle jak 5 sekund (Robinson et al., 2010).
o Modifikovany Trendelenburglv test

Pfi provadéni tohoto testu stoji pacientka na jedné dolni koncetiné. Druhou dolni
koncetinu ma v 90° flexi v kolennim i kycelnim kloubu. Test se povaZuje za pozitivni, pokud se

objevi bolest v oblasti symfyzy (Walters et al., 2018).
. Aktivni zvedani nohy

Tento test se provadi v poloze vleZe na zadech. Pacientka ma dolni koncetiny extendované
v kycelnich i kolennich kloubech av mirné abdukci. Pacientka zvedd kazdou dolni koncetinu
zvlast pfiblizné 20 cm nad lehatko. Zena hodnoti, zda je provadéni tohoto Ukonu pro ni obtizné

a bolestivé ¢i nikoliv (Robinson et al., 2010).
3.13 Fyzioterapie bolestivych stavi pelvifemoralni oblasti

V terapii vySe popsanych patologickych stavli se doporucuje kombinovat vice postupt
a volitindividudlni pfistup. Do terapeutickych moZnosti se radi napf. metoda Ludmily MojziSové,
dynamicka neuromuskularni stabilizace, Briigger(iv koncept, manualni terapie, akupunktura,
pouzivani bedernich pasl, hydrokinezioterapie, joga, pilates nebo dalsi relaxacni metody

(Adamova, 2018; Tlapakova et al., 2011).
3.13.1 ReZimova opatreni

ReZimova opatreni jsou velmi dlleZitou ¢asti v terapii lumbopelvickych bolestivych stavu.
Téhotné Zeny, které trpi bolestmi, by se mély vyvarovat rotacim trupu, statickym poloham,
otfeslim a poskoklim. Mély by se neustale snaZit o udrZovani vzptimeného drzeni téla, pfi

kterém by méla byt rovna zada, chodidla od sebe vzdalena na sitku panve a kolenni klouby by
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nemeély byt v hyperextenzi. Doporucuje se také pouzivat panevni pasy, které jsou povaZovany za
bezpecné i v téhotenstvi (Adamova, 2018). Panevni pasy jsou formou panevni podpéry, ktera
mUze pomoci omezit pohyb patere a panve, snizit mechanické zatizeni a stabilizovat bederni
pater a panev, coZ mlze vést ke sniZeni bolesti panevni oblasti (Morino et al., 2019). Pasy byvaji
vyrobeny z pruznych nebo pevnych material(l. Svédska studie popsala snizeni intenzity bolesti
v oblasti bederni patere u Zen, které pouzivaly pruzné pasy. Pouzivani pevnych a tuhych pasl
vedlo k podobnym vysledkiim, ke sniZeni intenzity bolesti, ale tentokrat uZen s bolestmi

v oblasti symfyzy (Gutke, Betten, Degerskar, Pousette, & Olsén, 2015).
3.13.2 Metoda Ludmily Mojzisové

Metoda Ludmily MojziSové byla vytvorena v 80. letech 20. stoleti primarné pro pacienty
s bolestmi zad. V dnesni dobé je vsak zndma predevsim proto, Ze se pomoci této metody dafi
|écit funkéni neplodnost Zen. Metoda je vsak ucinna i pfi bolestech v oblasti panve, bolestech
kostrce, bolestivé menstruaci ¢i bolestech pfi pohlavnim styku nebo také u skolidz. Vétsina
postupll dle MojziSové lze pouZit také u Zen béhem celého obdobi gravidity. Téhotenské cviceni
vede ke snazsimu a rychlejsimu porodu. Pfi fyziologickém téhotenstvi neni kontraindikovano ani
oSetfeni panevniho dna (Mal3, 2019).

Soucasti metody jsou mobilizacni techniky, oSetfeni m. levator ani per rectum a sestava
dvandcti cvik(, které by méla pacientka denné cvicit. Cviceni je zamérené na zménu koordinace
svall bricha a hyzdi, které se spolecné se svaly panevniho dna podili na udrZeni spravného
postaveni panve. K posileni svall se vyuZiva izometrickd kontrakce. Cviky vedou k funkénimu
zlepseni a zmirnéni gynekologickych obtizi, ato diky reflexnimu pUsobeni na nervosvalovy
aparat. Reflexné je ovlivnén tonus hladké svaloviny a prokrveni malé panve (Jezkova & Kolar,

2009).
3.13.3 Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace

Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace neboli DNS je diagnosticky a terapeuticky
koncept na neurofyziologickém podkladé. Tento koncept vypracoval prof. Pavel Kolar na zakladé
vyvojové kineziologie. DNS definuje pomoci fyziologickych vyvojovych vzor( posturu, dechovy
stereotyp a funkéni kloubni centraci. Prostfednictvim DNS dochazi k ovlivnéni funkce svalu
v jeho posturalné lokomocni funkci. V konceptu DNS se vsak pfi rozvoji sily svalu nevychazi
z bézného zplsobu posilovani svalu, které je odvozené od zacatku a konce svalu, ale vychazii ze
zaclenéni daného svalu do biomechanickych fetézcl. Vyuzivani bézného zplsobu posilovani

mUzZe vést k nespravnému zapojovani svall pfi stabilizaci uréitého segmentu, ¢imZ dochazi
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k pretézovani svalu Ci svalové skupiny a vznikaji tak hybné poruchy. Cilem DNS je ptrenastaveni
chybnych stereotyp(, obnoveni souhry stabilizacnich svalll a snaha o zafazeni této souhry do

béznych dennich cinnosti (Kolar, 2009).

3.13.4 Briiggertv koncept

Briiggerliv koncept je diagnosticky a terapeuticky koncept, jeZ vyvinul Svycarsky neurolog
a psychiatr dr. Alois Briigger. Koncept je zaméren na funkéni onemocnéni pohybové soustavy,
které vedou k bolestem. Patologicky zménéné aferentni signalizace vedou ke vzniku
reflektorickych ochrannych mechanismi v pohybovém aparatu. Nasledkem je zména
fyziologickych pribéhu pohybl, které jsou neekonomické (Kolar, 2009).

Cilem konceptu je odstranéni patologicky plsobicich jevd, aby mohly byt opét navraceny
fyziologické prabéhy pohybl. Dale také dosahnout vzptimeného drieni téla. Briigger
demonstruje vzpfimené drZeni na modelu tfi ozubenych navzajem propojenych kol, ktera
reprezentuji tfi primarni pohyby: klopeni panve vpred, zvednuti hrudniku a protazeni Sije. Pfi
vzpfimeném drZeni se dba hlavné na to, aby byla pfitomna thorakolumbalni lorddza, ktera by
méla byt protaZzena od krizové kosti po paty hrudni obratel. Soucasti terapie je i nacvik vsednich
dennich cinnosti, pfi kterych se ma pacientka neustdle snazit o vzpfimené drzeni téla. DalSim
aktivnim terapeutickym postupem je napfiklad cviceni s therabandem nebo sestava Sesti cvikd,
které jsou velmi jednoduché. Tyto cviky vedou k ovlivnéni tzv. zatéZového drZzeni pomoci
pomalého a plynulého pohybu se zamérenim na lehké protazeni funkéné pretizenych svalovych
skupin. V terapii se vyuZivaji také pasivni terapeutické postupy, mezi které se radi aplikace horké
role a polohovani ve vzpfimeném drzeni. Polohovani je provadéno priblizné 20-30 minut pred

terapeutickou jednotkou, a to vzdy vleze na zadech (Kolat, 2009).

3.13.5 Hydrokinezioterapie

Hydrokinezioterapie se povaZzuje za velmi Setrnou metodu cvic¢eni. Voda napomaha k lepsi
relaxaci svall, ¢imz je ovlivnéna schopnost svalu se kontrahovat. Cviceni vyuziva i dalSich vyhod
vodniho prostfedi, mezi které patfi snizeni gravitacni sily, zlepSeni pocitu fyzického komfortu,
zlepseni pohyblivosti a flexibility, snizeni bolesti po cviCeni ataké zlepseni Zilniho navratu.
Hydrokinezioterapie ma vliv také na pracovni neschopnost ¢i funkéni disabilitu téhotnych Zen.
Déle bylo prokazano, Ze cviceni ve vodé ma pozitivni G¢inky také na psychiku a kvalitu Zivota

téhotnych Zen (Cancela-Carral, Blanco, & Lopéz-Rodriguez, 2022).
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3.13.6 Cviceni na velkém gymnastickém mici

Vyhodou cviceni na velkém gymnastickém mici je nestabilni plocha, pruznost a rizna
velikost miclQ. Nestabilni plocha vyvolava automatické rovnovainé reakce, ¢imZ neustale
podnécuje CNS k aktivité a korekci motorického programu. Diky pruznosti mice je umozZnéno
hopsani, pruZeni a zaroven jsou tlumeny pfipadné narazy, které se mohou na cvicici osobu
prendset. Na mi¢i se muze cvicit v riznych polohach a jejich variacich. Cilem cvi¢eni na velkém

mici je zlepSeni stabilizace patere, odlehCeni paterfe a ovlivnéni pohyblivosti patefe, panve

a ostatnich segment( (Kola¥, 2009).

