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Fyzioterapie ve I11. trimestru téhotenstvi u prvorodicek s bolesti v oblasti L
patere

Abstrakt

Tato bakaléaiskd prace se zabyva problematikou bolesti bederni patefe ve tietim trimestru
téhotenstvi a moznosti ovlivnéni tohoto problému pomoci fyzioterapeutickych postupi.
Bolest bederni patefe patifi mezi nejcastéjsi komplikace pohybového aparatu v poslednim

trimestru gravidity.

Cilem prace bylo zmapovat moznosti fyzioterapie u téhotnych Zen ve tfetim trimestru

téhotenstvi a popsat zmény na pohybovém aparatu béhem konkrétni terapie.

V teoretické Césti prace je popsana anatomie patefe se zaméfenim na bederni ¢ast, funkce
bederni patefe, stddia t€hotenstvi a s nim spojené zmény matefského organismu a pribch
fyziologického porodu. Dale jsou v textu popsany zéasady kinezioterapie v t€hotenstvi, typy a

hodnoceni bolesti. Velka ¢ast se vénuje moznostem fyzioterapie u t¢hotnych zen.

Praktickd c¢ast vyuzivd formu kvalitativniho vyzkumu, béhem néhoz byly podrobné
zpracovany kazuistiky tfi respondentek. VSechny Zeny byly prvorodicky v posledni tfeting
t€hotenstvi a ve v€ku 29 — 35 let. Jednotlivé terapie probihaly jednou tydné po dobu sedmi
tydnil. Zaroven mély respondentky zadané cviky pro domadci terapii. Prace obsahuje vstupni a
vystupni kineziologicky rozbor, fotodokumentaci u dvou probandek, kratkodoby rehabilitacni
plan, popis jednotlivych terapeutickych sezeni, subjektivni zhodnoceni respondentek,
hodnoceni vysledkli, navrh dlouhodobého rehabilitaéniho planu a zavére¢né informace o

porodu respondentek.

U respondentek doslo pomoci terapii a doméciho cviceni k mirnému snizeni intenzity bolesti.
Zaroven bylo u vSech klientek pozorovdno vyrazné zlepSeni celkového postaveni téla,
casteCné uvolnéni hypertonickych svali a dle respondentek 1 zlepSeni fyzického a

psychického stavu.
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Physiotherapy in the I11. trimester of pregnancy in primiparas with pain in
the lumbar spine

Abstract

This thesis seeks to present the means of physiotherapy in positively influencing lower back
pain during the last trimester of pregnancy, which is one of the most common complications

of the musculoskeletal system during pregnancy.

The objective of this thesis is to explore the physiotherapy methods suitable for women in the

third trimester of pregnancy and to describe changes observed during the therapy.

The theoretical part of the thesis describes the anatomy and function of the spine — the lumbar
spine in particular, stages of pregnancy, the associated changes of a mother’s organism and
the physiology of normal labour and delivery. The theoretical part also mentions the
fundamentals of kinesiotherapy during pregnancy, the types of pain and its evaluation and the
methods of physiotherapy during pregnancy.

The practical part of the thesis contains a qualitative research, which presents three elaborate
case studies. All three participants were first time mothers in their last trimester, 29 — 35 years
old. The therapy sessions were taking place once a week for seven weeks. The participants
also followed an at-home exercise programme. The research contains kinesiological
assessments before and after the therapy, a photo documentation of two of the participants, a
short-term rehabilitation plan, the description of the individual therapy sessions, the subjective
reviews of the participants, the evaluation of the results, a proposal for a long-term

rehabilitation plan and information of the participants’ childbirths.

The individual therapy sessions combined with the at-home exercising partly relieved the
lower back pain. A distinct improvement of body posture, partial relaxation of hypertonic
muscles, as well as overall physical and psychological well-being was achieved in all three

participants.
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Seznam pouzitych zkratek

e L —bederni

e Th—hrudni

e C —krc¢ni

e Tzv. - takzvané

e m.—musculus

e mm.—musculi

e tj.—toje

e napi. — napiiklad

e atd. —a tak dale

e tab. —tabulka

e obr. — obrazek

e HKK — horni koncetiny

e DKK — dolni koncetiny

e VR — vnitini rotace

e RS —roztrouSena skler6za
e DMO - détska mozkova obrna
e pa—patet

e Th/L — thorakolumbalni

e Sl —sakroiliakalni

e MS — menstruace



IM — infarkt myokardu

CMP — cévni mozkova ptihoda

HA — hormonalni antikoncepce

bilat. — bilateralné

PV — paravertebralni

SIAS — spina iliaca anterior superior
SIPS — spina iliaca posteriori superior
PIR — postizometricka relaxace