3.13.7 Masdzni terapie

7

Masaz je velmi oblibena, bezpecna a Zadana procedura, kterd spadad do mechanoterapie.
Na organismus pacientky pUsobi mechanické sily, které jsou vyvolané bud manudlné nebo
pomoci pristroju. Pfi masazi se ovliviuji pretizené mékké tkané a cilem této procedury je snizeni
bolesti, redukce stresu a zvyseni pohody. Je prokazano, Ze masazni terapie vede také ke zlepseni
krevniho obéhu a spankového rezimu. NejCastéji byva masaz aplikovana na oblast bederni
patere, kde byvaji svaly velmi pretizené z divodu rlistu délohy astim spojenym posunem
tézisté. Masaz se vSak muzZe aplikovat v podstaté na celé télo, na dolni a horni koncéetiny nebo
ina svaly panevniho dna. Jemna masaz se mlze aplikovat také na téhotenské bfrisko.
U téhotnych se vyuziva nejcastéji polohy vleZe na boku, aby se Zena dokazala co nejvice uvolnit.
Vyuzit se ale mize také polohy vsedé (El-Hosary, Soliman, & El-Homosy, 2019).

K masazi se mlze vyuzit také Rebozo. Rebozo je satek, ktery mlze byt rlzné pruzny
a pevny aslouzi Zzendm k zavinovani. Rebozo se vyuZivd v obdobi téhotenstvi, porodu Cdi
Sestinedéli (de Keijzer, van Tuyl, & Vinaver, 2019).

V pripadé masaze ve stoje nebo vsedé se Zena ovine latkou, do které se zavési nebo opfre.
Terapeut uchopi Rebozo za oba konce a stfidavé za né taha. Téhotnd Zena by méla pocitovat
v objeti Reboza klid, ochranu, bezpeéi a teplo. Zena by se neméla sama pohybovat, spravné by
se méla uvolnit a oddat pohybim terapeuta. Mezi takové masazni techniky patfi napfiklad
houpani ve stoje, kolébani vsedé, masaz vleze od hlavy k patdm, masaz oblasti panve nebo

vsv

protahovani dolni ¢asti zad a oblasti kfize (de Keijzer et al., 2019).
3.13.8 Mobilizaéni a manipulacni terapie

Za mobilizaci se povazuje postupné nenasilné zvétSovani rozsahu pohybu v kloubu, ktery

je omezen z divodu funkéni blokady. Mobilizace se provadi jemnym pruZzenim minimalnim
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tlakem na hranici moziného pohybu. Fyziologického rozsahu pohybu v kloubu je dosazeno
posouvanim puvodni bariéry. Pfi opakovani pohybu nesmi dochazet ke ztraté bariéry (Lewit,
2003; Rychlikova, 2008).

Manipulace znamena jednorazovy pohyb v kloubu, ktery se provadi jemnym, ale rychlym
narazem malého rozsahu. Ndraz je provadén az po dosaZeni bariéry a mize pfi ném dochazet
k fenoménu lupnuti. Pfi této technice dochazi k odstranéni nejen funkéni poruchy v kloubu, ale
také reflexnich zmén v mékkych tkanich (Lewit, 2003; Rychlikova, 2008).

Tyto metody mohou téhotnym Zenam pomoci ke zmirnéni bolesti, avsak je dllezZité, aby
se aplikovaly pouze po kratkou dobu. Dulezité je také pfizplsobeni technik téhotnym, zejména

prizpGsobeni polohy, pfi které je terapie provadéna (Borggren, 2007).

3.13.9 Joga

Jéga je cviceni mysli a téla, které zahrnuje protahovaci cviky a pozice (asany) v kombinaci
s hlubokym dychanim a meditaci. BEhem jednotlivych cviceni se vyZaduje védoma koordinace
pohybu téla a dechu se zaméfenim na sebeuvédoméni. Hluboké dychani se popisuje jako
dobrovolna manipulace s dechovymi pohyby. Zamérné, hluboké a pomalé dychani zplsobuje
aktivaci parasympatického nervového systému, coz vede ke snizeni srdec¢ni frekvence, krevniho
tlaku, rychlosti metabolismu a spotieby kysliku. Na zakladé téchto fyziologickych reakci mlze
joga prospivat i téhotnym Zenam. Mimo jiné je joga bezpecné a snadno modifikovatelné cviceni,
coz z ni ¢ini vhodné cviceni pro téhotné Zeny. Mezi Ucinky jégy v téhotenstvi patti snizeni stresu,

Uzkosti nebo deprese a ma vliv také na téhotenské a poporodni bolesti (Babbar & Shyken, 2016).

3.13.10 Pilates

Pilates je metoda, ktera vychazi z jogy a tai-Ci. Cilem jednotlivych cvi¢eni, béhem kterych
dochazi k posilovani a protahovani globalnich svalovych skupin, je aktivace branice, panevniho
dna a bfisni stény. Cviky se tak podili na udrzeni télesné rovnovahy a spravného drZeni téla. Pro
téhotné Zeny existuje modifikace této metody, kterd vede mimo jiné ke zlepseni respiracnich

a kardiovaskularnich funkci, relaxaci a dobré pohodé (Tlapakova et al., 2011).

3.13.11 Kraniosakrdlni terapie

Kraniosakralni terapie je prakticky celotélovy pfistup, ktery uvoliiuje napéti nahromadéné
vrlznych oblastech téla a mysli. Tohoto uUcinku se dosahuje pomoci jemného doteku.

Kraniosakralni terapii Ize pouZit u téhotnych s panevnimi bolestmi k uvolnéni napéti ve fasciich,
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vazech asvalech v oblasti dolni ¢asti zad apanve, coZ podporuje pocit uvolnéni alepsiho

uvédomeéni si téla (Liddle & Pennick, 2015).
3.13.12 Akupunktura

Akupunktura je lé¢ebnd metoda, vychazejici z ¢inské mediciny. Principem akupunktury je
vpichovani jehel do specifickych bodd na povrchu lidského téla, meridianovych bodd, a jejim
cilem je podpora proudéni energie. Tato technika je povaZovana za bezpecnou a lze ji tak vyuZzit
i u téhotnych. Je vsak dulezité vyhnout se bodim, které zasobuji délohu a délozni hrdlo, aby

nedoslo k pred¢asnému vyvolani porodu (Liddle & Pennick, 2015).
3.14 Moznosti terapie béhem porodu

3.14.1 Predporodni pfiprava

Pfed porodem je vhodné absolvovat predporodni kurzy, diky kterym se nejen téhotn3, ale
i partner mohou dozvédét co moZna nejvice o porodu. Pfedporodni kurzy, vedené porodnimi
asistentkami, se skladaji z praktické ateoretické Casti. Teoretickd Cast se zabyva pribéhem
porodu a prakticka ¢ast se vénuje téhotenskému cviceni, nacviku spravného dychani, u¢innému
pouzivani bfisniho lisu nebo také nacviku uvolfiovacich poloh pfi porodu. Takova cvi¢eni nauci
téhotnou cinnostem, které ji pomohou ulehcit porod a obdobi zotavovani po ném (Roztocil,

2020).
3.14.2 Rebozo

Pfi porodu se casto vyuzivda Rebozo zejména béhem kontrakci a k ovlivnéni pozice
miminka v matciné déloze. To je vSak zaleZitost pouze porodnich asistentek, které mohou urcit
pozici miminka, a tak rozhodnout, zda je pouZiti Reboza optimalni nebo neni. Tato technika
pochazi z Mexika a nazyva se ,manteada”, coZ se da prelozZit jako houpani ¢i nadhazovani.
Porodni asistentky vyviji Rebozem takovy pohyb, aby se télo téhotné otrasalo, coz pfiméje dité
uvniti délohy zménit polohu. Rebozo se da dale vyuZzit pro uvolnéni biiska, ke stimulaci kontrakci
nebo sestoupeni miminka béhem prvni doby porodni, ke zmirnéni bolesti béhem kontrakci,
k rozpohybovani Zeny béhem porodu ¢i k podpore dychani béhem kontrakci (de Keijzer et al.,
2019).

Po porodu se nejcastéji Rebozo vyuZiva k masazim bud vleZe na zadech, v pozici na boku

nebo vsedé. Masaz by vsak méla byt velmi jemna a Setrna (de Keijzer et al., 2019).
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4

PRAKTICKA CAST

Prakticka Cast se sklada z kazuistiky pacientky. Pacientka byla vySetfena v téhotenstvi a po

porodu. Na zakladé vysledk(l z vySetfeni je vypracovan kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni

plan.

4.1

Vysetreni pacientky v téhotenstvi

Inicidly: M. H.

Pohlavi: Zena

Rocnik narozeni: 1989

Predpokladany termin porodu: 21. 1. 2023
Télesna hmotnost pred otéhotnénim: 61 kg
Télesna hmotnost v dobé vysetreni: 75 kg
Vyska: 167 cm

Datum vySetfeni: 4. 1. 2023

Anamnéza

Osobni anamnéza:

o Pacientka trpi migrénami od 17 let, dfive ataky i 3x tydné. Nebyla vypozorovana
souvislost s menstruaci. Migrény se projevuji silnou bolesti poloviny hlavy,
vétsSinou pravé. Obcas bolesti vystreluji i do pravé horni koncetiny. Béhem
téhotenstvi migréna polevila, ataky nebyvaji tak casté. Pred téhotenstvim
pacientka uzivala pravidelné léky na migrénu.

oV unoru 2022 podstoupila pacientka operaci Zlu¢niku. Problémy se Zluénikem
zacaly po prvnim téhotenstvi (pred tfemi lety) — jedna se o Zlu¢nikové koliky,
které se objevi po malé davce stravy. Po operaci tyto problémy ustaly, pacientka
si ale stézuje na bolestivost jizev. Na zacatku téhotenstvi jizvy palpacné
bolestivé, nyni, po zvétsSeni bricha, bolest jizev spontanné. Pacientce na bolest
jizev pomaha promasirovani jizvy a uvolnéni Zzebernich obloukd.

o Urazy neguje

Rodinnd anamnéza:
o lIrelevantni
Farmakologické anamnéza:

o Trvale uziva pouze téhotenské vitaminy.

42



- Gynekologickd anamnéza:

o menarche ve 13 letech, cyklus pravidelny, menstruace slaba a nebolestiva
o od 19 let uzivala antikoncepci
o sekundigravida, obé déti pocaty spontanné, obé téhotenstvi s fyziologickym
prabéhem
o prvni téhotenstvi bez komplikaci, béhem prvniho téhotenstvi pfibrala 15 kg
o jeden porod, spontanni, vaginalni, vterminu, porod protrahovany, byla
aplikovana epiduralini anestezie
o poporodni poranéni — ruptura perinea (1 steh)
- Socidlni anamnéza:
o Zije v byté s manzZelem a triletou dcerou, byt v pfizemi
o zaméstnani— advokatni koncipient, nyni na rodicovské dovolené
- Sportovni anamnéza:
o pred téhotenstvim — joga, prochazky
o v téhotenstvi — prochazky

- Nynéjsi onemocnéni:

@)

V 6. mésici druhého téhotenstvi pacientce zacaly bolesti v kfiZi, které se Sifily do
pravé dolni koncetiny po kolenni kloub. Bolest se nyni objevuje pfi chlzi a po
zatézi, v noci pacientku bolesti nebudi. Pacientka popisuje bolest jako ostrou
a vystrelujici. Pacientka zacala pro bolest v kfizi dochazet na fyzioterapii. Bolest
pred zahajenim fyzioterapie dle numerické skaly bolesti 5/10, v pribéhu
fyzioterapie 3/10. Pacientka nema ulevovou polohu. Zkousela $atkovani, ale se
stupnuijici se bolesti se efekt metody sniZoval. Pacientka byla parkrat na masazi
— po masazi doslo ke zmirnéni bolesti. Dale pacientka udava zmirnéni bolesti po

aplikaci kineziotejpu.

Kineziologicky rozbor

Aspekce

- Zezadu:

@)

@)

Pacientka prenasi vahu vice na levou dolni koncetinu.
leva Achillova Slacha vyraznéjsi nez prava

hlezenni klouby v neutralnim postaveni, symetrické
paty v neutralnim postaveni, symetrické

snizena podélna a pricna klenba nozni bilateralné, na levé noze vyraznéjsi pokles
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o podkolenni ryhy symetrické

o levd dolni koncetina v mirné vnitini rotaci

o Sikma panev — vlevo nize

o kulaty tvar hyzdi, symetricky, normotonus hyZzd'ovych svalli

o levd infraglutedlni ryha nize nez prava, prava infraglutealni ryha delsi nez leva
o tajle vlevo hlubsi

o medialni hrana levé lopatky mirné odstava

o levy ramenni kloub vyse neZ pravy

o panev v mirném anteverznim postaveni
o zvétSena bederni lordoza
o bfisni sténa prominuje, ovalny tvar bficha
o protrakce ramen
o predsunuté drZeni hlavy
- Zepredu:
o leva dolni koncetina vice zatiZzena
o pately sméfuji medialné, symetrické
o kolenni klouby ve vnitini rotaci
o bficho ovalné, vyse polozené, posunuté mirné na levou stranu
o pupek ve stfedni roviné

o tfijizvy v oblasti brisni stény, zarudlé, vystouplé

Palpace

- pdnev:

o cristailiaca vlevo nize

o SIAS vlevo nize

o SIPS symetrické

o kfizova kost nebolestiva

o stydka kost mirné bolestiva
- Slskloubeni — palpacné nebolestivé

o spine sign — negativni

o fenomén predbihani — negativni
- svalovy tonus

o m. trapezius — hypertonus oboustranné
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o paravertebralni svalstvo v Lp — normotonus oboustranné
o m. quadratus lumborum — hypertonus oboustranné
o m. iliopsoas — normotonus oboustranné
o adduktory kycelniho kloubu — hypertonus oboustranné
- jizvy na brisni sténé — palpacné bolestivé

o posunlivost omezena

Vysetieni stoje

- Romberg |, Il — bez patologie
- Romberg lll — mirné titubace trupu, bez aktivity prstct
- Trendelenburgova zkouska — pozitivni Duchenn(v pfiznak bilateralné — pfi stoji na jedné

dolni koncetiné dochdzi k uklonu na stranu stojné dolni koncetiny

Vysetfeni chlize

- chdze stabilni o pomérné uzké bazi, symetricka délka kroku, bez souhyb( HKK

Antropometrické méreni dolnich koncetin

Meéreni dolnich koncetin bylo provedeno tfemi moznymi zplsoby. Byla zmérena délka
anatomicka, funkcni a umbilicomalleolarni. Anatomicka délka se méfi od trochanter major po
malleolus lateralis. Funkéni délka od spina iliaca anterior superior po malleolus medialis.

A umbilicomalleolarni délka od pupku po malleolus medialis (Haladova & Nechvatalova, 2011).

- U pacientky byla namérena anatomicka a funkcni délka na pravé dolni koncetiné o 1 cm

delsi nez na levé dolni koncetiné (Tabulka 1).