MT — méekké techniky

tt. — tyden t€hotenstvi

KES — kratké extensory $ije

PHK — prava horni koncetina

g. — gram



Uvod

Téma prace, Fyzioterapie ve III. trimestru t€hotenstvi u prvorodicek s bolesti v oblasti L
patefe, jsem si vybrala na zékladé ptredchozich zkuSenosti s témito pacientkami.
V piedchozim studiu jsem se setkala s velkym poctem budoucich maminek, které trpély
bolestmi pohybového aparatu. T¢hotné Zeny nejcastéji popisuji bolesti bederni a nasledné
hrudni patete, které jim znacné snizuji komfort béhem tohoto obdobi. Obecné je ve tietim
trimestru t€hotenstvi zaznamenavan nejvyrazngjsi narust télesné hmotnosti, ktery ma vliv na
zménu t¢zist¢ té€la a jeho celkovou posturu. Piestoze je problematika v populaci celkem
roz$itend, velké mnozstvi gravidnich Zen si stale mysli, Ze s postupujicim stadiem té¢hotenstvi
je pro jeho zdarné ukonéeni potieba télesnou aktivitu spise omezovat. Casto jsem se také

setkala s nazorem, Ze tyto bolesti k této fazi gravidity patii, a neni proto divod je fesit.

Maloktera Zena si uvédomuje, Ze bolesti patefe mohou byt, a Casto i jsou, spojeny

S nespravnym zatizenim a aktivaci chodidla. Velky vliv na n€ mize mit i Spatny stereotyp
stoje, sedu a chiize. Netikam, Ze spravna pohybova aktivita a komplexni kinezioterapie zbavi
zenu bolesti, ale rozhodné ji od nich mohou ¢aste¢né ulevit a zaroven piedchazet dalsim
pohybovym obtizim. Samozifejmé nechci tim naznacit, ze kazda t¢hotna Zena by méla v tomto
obdobi vykonavat ipln€ stejnou sportovni aktivitu jako pted t€hotenstvim. Ale je potieba si
uvédomit, Ze priméteny pohyb a cviceni pod vedenim fyzioterapeuta mize Zené nejen ulevit

od soucasnych potizi, ale také ji pfipravit na porod a obdobi Sestinedéli.
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1 SOUCASNY STAV

1.1  Funkéni anatomie axidlniho systému

1.1.1 Pater jako celek

Patet (columna vartebralis) tvoii osu celé kostry (Cihak, 2011). Cihak (2011) popisuje, Ze
patet kazdého dospélého Cloveka Cini priblizne 35 % celkové vysky téla. Celkoveé se pater
skladd ze 33 — 34 obratl, 23 meziobratlovych destiCek a z24 pohybovych segmentl
(Dylevsky, 2009). Tento autor dale uvadi, Ze celkovy pocet obratlli dale rozdélujeme na: 7
krénich obratld, 12 hrudnich, 5 kiizovych a 4-5 obratli kostrénich, které sristaji v kost
kostréni. Cihak (2011) ve své publikaci popisuje typicka fyziologickd zakfiveni pateie
v pfedozadni (sagitalni) roving, které oznacuje jako lordosu, coz je obloukovité vyklenuti
patefe doptedu, a kyfosu, oblouk vyklenuty dozadu. Dale autor popisuje stfidani téchto
zakiiveni ve sméru kraniokaudalnim (obr. 1. 1.): kréni lordosa, ktera ma vrchol oblouku
v oblasti C4-C5, hrudni kyfoza s vrcholem u obratle Th6-Th7, ta pfechazi od Th10 v lordozu
bederni s maximalnim zakfivenim pti L3-L4 a tzv. promontorium, neboli uhlovité zalomeni
patefe na hranici posledniho bederniho a prvniho kostréniho obratle, od tohoto mista

pokracuje kost kiizova kyfotickym zaktivenim.

Obratle jsou zékladni stavebni jednotkou patete, zajist'uji jeji nosnost a zaroven chrani michu,
kterd probiha v jejich stfedu tzv. patefnim kandlem, pfed poskozenim (Dylevsky, 2009).
Autor v publikaci uvadi, Ze vSechny obratle, vyjma prvnich dvou krénich, maji stejnou stavbu.
Kazdy obratel se skladd ztcla (corpus vertebrae), ulozeného ventralng, oblouku (arcus
vertebrae), ktery je k obratlovému télu pfipojen dorsaln€, a kloubnich vybézki (processus),
pfipojenych k oblouku (Cihak, 2011). Dylevsky (2009) uvadi rozdéleni téchto vybézki na:
piicné (processus transverzi) a trnové vybeézky (processus spinosi). Sousedici plochy
obratlovych t€l jsou spojené pomoci meziobratlovych desti¢ek (disci intervertebrales), coz

jsou chrupavcité Utvary fadici se mezi hydrodynamické komponenty patete (Dylevsky, 2009).
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Autor také upozoriiuje na chybéjici desticku mezi atlasem a axisem, tato informace vede

k zavéru, ze ¢lovek jich ma na téle 23, zatimco pohybovych segmentd ma o jeden vice.