Tabulka 1

Délka dolnich koncetin

Délka Leva dolni konéetina  Prava dolni koncetina
Anatomicka délka 84 cm 85cm

Funk¢ni délka 88cm 89cm
Umbilicomalleolarni délka 100 cm 100 cm
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Vysetieni stereotypu dychani

- Aspekce: dychani horni hrudni, brani¢ni dychani omezeno, chybi dorzolateralni rozvijeni

hrudniku

Vysetieni HSSP

- Branicni test dle Kolare (Kolar & Lewit, 2005)
o pfi provedeni dochazi ke kranidlni migraci Zeber
o pfizvyseném Usili dochazi k souhybu ramen a lopatek

o nedostatecna schopnost zpevnit dorzolateralni ¢ast btisni stény proti tlaku

Funk¢ni testy patere

- Schoberova vzdalenost

o vnormeé

o vzdalenost se prodlouzila na 15,5 cm
- Stiborova vzdalenost

o vnormeé

o vzdalenost se prodlouzila 0 8 cm

Orientacni vySetieni ROM v kycelnich kloubech

- omezena pouze vnitini rotace v pravém kycelnim kloubu (pfi pasivnim iaktivnim

pohybu) — pacientka udava tah na lateralni strané stehna

Vysetieni hypermobility
Vysetreni hypermobility bylo provedeno a vyhodnocovano podle Beightona a Horana.
Vysetfeni obsahuje pét test(, za kazdy pozitivni se zapocitava bod. Z celkového vysetreni lze

ziskat maximalné 9 bodu. Zisk 4-5 bod( poukazuje na lehky stupen hypermobility. Vice jak 5

Vv

- Pacientka ziskala 4/9 bod(, coz znaci lehky stuper hypermobility (Tabulka 2). Jedna se
tedy spise o lokalni hypermobilitu na akrech hornich koncetin, nikoliv o hypermobilitu

komplexni.
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Tabulka 2

Vysetreni hypermobility

Testy Leva Prava
Pasivni hyperextenze patého 1 bod 1 bod
matekarpofalangealniho kloubu na 90°

Pasivni pfitazeni palcl k volarni strané predlokti 1 bod 1 bod
Hyperextenze loketnich kloub( nad 10° 0 bodu 0 bodl
Hyperextenze kolennich kloub( nad 10° 0 bodu 0 bodl

Ventralni flexe trupu s extenzi v kolennich kloubech — nelze vysetfit kvili téhotenskému bfichu

Vysetieni panevnich ligament
Tabulka 3

VysSetreni pdnevnich ligament

Panevni vazy Leva dolni koncetina Prava dolni koncetina
lliolumbalni vaz bolestivé nebolestivé
Sakroiliakalni vaz bolestivé nebolestivé
Sakrotuberalni vaz bolestivé bolestivé

Vysetieni nejCastéji zkracenych svalovych skupin podle Jandy

Nejcastéji zkracené svalové skupiny byly vysSetfeny podle doporucenych postupl

profesora Jandy. Pfi vySetfeni zkracenych svalovych skupin jde o zjisténi pasivniho pohybu

v kloubu. Vysledkem jsou ¢isla 0, 1, 2. Cislo 0 znamend, Ze nejde o zkraceni, &islem 1 se oznadi

malé zkraceni a Cislo 2 ukazuje na velké zkraceni (Janda, 1996).

- U pacientky bylo zjisténo malé zkraceni m. piriformis vpravo a m. tensor fasciae latae

bilateralné (Tabulka 4). Pti vysetieni m. piriformis Sla provést addukce v kycelnim kloubu

bez omezeni, omezena byla vnitini rotace. Pfi vySetfeni m. tensor fasciae latae se

objevila na lateralni strané stehna prohluben.
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Tabulka 4

Vysetreni nejcasteji zkrdcenych svalovych skupin

Svaly Leva Prava
m. trapezius 0 0
m. levator scapulae 0 0
m. sternocleidomastoideus 0 0
m. pectoralis major 0 0
adduktory kycelniho kloubu 0 0
m. piriformis 0 1
ischiokrurdlni svaly 0 0
m. triceps surae 0 0
m. rectus femoris 0 0
m. iliopsoas 0 0
m. tensor fasciae latae 1 1

Shrnuti vysetieni

Pti aspekcnim vysetfeni byly patrné znaky vadného drzeni téla — zvétSena bedernilordéza,
anteverzni postaveni panve, protrakce ramen a predsunuté drzeni hlavy. Bylo pfitomno také
seSikmeni panve, vlevo niZe. V ndvaznosti na toto zjisténi bylo provedeno antropometrické
méreni, ve kterém byla zjisténa délka pravé dolni koncetiny o 1 cm delsi nez délka levé dolni
koncetiny. Aspekéné bylo u pacientky zjevné vétsi zatizeni levé dolni koncetiny a vnitini rotace
kolennich kloub(. PF¥i palpaci pacientka udavala mirnou bolestivost stydké spony, u Sl skloubeni
a krizové kosti byla absence bolesti. Jizvy na bfisni sténé po operaci Zlu¢niku zarudlé, vystouplé,
palpacné bolestivé a jejich posunlivost byla omezena. Pti vysetieni dechového stereotypu byla
zjiSténa pritomnost prevaziné horniho typu dychani, branicni dychani bylo omezené
a nedochazelo k dorzolaterdlnimu rozvijeni hrudniku. Pfi vySetieni hlubokého stabiliza¢niho
systému patefe pomoci brani¢niho testu dle Kolare byly vysledky podobné — pacientka nebyla
schopna dostatecné zpevnit dorzolateralni ¢ast brisni stény proti tlaku, Zebra migrovala
kranidlnim smérem a pfi zvySeném usili dochazelo k elevaci ramen a lopatek. Pfi orientacnim
vysetfeni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu byla zjisténa omezena vnitini rotace v pravém
kyCelnim kloubu jak pfi pasivnim, tak aktivnim pohybu. Vnitini rotace byla omezena pro
neprijemny tah na laterdlni strané pravého stehna. U pacientky byl zjistén lehky stupen

hypermobility podle Beightona a Horana. Dale bylo zjisténo pretizeni iliolumbalniho,
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sakroiliakdlniho a sakrotuberdiniho vazu na levé dolni koncetiné a sakrotuberdlniho vazu ina
pravé dolni koncetiné. Testy na nejcastéji zkracené svalové skupiny bylo potvrzeno malé zkraceni
m. tensor fasciae latae bilateralné a m. piriformis vpravo.

Z hlediska porodni asistence by pacientka byla popsana jako Zena s hypertonnim drzenim
bricha. U pacientky jsou pfitomny typické znaky tohoto typu — zvySené napéti bricha, které je

drZeno vice kranidlné, bolestivé panevni vazy a omezené rozvijeni hrudniku.

Kratkodoby rehabilitacni plan

. edukace pacientky — seznameni pacientky s rezimovymi opatienimi

. oSetfeni mékkych tkani v podzebfi, na symfyze

. oSetfeni jizev po operaci zluéniku, obnoveni posunlivosti jizev — vyuziti technik
mékkych tkani

. masaz bricha, hrudniku (moZnost vyuZiti Reboza — naucit pacientku ,poustét
bficho”)

. uvolnéni hypertonickych svalll (m. trapezius, m. quadratus lumborum, adduktory

kyCelniho kloubu) — vyufZiti technik postizometrické relaxace (PIR) ¢i agisticko-
excentické kontrakce (AEK)

. Uprava svalovych dysbalanci — protazeni zkracenych svall (m. piriformis, m. tensor
fasciae latae), posileni oslabenych svall (mezilopatkové svalstvo)

. korekce dechového stereotypu (zapojeni branice, zvyseni dorzolateralniho rozvijeni

hrudniku) — vyuziti brani¢niho dychani, kontaktniho a lokalizovaného dychani

. zavinovani/péanevni pas

. korekce postury

. cvi¢eni na velkém gymnastickém mici — panevni cifernik

. edukace autoterapie

. doporuceni relaxacniho cviceni — joga, pilates

. predporodni pfiprava — nacvik spravného dychani, nacvik Gcinného pouzivani

brisniho lisu
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4.2 Vysetreni pacientky po porodu

Télesna hmotnost pred porodem: 75 kg

Télesna hmotnost v dobé vysetieni: 65 kg

Datum porodu: 13. 1. 2023

Datum vysetreni: 20. 3. 2023

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni:

@)

Pacientka je nyni necelych 10 tydn0 po porodu. Porod v 38+5tt — spontanni,
vaginalni, bez aplikace epiduralni anestezie, poporodni poranéni — ruptura
perinea (2 stehy).

Po porodu se objevila bolest v kfizi, kterd béhem Sestinedéli spontanné
odeznéla. Bolest se objevovala vsedé pri kojeni, vestoje, aipo delsi chlzi.
Pacientka popisovala bolest jako tupou nebo jako pocit tahu, pfi pretizeni az
bolest pichava. Nyni pacientka bolesti v kfizi nema.

V Sestinedéli zacaly bolesti pod Zebry vpravo, které stéle pretrvavaji. V pribéhu
Sestinedéli byla bolest stald, tupa. Pfi vyssi ndmaze bolest s propagaci do
pravého boku. Bolesti nyni pouze lokadlné auz intermitentni, napr. kdyz
pacientka nevhodné sedi.

Po porodu zacaly opét migrény. 3 ataky od porodu —silna bolest pravé poloviny
hlavy, kterd vystreluje az do pravé poloviny téla. Na bolesti pacientce nic
nezabira — musi preckat, nez bolesti samy odezni. Pfed téhotenstvim uZivala
léky, které nyni kvlli kojeni vysadila. Pacientka popisuje moznou souvislost

vyvolani ataky s nevhodnou polohou (predklon hlavy) pfti kojeni.

Kineziologicky rozbor

Aspekce

zezadu:

vétsi zatizeni levé dolni koncetiny

valgdzni postaveni hlezennich kloub(

paty symetrické

sniZzena podélna i pricna klenba bilaterainé, na levé noze vyraznéjsi pokles

poplitedlni ryhy symetrické, v horizontale
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o vyrazny zarez v oblasti adduktor( kycelniho kloubu na levé dolni koncetiné
o Sikma panev — vlevo nize

o kulaty tvar hyzdi, symetricky, normotonus hyzdovych svalli

o levainfraglutealni ryha nize, delsi oproti pravé

o otok na kfiZové kosti

o vyrazna ryha v oblasti branice

o vyrazné paravertebralni valy v oblasti Thp na levé strané

o tajle vlevo hlubsi

o otok v oblasti C/Th prfechodu

o levy ramenni kloub vyse neZ pravy

o panev v neutrdlnim postaveni
o zvétSena bedernilorddza
o prominujici brisni sténa
o kyfotické drZeni v oblasti C/Th pfechodu
o protrakce ramen
o predsunuté drZeni hlavy
- zepredu:
o leva dolni koncetina vice zatiZzena
o pately sméfuji medialné
o kolenni klouby ve vnitini rotaci, vice levy
o napjata klize v oblasti stehen bilaterainé
o napjata kbZe bricha
o pupek ve stfedni roviné
o tfijizvy na bfise klidné, nar(izovélé
o vyrazny hypertonus trapézl

Palpace

- pdnev
o cristailiaca vlevo nize
o SIAS vlevo nize
o SIPS symetrické
o kfizova kost nebolestiva
o kostrc nebolestiva

o stydka kost nebolestiva
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- Sl skloubeni — nebolestivé
o spine sign - negativni
o fenomén predbihani — negativni
- svalovy tonus
o m. trapezius - hypertonus oboustranné
o paravertebrdlni svalstvo v Lp - normotonus
o paravertebralni svalstvo v Thp — hypertonus na levé strané
o m. quadratus lumborum — hypertonus, palpacné bolestivé
o m. iliopsoas — hypetonus, palpacné bolestivé, na pravé strané vice
o adduktory kycelniho kloubu — hypertonus oboustranné
- jizvy na brisni sténé — mirné palpacné bolestivé
o posunlivé
- reflexni zmény
o branice —silné bolestivé lokalné
o m. rectus abdominis — bolestivé lokalné
o m. iliopsoas oboustranné — bolestivé lokalné, vice na pravé strané

- zvysSené napéti fascii na bfise, na stehnech

Vysetieni stoje

- Romberg|, Il — bez patologie
- Romberg lll — mirné titubace trupu, bez aktivity prstct

- Trendelenburgova zkouska — bez patologického nalezu

Vysetfeni chlize

- chze stabilni, rychla o zizené bazi, symetricka délka kroku

- pfichlzi dochazi k vnitini rotaci levé dolni koncetiny, bez souhyb(l hornich koncetin

Kiblerova Fasa

- snizena posunlivost v bedernim Useku patere

- snizend posunlivost v hrudnim Useku patefe na levé strané
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Vysetieni stereotypu dychani

- aspekce: dychani spiSe do spodni ¢asti hrudniku, chybi dorzolateraini rozvijeni hrudniku

Vysetieni HSSP (Kolar & Lewit, 2005)

- Branicni test dle Kolare
o asymetrické zapojeni svall, prava strana iniciuje nadech a vice se rozviji oproti
levé strané
o chybi dorzolateralni rozvijeni hrudniku
o pfizvySeném Usili dochazi k elevaci ramen a lopatek
- Test bfisniho lisu
o dominuje aktivace horni ¢asti m. rectus abdominis

o nedostatecné zapojeni Sikmych brisnich svalt

Orientacni vySetieni ROM v kycelnich kloubech

- bez omezeni bilateralné
o pfi vnitfni rotaci v pravém kycelnim kloubu udava pacientka tah na lateralni

strané stehna (pfi pasivnim i aktivnim pohybu)

Vysetieni panevnich ligament
Tabulka 5

VysSetreni pdnevnich ligament

Panevni vazy Leva dolni koncetina Prava dolni koncetina
lliolumbalni vaz bolestivé bolestivé
Sakroiliakalni vaz bolestivé bolestivé
Sakrotuberalni vaz nebolestivé nebolestivé
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Vysetieni nejCastéji zkracenych svalovych skupin podle Jandy
Tabulka 6

Vysetreni nejcasteji zkrdcenych svalovych skupin

Svaly Leva Prava
m. trapezius 0 0
m. levator scapulae 0 0
m. sternocleidomastoideus 0 0
m. pectoralis major 0 0
adduktory kycelniho kloubu 0 0
m. piriformis 0 0
ischiokrurdlni svaly 0 0
m. triceps surae 0 0
m. rectus femoris 0 0
m. iliopsoas 0 0
m. tensor fasciae latae 1 1
paravertebralni svalstvo 0 0

Shrnuti vysetieni

Aspekcéné bylo patrné pretrvavajici vadné drzeni téla — pretrvavajici zvétsena bederni
lordéza, seSikmena péanev, protrakce ramen a predsunuté drZeni hlavy. Pacientka stale
zatéZovala vice levou dolni koncetinu, ktera byla v mirné vnitfni rotaci. Vnitrni rotace levé dolni
koncetiny byla zvyraznéna pfi chizi. Viditelny pokles podélné i pticné klenby nozni, na levé noze
pokles vyraznéjsi, hlezenni klouby ve valgdznim postaveni. Pfitomen otok na kfiZové kosti
a v oblasti C/Th pfechodu. Pod spodnimi Zebry v oblasti branice vyrazna ryha, znadici pretizeni
branice. Pti palpacnim vysetreni kiizové kosti, kostrce, stydké kosti a Sl skloubeni byla zjisténa
absence bolesti. Byly nalezeny reflexni zmény v oblasti branice, ptimych bfisnich svald a v m.
iliopsoas bilateralné, které byly palpacné bolestivé. Pritomnost zvyseného napéti fascii bricha.
Kiblerovou fasou byla prokazana snizena posunlivost v bedernim Useku a v hrudnim Useku
patere na levé strané. Doslo ke zméné ve stereotypu dychani, pacientka dychala spise do spodni
Casti hrudniku, zatimco v téhotenstvi byl pfitomen horni typ dychani. Pfetrvavalo nedostatecné
rozvijeni hrudniku dorzolateralné. Pfi vySetieni HSSP byla zjiSténa asymetrie v zapojeni bfisnich
svall, dominovala aktivace pfimého svalu bfisniho, nedostatecné zapojeni Sikmych bfisnich

svall. Vysledky vySetfeni panevnich ligament se lisily s vysledky v téhotenstvi. Byla pfitomna
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bolestivost u vysetieni iliolumbalniho vazu a sakroiliakdiniho vazu oboustranné. Oproti
minulému vysSetieni nebyla zjiSténa omezena vnitfni rotace v pravém kycelnim kloubu a ani malé

zkraceni m. piriformis vpravo.