Mezi jejich hlavni funkce Dylevsky (2009) tadi odolnost proti statickému a dynamickému

zatizeni patefe a schopnost umoznit pohyb mezi dvéma sousedicimi obratli.

Obr. 1. 1. Zakfiveni patete, pohled zeptedu, zleva a zezadu

pohled zepiedu pohled z lateralni strany zleva pohled zezadu
»  atlas (C1) )

atlas (C1) —

atlas (C1)

axis (C2) axis (C2)
kréni

lord6za

Cc7—4
T
\ vertebrae
thoracicae
\ vertebrae
lumbales
bederni
lord6za
_‘, #
L5 L5
} j [ — os sacrum
o8 i (§1-85)
0s sacrum Sng;lm ‘
(51-85) (51-55) tf"”
sakralnf 4? " 2{ {*

kyféza

05 coccygis 0s coccygis

0S COCCYBIS —v

vertebrae
cervicales

o

Zdroj: Netter, 2012

1.1.2 Bederni pdter

Bederni obratle (vertebrae lumbales), ozna¢ovany jednotnou zkratkou L, jsou ze

nejvétsi (Cihak 2011). Autor pise, Ze télo posledniho obratle L5 je vpredu vyssi

vSech obratl

nez vzadu,

diky ¢emuz tvoti ptechod na kost kiizovou jedine¢né zalomeni tzv. promontorium. Skupinu
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bedernich, hrudnich a krénich obratl Cihak (2011) také oznaduje jako presakralni obratle,

tvofici pohyblivou ¢ast patete.

1.1.3 Svaly paterie

Rovnovéhu osového skeletu zajistuje velké mnozstvi svall, mezi které fadime hluboké svaly,
bfi$ni a bederni, na dorzalni strané trupu (Cihak, 2011). Dylevsky (2009) popisuje spolupraci
hlubokych zadovych svalli a antagonistii na ventralni stran¢ trupu, jejichZ souhra umoznuje

vykonani vSech pohybu téla a udrzuje ho v dané poloze.

Dylevsky (2009) i Cihak (2011) shodné rozdéluji zadové svalstvo do &ty vrstev. Dylevsky
(2009) se navic jeste zminuje o systému kratkych zaddovych svali. Oba autofi jako prvni
uvadéji povrchovou a druhou vrstvu (obr. 1. 2.), zahrnujici svaly koncetinového ptivodu tzv.
spinohumeralni, které vedou od patefe na kost pazni nebo lopatku. Cihdk (2011) do
povrchové vrstvy fadi m. trapezius a m. latissimus dorsi a do druhé vrstvy mm. rhomboidei

spole¢né s m. levator scapulae.

Tteti vrstva (obr. 1. 3.), tvofena svaly spinocostalnimi, které se tahnou od patefe k Zebrim, je

slozena z m. serratus posterior superior a m. serratus posterior inferior (Cihak, 2011).

Cihak (2011) jako étvrtou a zarovei posledni vrstvu (obr. 1. 3.) oznaduje vlastni hluboké
zadové svalstvo (autochtonni). Autor popisuje jejich pfipojeni v pribéhu celé patete z dorsalni
strany. Pfi oboustranné aktivité tento soubor vzpfimuje trup a Gcastni se i zaklonu hlavy, proto
je oznaGovan jako m. erector trunci (Cihak 2011). Dylevsky (2009) a Cihak (2011) ho

rozde€luji na Ctyfi systémy, lisici se prubéhem svalovych snopcti a tim i jinou funkci.

Systém spinotransversalni

Ten se nachazi na povrchu a jeho snopce vedou od trnovych vybézkl kranialné k pticnym
vyb&zkim obratli (Cihak 2011). Mezi jejich funkce tento autor uvedl napiimeni patefe a
zaklon hlavy Vv pfipadé oboustranné aktivity a pifi jednostranném zapojeni uklon patefe a

rotaci na stranu svalu vykonavajiciho ¢innost.