Kratkodoby rehabilitacni plan

. oSetreni reflexnich zmén (branice, m. rectus abdominis, m. iliopsoas) — vyuziti
pressury

. uvolnéni btisni fascie — vyuziti technik mékkych tkani

. oSetfeni jizvy perinea

. pokracovani v osetreni jizev po operaci zluéniku — vyuziti technik mékkych tkani

. uvolnéni hypertonickych svalll (m. trapezius, paravertebralni svalstvo v oblasti Thp,

m. quadratus lumborum, m. iliopsoas, adduktory kycelniho kloubu) — vyuZiti technik
PIR, AEK

. Uprava svalovych dysbalanci — protazeni zkracenych svall (m. tensor fasciae latae),
posileni oslabenych sval(l (mezilopatkové svalstvo)

. korekce dechového stereotypu (zvyseni dorzolateralniho rozvijeni hrudniku) —

vyuziti kontaktniho a lokalizovaného dychani

. aktivace a posilovani HSSP — zapojeni m. transversus abdominis
. korekce postury

. korekce stereotypu chize

. edukace pacientky o péci o jizvu perinea

Dlouhodoby rehabilitacni plan

. zvySovani aerobni zatéZe — zarazeni pacientky zpét do aktivniho Zivota
. Skola zad — Uprava polohy béhem kojeni, zvedani ditéte
. relaxacni cviceni
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5 DISKUSE

K jedné z nejvice zatéZzované casti lidského téla patfi pelvifemoralni oblast. Toto zatizeni
vyplyvd z funkce pénevniho pletence a ky&elniho kloubu. Ukolem pénevniho pletence je
rozlozeni zatéze a sil mezi horni a dolni polovinu téla. Tato funkce je béhem gravidity jesté
V téhotenstvi se pelvifemoralni oblast vyrazné méni, méni se jeji konfigurace, biomechanika
a kineziologie. Panev se sklani anteriorné, prohlubuje se bedernilorddza, ¢imz vznika velka zatéz
na sakroiliakdlni klouby. Tyto zmény mohou sniZit schopnost prenaset silu na dolni koncetiny
a mimo jiné mohou vést ke vzniku patologickych bolestivych stav(i pelvifemoralni oblasti (Fiani
et al., 2021). Morino et al. (2019) ve své studii popsali také rozdilny stupen anteverze na pravé
a levé strané panve béhem téhotenstvi. Takova panevni asymetrie mlze byt dalsim rizikovym
faktorem ke vzniku bolesti panevniho pletence. Asymetrie panve byla potvrzena také ve studii,
kterou provadeéli Sakamoto et al. (2021), kde byl popsan vétsi naklon levé panevni kosti
inferiorné a anteriorné nez pravé panevni kosti.

Bolest panevniho pletence patfi mezi velmi ¢asté obtiZe Zzen v téhotenstvi nebo v obdobi
po porodu. Takovd bolest je lokalizovanda mezi zadnim hiebenem kycelnim a hyzdovym
zdhybem, a predevsim v oblasti sakroiliakalniho kloubu. Bolest ¢asto vystfeluje do oblasti stehen
aZz ke kolennimu kloubu a miiZze se vyskytovat spolecné s bolesti symfyzy (Wuytack, Begley, &
Daly, 2020). Na stejné nebo velmi podobné definici se shoduji i autofi ostatnich studii napfiklad
Walters et al. (2018) a Thabah & Ravindran (2015). Nejcastéji se tyto obtize objevuji od 18. tydne
téhotenstvi, ale neni vyjimkou, Ze se vyskytnou i dfive. Bolesti vétSinou spontanné vymizi do tfi
mésicl po porodu (Bertuit et al., 2017). Fiani et al. (2021) dospéli k zavéru, Ze pfiblizné u 10 %
Zen pretrvavaji bolesti panevniho pletence az do obdobi jednoho nebo idvou let po porodu.
Adamova (2018) ve své studii zjistila, Ze Zeny, u kterych bolesti pretrvavaji déle jak Sest mésicl
po porodu, se vyznacuji vyssim body mass indexem a kloubni hypermobilitou. Takové Zeny
udavaly také béhem téhotenstvi vétsi intenzitu bolesti.

Udavana prevalence bolesti panevniho pletence se od rliznych autord velmi lisi. Ve studii,
kterou provedli Bertuit et al. (2017), byl popsan vyskyt bolesti panevniho pletence u 50 %
téhotnych Zen. NejCastéji vSak literatura udava, zZe se zminéné obtize béhem gravidity vyskytuji
asi u 20 % zen (Thabah & Ravindran, 2014). Existuji vSak studie, které prokazaly, Ze prevalence
bolesti panevniho pletence se pohybuje od 4 % do 76 %. Takovou vysokou prevalenci pfisuzuji
nejednoznaénym definicim bolesti panevniho pletence, kam néktefi autofi mohou zahrnovat

i bolest dolni ¢asti zad souvisejici s téhotenstvim (Fiani et al., 2021).

56



Bolest dolni c¢asti zad v téhotenstvi je dalsi casta obtiz, kterda Zenam muUze komplikovat
obdobi téhotenstvi nebo Sestinedéli. Bolest dolni ¢asti zad se lisi od bolesti panevniho pletence
charakterem a lokalizaci bolesti (Fiani et al., 2021). Bolest dolni ¢asti zad se dle studie, kterou
provadéli Carvalho et al. (2017), mlZe zacit vyskytovat v kteroukoli denni dobu. Zatimco
u bolesti panevniho pletence uvadi nékteri autofi, Ze ke zhorSeni bolesti dochazi ve vecernich
hodinach, z ¢ehoz vyplyva, Ze na zvyseni intenzity bolesti ma vyrazny vliv predevsim pohybova
aktivita (Bertuit et al., 2017). Toto tvrzeni potvrdila také Adamova (2018) ve své studii, ve které
navic popisuje, Ze bézné denni ¢innosti, jako je stani, sezeni anebo chiize, vyvolavaji bolest panve
uz do 30 minut od pocatku aktivity. V této studii byl také popsan rozdil téchto bolesti v omezeni
pohybu. U bolesti panevniho pletence nebyva omezeny rozsah pohybu v bederni patefi,
zatimco u bolesti dolni ¢asti zad byl vypozorovan snizeny rozsah pohybu v této oblasti.

Australska studie popsala vétsi postizeni Zen s bolestmi panevniho pletence nez Zen
s bolestmi dolni ¢asti zad, které ma znacny dopad na kvalitu Zivota téhotné Zeny. Zjistili, ze
bolesti panve vedou k delsi pracovni neschopnosti béhem téhotenstvi, ke sniZeni kvality Zivota
v disledku nemozZnosti vykonavat bézné denni Cinnosti arole (Walters et al., 2018). Studie,
kterou provadéli Robinson et al. (2018), uvadi bolesti panevniho pletence jako nejcastéjsi pricinu
pracovni neschopnosti Zzen v obdobi téhotenstvi. Pracovni neschopnost byla zjisténa az u 37 %
téhotnych Zen s bolestmi panevniho pletence. Tato zjisténi byla v souladu také s norskou studii.
Norska studie se zamérovala na bolesti panevniho pletence v téhotenstvi a po porodu a jejich
vlivu na kvalitu Zivota Zen. Autofi dosli k zavéru, Ze Zivot se zminénymi bolestmi vede k fyzickym,
psychickym a socidlnim problémdm, coZ unékterych téhotnych Zen muZe vyvolat pocit
osamélosti, sklicenosti Ci izolovanosti (Engeset, Stuge, & Fegran, 2014).

Mezi dalsi obtize pelvifemordlni oblasti v obdobi téhotenstvi Ci Sestinedéli, avsak méné
Casté, patii bolesti kycelniho kloubu, pelveolyza, symfyzeolyza ¢i kokcydynie. Tyto stavy se
mohou projevit bolestmi v rliznych ¢astech pelvifemoralni oblasti.

Na vzniku vySe popsanych obtizi pelvifemoralni oblasti se podili jak faktory hormonalni,
mechanické, genetické ¢i degenerativni. DllezZitou roli ale hraji také rizikové faktory. V literature
se mezi rizikové faktory, které se mohou podilet na vzniku bolesti pelvifemoralni oblasti, radi
nejcastéji predchozi bolest panve nebo dolni ¢asti zad v téhotenstvi nebo mimo téhotenstuvi,
predchozi Uraz zad nebo panve a multiparita (Albert, Godskesen, Korsholm, & Westergaard,
2006). Walters et al. (2018) doplnili rizikové faktory jesté o zvySenou télesnou hmotnost,
namahavou praci, sedavy zplsob Zivota, stres a koureni. S opacnym tvrzenim se mlzeme setkat
v holandské studii, kde byly zjistény pouze slabé dikazy, které by potvrzovaly, Ze télesna
hmotnost, stres ¢i koureni vedou ke zvySeni rizika vzniku bolesti pelvifemoraini oblasti (Wu et

al., 2004). Vysledky této studie byly podporeny také ve studii, kterou provadéli Fiani et al. (2021),
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kde jsou tyto faktory povaZovany za nevyznamné. Na vzniku bolestivych stavl pelvifemoralni
oblasti se mlze podilet také obtizny vaginalni porod ¢i instrumentalni vaginalni porod (Marquez-
Carrasco et al., 2019).