Systém spinospindlni

Systém spojujici trny obratli, ktery se souhrnné oznacuje jako m. spinalis a jehoz ukolem je

vzpfimovani patefe (Cihak, 2011).
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Systém transversospinalni

Snopce tohoto systému vedou od pii¢nych vybézki kranidln€ k trntim obratli a mohou vést i
pres vice segmentil patete (Cihak, 2011). Podle autora se pii oboustranné kontrakci téastni
vzpiimeni patefe. Pfi jednostranném zapojeni uklani patet i hlavu na stranu svalu v kontrakci

a zaroven rotuje na stranu opaénou (Cihék, 2011).

Systém kratkych svalti hibetnich je slozen z nejhloubé&ji ulozenych kratkych svald, které se
nachazi mezi sousednimi obratli a déli se na: mm.interspinales a mm. intertransversarii

(Cihak, 2011).

Obr. 1. 2. Prvni a druha vrstva svald Obr. 1. 3. Tteti a ¢tvrtd vrstva svalt zad
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1.1.4 Pohyblivost L pdtei‘e

Dylevsky (2009) uvadi, ze jednotlivé useky patete jsou pohyblivé diky drobnym pohybim
meziobratlovych kloubti a zaroven stlacitelnosti meziobratlovych desticek. Autor popisuje
zakladni pohyby, které muze patet vykonavat, a za jakych podminek k nim dochazi. Dylevsky
(2009) sem tadi: predklon (anteflexi), zaklon (retroflexi), uklon (lateroflexi), otaceni (rotaci) a
pérovaci pohyby. S timto souhlasi i Cihak (2011) a zaroveii oba uvadéji i maximalni rozsahy
pohybtl v bederni Casti patete. V nejvétsim rozsahu je mozné provést zaklon L patete a to az
do 45°, ptedklon vSak pouze do 25°, tklon v maximu 35° je fyziologicky shodny na ob¢
strany, rotace v bederni &asti je minimalni, a to pouze do 5 - 10° (Dylevsky, 2009; Cihak
2011).

1.2 Téhotenstvi

Obdobi tehotenstvi je pro kazdého jedince velkou zivotni udélosti, a to jak pro nastavajici
maminku, tak i pro partnera (Patizek, 2008). T€hotenstvi zacind oplodnénim vajicka a konci
porodem plodu (Cech et al., 2006). Tento autor také informuje o faktu, Ze odbornici poéitaji
délku téhotenstvi od prvniho dne posledni menstruace. Podle tohoto ¢asového urceni, na
kterém se shoduje Patizek (2008) i (Cech et al., 2006), trva celé tdhotenstvi 280 dni, tj. 40
tydntl. Gravidita se obecné dé&li na tfi trimestry, kazdy z nich trva zhruba t¥i mésice (Cech et

al., 2006).

1.2.1 Trimestry (1., I1., 111.)
1.2.1.1 Prvni trimestr

Toto obdobi zacina prvnim dnem posledni menstruace a kon¢i 13. tydnem téhotenstvi
(Gregora a Veleminsky, 2013). Autofi uvadéji, ze v tomto obdobi se zacinaji vyskytovat
typické pfiznaky gravidity, napf. ranni nevolnosti, zvraceni, zmény chuti, zmény nalad,
unava. Od zacéatku tfetiho mésice zacind Zena, ve vétSin€ piipadii, pomalu nabirat na vaze

(Gregora a Veleminsky, 2013).

1.2.1.2 Druhy trimestr

Gregora a Veleminsky (2013) se ve své knize shoduji, Ze nastivajici tfi mésice jsou
nejkrasnéjSim obdobim celého tchotenstvi. Autofi jako zdGvodnéni udévaji postupné
vymizeni nevolnosti a inavy a zaroven piiznivou velikost bfiska, ktera zatim neomezuje Zenu

Vv béznych ¢innostech. Na zacatku tohoto trimestru zacinaji nastavajici maminky pocit'ovat
y 1 J yp
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prvni pohyby plodu, které se pomalu stupiiuji, plod zacina byt velice aktivni (Gregora a
Veleminsky, 2013). Autofi ale zaroven upozorniuji, Ze toto obdobi je také velice naro¢né po
psychické strance. Rodice totiz ¢asto pocituji obavu z vysledkl screeningovych vysetieni,

ktera jsou urcena ke v¢asné detekci vrozenych vyvojovych vad.

1.2.1.3 Tieti trimestr

Toto obdobi probiha od 27. tydne téhotenstvi a kon¢i porodem (Gregora a Veleminsky, 2013).
Charakteristicky pro tento c¢as je podle Patizka (2008) rychly a vyrazny piiristek na vaze, dité
svou velikosti Casto tla¢i na mocovy méchyt a zplsobuje opakujici se nuceni na moceni,
v n¢kterych pfipadech mize poloha ditéte vyvolat u Zeny také problémy s dusSnosti.
V poslednich mésicich zeny zpravidla pocituji mirné bolesti v podbiisku, bedrech a kiizi,
které se v nepravidelnych intervalech opakuji (Patizek, 2008). Tento autor fadi dale mezi
Casté nepiijemné projevy konciciho téhotenstvi kiece v lytkach, projevujici se i béhem noci, a
zarovei se zmifuje i o zhorSené kvalité spanku. Zena si za¢ina piipadat velmi nemotorné a
VvV rizné intenzité pocituje obavy z blizicitho se porodu a nasledného obdobi, které ptinese

spoustu novych prozitkii a povinnosti (Gregora a Veleminsky, 2013).

1.2.2 Zmény organismu v téhotenstvi

Béhem celého téhotenstvi dochazi v organismu Zeny k ¢etnym zménam, které ji maji pfipravit
po fyzické i1 psychické strance jak na celych 40 tydni, tak 1 na samotny porod a obdobi kojeni
(Gregora a Veleminsky, 2013). Tyto zmény rozdéluji autofi na dvé skupiny: V prvni fadé se
jednd o zmény na pohlavnich organech, které maji umoZnit rostoucimu plodu pfiznivé
podminky pro vyvoj a vyzivu. Jako druhou skupinu oznacuji Gregora a Veleminsky (2013)
naroky na obéhovy systém, zmény pohybového a dychaciho systému. Toto rozd€leni uvadi i

Cech et al. (2006).

1.2.2.1 Télesna hmotnost

Za tyziologicky piirastek na vaze povazuje Gregora a Veleminsky (2013) 9 — 12 kilogramd,
Cech et al. (2006) uvadgji horni hranici je§té o tii kila vy$§i. Viichni autofi se shoduji, Ze
tento Udaj je spiSe orientacni a mohou na n¢j mit vliv rizné faktory. Vyrazny narast vahy
pozorujeme predev§im ve druhé poloviné téhotenstvi, kdy kromé rastu plodu ovlivituje tento

idaj i vyssi retence tekutin ve tkanich (Cech et al., 2006). Autor také upozoriiuje na Gasté
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uvadéni souvislosti mezi pfijmem energie a prirastkem hmotnosti, které neni zcela ptimocaré,
a nedoporucuje proto omezovani nebo redukci nabranych kilogramii. Po porodu dochazi
k rychlému vahovému ubytku, diky vypuzeni plodu a placenty, ale také jako dusledek

vylougeni zadrzované vody v organismu (Cech et al., 2006; Gregora a Veleminsky, 2013).

1.2.2.2 Muskuloskeletdlni systém

V priubéhu té¢hotenstvi dochazi u zen ke zvétSovani prsnich zlaz a prsy tak ziskavaji nejen na
objemu, ale i na vaze (Kolaf et al., 2012). To ma za nasledek ptfetézovani hrudni patefe, které
se muze projevit vznikem funkénich blokdd, poruchou dynamiky nebo zkracenim
jednotlivych svali (Koléat et al., 2012). Déle autor popisuje rozvolnéni meékkych tkani
(svalové tkané a pojiva), které usnadiiuji porod, ale mohou také negativné ovlivnit napft.
klenbu nohy nebo osového systému. Gregora a Veleminsky (2013) povazuji uvolnéni vaz,
které spojuji kosti patefe a panve, za jeden z nejcastéjSich problému, ktery vyrazné ovliviiuje
komfort Zeny a v souvislosti S vyraznym nardstem hmotnosti délohy, rostouciho biiska a
oslabeni bfiSnich svalii zplisobuje zvétSeni lorddzy bederni pétefe majici ¢asto za nasledek

znacné bolesti bederni a kiizové oblasti.

1.2.2.3 Dychaci systém

V obdobi téhotenstvi jsou kladeny zvySujici se naroky i1 na dychaci systém (Porodnice.cz,
2014). Spotieba kysliku se zvySuje o 20 % a zaroven o vice jak polovinu stoupa minutovy
dechovy objem (Porodnice.cz, 2014). Tento autor také uvadi zvySeni dechové frekvence.
Cech et al. (2006) naopak udava, ze dechové frekvence se neméni. Zvétiujici se plod tlaéi
branici smérem vzhlru, omezuje tim pohyblivost hrudniku a dychani se tak pro Zenu stava

vvvvvv

vyskytuje dusnost, zplisobena tlakem zvétSujici se délohy na branici.