Pacientka, ktera je jddrem mé bakalarské prace, byla odkazana na fyzioterapii z téchto
dlvod(. U pacientky se zacaly objevovat bolesti v oblasti kiiZzové kosti v 6. mésici, tedy ve
druhém trimestru téhotenstvi. To je v souladu s vySe zminénou studii Bertuita et al. (2017), kde
byl popsan nejcastéjsi vyskyt bolesti pravé ve druhém trimestru gravidity. Dale pacientka
popisovala bolest jako ostrou a vystrelujici. Bolesti se Sitily po pravé dolni koncetiné az do
kolenniho kloubu. Popis pacientéinych obtizi odpovida popisu bolesti ve vySe zminéné studii
Wuytacka et al. (2020). Pacientka, ktera byla sou¢asti mého vySetreni, také udavala, Ze se bolesti
v oblasti kfizové kosti objevily pfi chlzi nebo po urcité zatézi, v klidu bolesti vymizely.
U pacientky byla palpacné zjisténa mirna asymetrie panve a palpacni bolestivost stydké kosti.
Nebyla zjisténa palpacni bolestivost kfizové kosti ani sakroiliakalnich kloubd. Lokalizace bolesti
a doba, kdy se bolesti zacaly u pacientky vyskytovat, souhlasi s teoretickymi poznatky o bolesti
panevniho pletence. V porovnani se studiemi Alberta et al. (2008) a Walterse et al. (2018), které
se zabyvaly rizikovymi faktory vzniku bolesti, nebyly u pacientky nalezeny Zadné rizikové faktory.
Pacientka nepopisovala Zzadné komplikace v pribéhu prvni gravidity ani Zadny Uraz panve ¢i zad
v minulosti. Jedinym moZnym rizikovym faktorem by u pacientky mohl byt sedavy zpUsob
zaméstnani (pracovala jako advokatni koncipient). Pacientka vSak uvadéla, ze je jiz Ctyfi roky na
rodi¢ovské dovolené, tudiz nepracuje. U pacientky by rozvoj bolesti vSak mohl byt zplsoben
mirnou asymetrii panve nebo i hypertonnim typem drzeni bficha, ktery je u pacientky zfejmy.
Hypertonni typ drzeni bficha u téhotnych Zen se vyznacuje zvySenim napéti bricha a zkracenim
panevnich vazll, které mohou zp(lisobit bolest. Tomu by odpovidaly také pozitivni vysledky
z vySetfeni panevnich ligament, pti kterém pacientka pocitovala pomérné intenzivni bolest.
Pacientka zacala pro bolest v kfizi dochazet na fyzioterapii, ktera ji velmi pomohla ve snizeni
intenzity bolesti.

Na tomto konkrétnim pripadu bylo dokazano, Ze fyzioterapie v gynekologii a porodnictvi
ma velky vyznam. Fyzioterapie v porodnictvi hraje duleZitou roli jak u Zen pred porodem, béhem
porodu, tak i po porodu. Pomoci rliznych intervenci mlze fyzioterapie pomoci téhotné Zzené ke
snizeni bolesti, ddle mlzZe vést ke sniZeni rizika vzniku komplikaci béhem porodu nebo, v pfipadé
v€asného zahdjeni fyzioterapeutické péce, muzZe slouZit ijako prevence patologickych
bolestivych stavia (Britnell et al., 2005). Engeset et al. (2014) navic zd(raznuji, Ze diky fyzioterapii
mUze dojit ke zlepseni spanku a celkové ke zvyseni kvality Zivota téhotnych Zen na Uroven pred

otéhotnénim.
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V lécbé patologickych bolestivych stav(l se doporucuje volit ke kazdé Zené individualni
pristup a kombinovat vice postupll. Vysledky norské studie ukazuji, Ze samotna informovanost
pacientek o tom, proC k bolestem béhem téhotenstvi dochazi, vede ke zlepseni psychického
stavu (Engeset et al., 2014). DlleZitou soucasti fyzioterapeutické intervence je také edukace
pacientky, tykajici se spravného drieni téla, péce o zada a modifikace béznych dennich aktivit,
které zajisti nejvhodnéjsi posturalni nastaveni. Do takové modifikace aktivit se zahrnuje
identifikace Cinnosti, které bolest vyvolavaji ¢i zhorsuji a nasledné vypracovani strategie, jak se
urcitych Cinnosti vyvarovat. To jsou predevsim Cinnosti, pti kterych dochazi k jednostrannému
zatizeni (Walters et al., 2018).

Mezi dalsi ucinné moznosti fyzioterapeutické intervence radi, jak cesti, tak i zahranicni
autori, manualni terapii, stabilizacni cvieni, pouzivani past ¢i satkll nebo irelaxacni cviceni
(Britnell et al., 2005; Liddle & Pennick, 2015; Adamova, 2018).

Do manuadlni terapie spadaji také manipulaéni techniky, které jsou utéhotnych Zen
zajimavym a pomérné castym diskutovanym tématem. Lewit (2003) tvrdi, Ze v pfipadé zjisténi
kloubni blokady, ktera se povaZzuje za relevantni vzhledem k onemocnéni pacienta, je indikovana
manipulacni lécba. Manipulacni 1écba je vsak kontraindikaci tam, kde byla zjisténa
hypermobilita. U gravidnich Zen by tedy nejprve méla byt posouzena hormonalné podminéna
hypermobilita a takové techniky by mély byt peclivé zvazeny. Existuje vSak nékolik studii, ve
kterych se manipulac¢nilécba u téhotnych Zena povaZuje za zcela bezpecnou. Napfiklad kanadska
studie povazuje manipulacni lé¢bu za bezpeénou a Gcinnou u Zen trpicich téhotenskymi bolestmi
zad Ci panve. Udavaji jen maly vyskyt nezadoucich Ucink(, které ale nijak neovliviuji bederni
patef, panev ani vyvijejici se plod (Oswald, Higgins, & Assimakopoulos, 2013). S podobnym
tvrzenim se miZeme setkat ve studii Gausela et al. (2017), kde bylo zjisténo taktéz velmi malo
nezadoucich ucinku. Presto autofi této studie doporucuji provadét zminénou lécbu pouze po
kratkou dobu a jen tehdy, pokud dojde k pozitivni odezvé. Vysledky téchto studii jsou v souladu
svysledky studie Borggren (2007). Borggren povazuje manipulacni terapii za bezpecnou
a uc¢innou ve sniZzovani intenzity panevnich bolesti a bolesti dolni ¢asti zad v téhotenstvi. Mimo
jiné ale uddva nékolik kontraindikaci, u kterych vyuziti manipulaéni ¢i mobiliza¢ni techniky neni
vhodné. Mezi né zarazuje vaginalni krvaceni, prasklé plodové obaly, kieCe, nahly nastup panevni
bolesti, placentu previi ¢i mimodélozni téhotenstvi.

Na manipulaéni a mobilizacni Ié¢bu by se mélo navazat stabilizacnim cvi¢enim. Jde hlavné
o dosazeni optimalni souhry bfisnich svali a svalG patefe ve spojeni s optimdainim dechovym
stereotypem. Verstraete, Vanderstraeten, & Perewijck (2013) vypozorovali souvislost mezi

oslabenymi m. transversus abdominis, mm. obliqui abdominis interni, mm. multifidi, svaly

7T
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Britnnela et al. (2005). V Ceské republice je stejného nazoru také KolaFr (2009). Jeho metodu
dynamické neuromuskuldrni stabilizace, ktera se touto problematikou zabyva, lze tak
u téhotnych Zen vyuzit. Dale je moZné vyuzit z vySe uvedenych divod( také metodu pilates.
Tlapakova et al. (2011) povaZuje ve své studii metodu pilates za ucinnou, kterd vede k posileni
stabilizacnich svall trupu u téhotnych Zen.

Na zavér je potfeba zminit, Ze vsoucasné dobé je velky problém vtom, Ze bolesti
panevniho pletence ¢i dolni ¢asti zad jsou |ékafi ¢asto povazovany ,pouze” za bézné téhotenské
komplikace, vzhledem k jejich mimoradné vysoké prevalenci. Australska studie dosla k zavéru,
Ze pouze 25 % zenam s bolestmi panevniho pletence byla nabidnuta jakakoliv 1écba (Walters et
al.,, 2018). Fyzioterapie v gynekologii a porodnictvi by se tak méla dostat vice do povédomi

spolecnosti, jelikoZ ma sviij potencidl a téhotné Zené ¢i zené po porodu muze velmi pomoci.
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6 ZAVER

Ne nadarmo se fika o obdobi téhotenstvi, Ze je to ,jiny stav”. Je to velmi dynamicky
proces, ve kterém télo Zeny prochazi velkym vyvojem za relativné kratkou dobu. To s sebou
prindsi urcité komplikace, které mohou téhotenstvi Zené zneptijemnit. Na komplikacich
v podobé patologickych bolestivych stavi se mohou podilet nejen fyziologické téhotenské
zmeény, ale také styl dnesniho Zivota. Dnesni doba je zrychlena, jsou kladeny velké naroky na
vykon, coz vede k tomu, Ze jsou casto lidé vystaveni stresu. PfevaZuje sedavy zpUsob Zivota
a s tim souvisejici nedostatecnd pohybova aktivita. A proto obzvlasté téhotné Zeny by mély
zpomalit, aby mély vice ¢asu a prostoru na vhodné pohybové aktivity, ale také na péci o samu
sebe avyvijejici se plod. Atfeba ito by mohlo poslouzit jako vhodna prevence rlznych
bolestivych stav(.

Fyzioterapie hraje vyznamnou roli v prevenci alécbé patologickych bolestivych stavi
pelvifemoralni oblasti v téhotenstvi a Sestinedéli. Spravna diagnostika a vybér fyzioterapeutické
intervence se mlze vyrazné podilet na sniZeni rizika vzniku bolesti ¢i dysfunkci. Dadle mohou vést
k méné komplikovanému porodu ak rychlejSimu poporodnimu zotaveni. Kazda Zena je
jedinec¢na a pribéh téhotenstvi a porod individualni. Proto je velmi dulezité, aby byl pristup
fyzioterapeutt prizptisoben konkrétnim potifebam a ocekavanim pacientky.

V soucasnosti neni viak fyzioterapie v gynekologii a porodnictvi v Ceské republice tolik
rozSitena a neni pravidlem, Ze by téhotnda Zena nebo Zena po porodu méla navstévovat
fyzioterapeuta. Zeny, které trpi nékterymi bolestivymi obtizemi, vétSinou vyhledaji odbornou
pomoc az tehdy, kdyzZ je bolesti omezuji v jejich kazdodennich ¢innostech.

Proto by méla byt fyzioterapie povaZovana za duleZitou soucast multidisciplinarni péce,
ktera by méla byt k dispozici kazdé téhotné Zené Ci Zené po porodu. Idedlni situace by z mého
pohledu byla, kdyby jednou za c¢as dochazelo ksetkani gynekologa, porodni asistentky
a fyzioterapeuta, aby péce vedla ktomu, Ze si nastavajici maminka jiny stav uZije a na toto

obdobi bude rada vzpominat.
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7 SOUHRN

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou vyskytu bolestivych stavl pelvifemoralni
oblasti u Zen v obdobi téhotenstvi a Sestinedéli. Cilem je informovat o zménach pelvifemoralni
oblasti v obdobi téhotenstvi a Sestinedéli, patologickych bolestivych stavech a o moZnostech
konzervativni 1éCby, jeZ spociva ve fyzioterapii.

Bakalarska prace je rozdélena na dvé ¢asti — na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické
Casti jsou shrnuty poznatky tykajici se pelvifemoralni oblasti. Je popsana funkéni anatomie panve
a kyCelniho kloubu, kratce také obdobi téhotenstvi, porod a Sestinedéli. Jsou predstaveny
fyziologické zmény v organismu Zeny spojené sobdobim téhotenstvi. Dale jsou popsany
patologické stavy, které jsou casto stéhotenstvim aporodem spojovany. Jsou nastinény
i klinické testy, které mizeme vyuZit k diagnostice. Posledni kapitola teoretické c¢asti shrnuje
metody fyzioterapie, pomoci kterych mizeme ovlivnit patologické stavy pelvifemoralni oblasti
v téhotenstvi, béhem porodu a po porodu.

Praktickou Cast tvori kazuistika pacientky, ktera trpéla bolestmi pohybového aparatu,
vyplyvajicimi z téhotenstvi. Pacientka byla vySetfena béhem téhotenstvi a devét tydnd po
porodu. Soucasti kazuistiky je také navrh kratkodobého a dlouhodobého rehabilitacniho planu,

zaméreného na pacientciny aktudlni obtize.
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8 SUMMARY

The bachelor’s thesis investigates the occurrence of painful conditions in the pelvifemoral
region in women during pregnancy and puerperium. It aims to inform about changes in the
pelvifemoral region during pregnancy and puerperium, pathological pain conditions and
conservative treatment options, i.e., physiotherapy.

The bachelor’s thesis is divided into two parts - theoretical and practical. The theoretical
part summarises the findings concerning the pelvifemoral region. It describes the functional
anatomy of the pelvis and hip joint, as well as briefly the periods of pregnancy, childbirth and
puerperium, presenting physiological changes in the female body associated with pregnancy. It
also describes pathologies that are often associated with pregnancy and childbirth. Clinical tests
that can be used for diagnosis are also outlined. The last chapter of the theoretical part
summarises physiotherapy methods that can be used to influence the pathologies of the
pelvifemoral region during pregnancy, during and after childbirth.

The practical part consists of a case report of a patient who suffered from musculoskeletal
pain as a result of her pregnancy. The patient was examined during pregnancy and nine weeks
after childbirth. The case report also includes a short- and long-term rehabilitation plan focusing

on the patient's current difficulties.
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10 PRILOHY

10.1 Potvrzeni o prekladu

PREKLADATELSKA DOLOZE A

Ja, Ing. Terexa Adams, IE0: 73751367, sowdni piekladatelka jaryka feského a jaeyka anglického
zapsend v sexnamu tumoénikid a piekladateld vedeném Ministerstvem spravedlnosti Ceské republiky,
timto stvrzujl, fe jsem osobné provedla preklad piipojené listiny, a e tento peklad souhlasi s textem

predmétné listiny. Pfi providéni pfekladu nebyl pfibrin konzultant.

Tento pFekladatelsky dkon byl proveden v elektronické podobé v souladu s ust. § 27 zikona ¢ 3542019
Sb., o soudnich tlumoénicich a soudnich piekladatelich v platném @néni, a ust. § 27 odst. 2 vyhl. &
5082020 Sb., o vykonu tlumeénicke a prekladatelské dinnost v platném enéni.

Tento dkon je zapsin v evidenci dkoni pod Cislem poloZky: 0432192023,

W Praze dne 24. 4. 2023

TRANSLATOR'S CLAUSE

I, Tereza Adams, ID Number (IGO0 73751367, a court translator of the Czech and English languages
registered in the list of court interpreters and court translators maintained by the Ministry of Justice of
the Ciech Republic, hereby certify that [ have personally translated the attached document and that this
translation corresponds to the text of the attached document. No consultant was engaged during the
translation.

This translation was issued electronically in accordance with the provisions of Section 27 of Act No.
35472019 Sb., on court interpreters and court translators, as amended, and the provisions of Section 27
(2) of Decree No. 506/2020 Sb., on  the performance of mierpreting and translation services, as
amended.

This translation is recorded in the register of ranslations under no. (432192023,

Prague, 24 Apnl 2023

Ing. Tersza Adams, BA
Cigitsl ngnutera
RO O A
Locatics: Fraas

Ing. Tereea Adams
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10.2 Informovany souhlas pacientky

Informovany souhlas

Nizev studie (projektu): PEL\&\FENORP‘\LN\I O’UAST \]TE\-\OTENSW\/ A Sestivestn”
7 PONLEDN FHUOTERARIE

Datum narozeni: _

Ucastnik byl do studie zafazen pod &islem: 7

1. Ja, niZe podepsany(d) souhlasim s mou G&asti ve studii. Je mi vice neZ 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
ode mé& oéekavd. Beru na v&édomi, Ze provddéna studie je vyzkumnou &innosti. Pokud
je studie randomizovand, beru na védomi pravd&podobnost ndhodného zafazeni do
jednotlivych skupin liSicich se 1é¢bou.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit &i odstoupit.
Moje ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pri zafazeni do studie budou moje osobni data uchovina s plnou ochranou diivérnosti
dle platnych zikont CR. Je zarufena ochrana diivémosti mych osobnich dat. Pfi
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifikalnich Udajl, tzn. anonymni data pod
¢iselnym kédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni
udaje poskytnuty pouze bez identifikacnich ddaji (anonymni data) nebo s mym
vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. J4 naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

/ /
Podpis uéastnika: h Podpis napf. fyziioterapeuta povéfeného touto studii: /oww

Datum: #f ¥. 2023 Datum: 48.4.20273
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