1.2.3 Fyziologicky porod

Cech et al. (2006) v publikaci uvadégji jako nejvhodné&jsi obdobi pro porod 38. - 40. tyden
t€hotenstvi, kdy uz je plod pln¢ vyvinuty. Porod se obecné déli do Ctyt fazi a kazda z nich je

nééim charakteristicka (Gregora a Veleminsky, 2013).
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1.2.3.1 Prvni doba porodni

Jinak nazyvéna také jako doba oteviraci, zacina pravidelnymi déloznimi stahy, které oteviraji
délozni hrdlo, jejich interval se postupné zkracuje a kon¢i zanikem branky (Gregora a
Veleminsky, 2013). Podle Kolaie (2012) trva tato doba u prvorodic¢ek asi 8-12 hodin, u
vicerodicek pak kolem 4-8 hodin. Gregora a Veleminsky (2013) upozoriuji na délku této faze
porodu, ktera je pro rodicky vycerpavajici. Tito autofi jako velkou pomoc oznacuji moznost
volného pohybu po mistnosti, zaujeti co nejpohodInéjsi polohy v prubéhu kontrakce a
V dnesni dobé Castou piitomnost partnera u porodu. Jako nejvhodnéjsi popisuji Gregora a
Veleminsky (2013) polohu ve stoje s rozkro¢enyma nohama a mirné pokréenymi koleny, na
porodni stolicce nebo ve sprSe. Zaroven autofi upozornuji na nevhodnost zadrzovat pfi
probihajici kontrakci dech, naopak jako ucinnou metodu, jak zvladnout bolest, uvadéji
pravidelné prodychavani, kdy je dulezit¢ dychat pomalu, nadechovat nosem do bficha a

vydechovat Usty.

1.2.3.2 Druha doba porodni

Béhem této doby dochazi k vypuzeni plodu z mat¢ina téla, a proto se oznacuje jako doba
vypuzovaci (Gregora a Veleminsky, 2013). Zacind zéanikem délozni branky a konci
porozenim ditéte (Pafizek, 2008). Tento autor udava dobu trvani u prvorodicek pfiblizné
hodinu a u vicerodi¢ek se tento tdaj zkracuje na polovinu. Gregora a Veleminsky radi zenam
pln€ se soustfedit na spolupréaci s lékafem a tladit pouze béhem kontrakce. Jako spravnou
techniku autofi popisuji hluboky nadech do bficha a nasledny tlak do konec¢niku trvajici 10 —
15 sekund, poté Zena vydechne a akci opakuje. Béhem jedné kontrakce je mozné toto
praktikovat az tiikrat, podle jeji délky (Gregora a Veleminsky, 2013). V tomto procesu je
maximalné vyuzita sila bfiSniho lisu, ktery se pfi tlaceni aktivuje (Gregora a Veleminsky,

2013).

1.2.3.3 T¥eti doba porodni

Patizek (2008) ji oznacuje také jako tzv. dobu k lizku. Za zacatek tento autor povazuje porod
ditéte a jako konec oznacuje vypuzeni placenty. VétSinou se placenta odlouci do deseti minut,
nikdy by vSak odlouceni nemélo presdhnout dobu jedné hodiny, na téchto udajich se shoduji
Gregora a Veleminsky (2013), Cech et al. (2006) i Patizek (2008). Na konci této doby lékat

rodicku vySetti a oSetii ptipadna porodni poranéni (Gregora a Veleminsky, 2013).
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1.2.3.4 Ctvrtd doba porodni

Je posledni fazi celého porodu (Cech et al., 2006). Gregora a Veleminsky (2013) takto
oznacuji dvé nésledujici hodiny od porodu placenty, kdy Zena zlstava na porodnim sale a je
pravidelné kontrolovana porodnimi asistentkami. V tomto obdobi se jesté mohou vyskytnout
nékteré komplikace, a je proto velice dulezité monitorovani Zivotnich funkci (Gregora a
Veleminsky, 2013). Pokud je miminko v poradku, travi tyto okamziky spolecné s matkou i
otcem (Pafizek, 2008).

1.3 Bolesti zad

Bolesti zad jsou jedny z nejcastéjSich obtizi pohybového tstroji u vétSiny populace
(Janackova, 2007). Novak (2002) rozdéluje bolest podle délky trvani na akutni a chronickou.
Zaroven autor uvadi, ze tento symptom je vétSinou spoustécim faktorem, ktery piivede
pacienta k l1ékafi. Dle Novaka (2002) mohou mit tyto obtize vice pfi¢in, fadi sem anatomické,
patofyziologické a v neposledni fad¢ psychosocialni spoustéce. Janackova (2007) rozdé€luje
bolest z etiologického hlediska na dvé skupiny. Jako prvni autorka popisuje skupinu
s vertebrogennimi syndromy, které jsou zptisobené zanéty, traumatem, vyvojovou vadou nebo
nadory. Do druhé skupiny tato autorka fadi vertebrogenni pfiznaky zptisobené degenerativnim

poskozenim pateie bez specifikace.

1.3.1 Bolesti v téhotenstvi

Bolesti zad v téhotenstvi, nékdy oznacovany jako low back pain (LBP), se projevuji v bederni
a kiizové oblasti (Zemkova, 2013). Autorka uvadi spojitost S pfetizenim vzpiimovacu patete

zpuisobenym nespravnym stereotypem sedu, stoje, chlize nebo zvedani t€zkych bremen.

Dalsi z Castych té€hotenskych bolesti, které jsou spojené s LBP, se popisuji jako bolesti
metatarst a kieCe prstt DKK (Zemkova, 2013). Tyto obtiZe jsou spojeny s velkym nartistem
hmotnosti a soucasnym rozvolnénim (laxicitou) vazii, ¢imZz dochazi k nadmérmému a
nerovhomérnému zatizeni chodidla, které mé vliv na klenbu nohy a muze dojit k jejimu

propadu (Zemkova, 2013).

1.3.2 Rozdéleni bolesti dle délky trvini

Podle délky trvani se bolest déli na akutni a chronickou (Janac¢kova, 2007). Dle této autorky je

nutné tyto typy rozliSovat, jelikoz kazdy ma sva specifika (tab. 1) a rozdilny postup 1é¢by.
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Bolest akutni

Tento typ ma pouze kratkodobé trvani, je pro lidsky organismus ucelny, ale jeho 1écba je
velice dilezita (Rokyta, 2009). Pokud by se akutni bolest v¢as nelécila, mohla by pfejit do
chronicity (Janackova, 2007). Dle Rokyty (2009) reaguje v tomto stadiu bolest na 1écbu velice

dobie. Do této skupiny se zafazuji pievazné poturazové a pooperacni bolesti (Rokyta, 2009).

Chronicka bolest

Oznacuje se jako samostatné onemocnéni (Rokyta, 2009). Tato bolest podle tohoto autora trva
3 — 6 mesicl, nebo 1 méné, pokud piesahuje obvyklou dobu pro dané onemocnéni. NejCastéji

se sem fadi vertebrogenni bolesti, revmatoidni artritida, bolesti hlavy aj. (Rokyta, 2009).

Tab. 1, Typické doprovodné ptiznaky akutni a chronické bolesti

Bolest akutni Bolest chronicka
Poceni Poruchy spanku a chovani
Zrychleny tep Deprese
Zrychlené dychani Zmé&ny osobnosti
Vazokonstrikce Zhorsena kvalita zivota
Mydridza — roz§ifeni zornicek Socialni izolace
Paralyza stfev Zacpa
Retence moci Ztrata zaméstnani
Katabolismus Nebezpeci suicida
Hyperglykémie Poruchy libida

Zdroj: Rokyta, 2009
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1.3.3 Hodnoceni bolesti

Hlavnim podkladem pro Uspé&$nou lécbu bolesti je jeji pravidelné hodnoceni (Janackova,
2007). Intenzita bolesti je subjektivni udaj pacienta a zdravotnicky personal by ho nemé¢l
nikdy podhodnocovat (Rokyta, 2009). Nejcastéji se podle Rokyty (2009) k hodnoceni pouziva
vizualni analogova Skala bolesti (obr. 1. 4. ), ktera udava rozmezi od 0 do 10 bodi, kdy 0
oznacuje stav bez bolesti a 10 nejhorsi moznou bolest. Dale se vyuziva dotaznik MCGillovy
univerzity (McGill Pain Questionnaire — MPQ) ve zkracené formé, ktery je zaméfen na
charakter a popis bolesti (Rokyta, 2009). Mezi dalsi velice dilezité udaje patéi ovlivnéni
béznych dennich ¢innosti, k tomu se pouzivd dotaznik interference bolesti s dennimi

aktivitami (DIBDA), ktery se hodnoti od 0 do 5 bodt (Rokyta, 2009).

Obr. 1. 4., Vizualni analogova $kala bolesti

Vizualni analogova skala

VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VAS|I BOLESTI:

B e s e e s e

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

DEE®® ®

bez bolesu snesitclna stfedni silna kruta ncjhorsl

Zdroj: Nemocnice Na Homolce, online

14 Vyznam a zdsady kinezioterapie v téhotenstvi

Hlavnim cilem kinezioterapie v t€¢hotenstvi je udrzet organismus zeny v dobré kondici jak po
psychické, tak po fyzické strance a pripravit ji na porod (Kolaf, 2012). Kazdou fyzickou
aktivitu je potifeba konzultovat s gynekologem, ktery znd kompletni zdravotni stav Zeny

(Bejdakova, 2006).
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14.1 Zasady p¥i cviceni

K dtlezitym zasadam pii cviceni v t€hotenstvi fadi Bejddkova (2006) a Vitikova (2007) tyto:
- S novym sportem v t¢hotenstvi nezacinat, nebo pouze pomalu a pozvolna.
- Necvicit do Gplného vycerpani.
- Dodrzovat pitny rezim.
- Dbat na zvySenou opatrnost po cel¢ té¢hotenstvi.
-V prvnim trimestru provozovat pouze nenaro¢nou aktivitu, na kterou je Zena zvykla.
- Neprovozovat rizikové sporty, kde je riziko zranéni (skoky, $vihy, vypady...).
- Cvicit ve vhodném obleceni a obuvi.
- Po prvnim trimestru necvicit na bfise.

- Ve tfetim trimestru omezit dobu cviceni vleze na zadech (kdy je d€lohou utlacovana

dolni duta Zila a tim omezeny krevni ob¢h).

1.4.2 Sporty v tehotenstvi

Sporty v tehotenstvi se rozdeluji na sporty vhodné, nevhodné a vyloucené (Bejdakova, 2006).
Do vhodnych sporti tato autorka tadi plavani, chiizi, jogging, specialni télocvik pro té¢hotné,
gravidjogu, cvi¢eni s miCem a dalSi. Mezi nevhodné sporty patfi ty, kde je mozny vznik
zranéni, coz jsou napiiklad jizda na koni, brusleni, lyZovéni, aerobic (Bejdakova, 2006). A
jako vyloucené sporty, které jsou extrémné rizikové, oznacuje Bejdakova (2006) horolezectvi,
potapéni, micové hry, silové sporty a dal$i pro organismus naméhavé vykony, které ohrozuji

stav matky i plodu.

1.5 MoZnosti kinezioterapeutickych postupii u t¢hotnych Zen
15.1 Meékké a mobilizacni techniky

Mekké a mobiliza¢ni techniky jsou vyuzivany jak pii diagnostice, tak pii terapii funkénich
pohybovych poruch (Kolat, 2012). Zjistujeme diky nim zmény kvality kize (teplotu, drsnost,
potivost), vyhledavdme hyperalgické kozni zony, coz je oznaceni pro mista se zvySenym
odporem (Lewit, 2003). Podle autora je u protazeni tkani nejdiive nutné dosahnout piedpéti
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(bariéry), poté mirné zvysit intenzitu tlaku. Pokud tkan pruzi, mluvime o bariéte fyziologické,
kdyz ne, jedna se bariéru patologickou (Kolaf, 2012). Pfi identifikaci patologické bariéry
udrzujeme stejny tlak a cekame na fenomén uvolnéni (tani) (Kolaf, 2012). Dale autor popisuje
moznost vysSetfit 1 bolestivé body ve svalech (trigger points, TrPs), které nasledné odstranuje

prevazn¢ tlakem, a to napiiklad metodou postizometrické relaxace (PIR).

Mobilizace se vyuziva na vSechny struktury pohybové soustavy (Kolar, 2012). Nejvice se
podle Kolare (2012) mobilizuji klouby s niz§im rozsahem pohyblivosti. U kloubt se také
Casto vyuzivd metoda pruzeni ve sméru omezené pohyblivosti (Lewit 2003). Vzdy je nutné

proximalni ¢ast kloubu fixovat a pohybovat pouze distalni (Kolar, 2012).

1.5.2 Relaxacni techniky

Tyto techniky maji za cil uvédomeéni si napéti pficné pruhovaného svalstva a jejich néslednou
relaxaci (Kolaf, 2012). Tento autor uvadi jako jednu z nejznamé;jSich technik tzv. autogenni

trénink.

Autogenni trénink

Autogenni trénink se fadi mezi techniky relaxaéni, neni nijak naroény na ¢as ani pomicky
(Kolat, 2012). Jeho autorem je 1ékat Johannes H. Schultz (Luzny a Ptikrylova, 2007). Tato
technika je zaméfena na autosugesci (pfedstavu) a probihd pod slovnim vedenim terapeuta
(Kolaft, 2012). Cilem autogenniho tréninku je podle Kolafe (2012) relaxace nejen celého téla,
ale 1 ducha. Terapeut se snazi u pacienta pomoci navozeni pocitl tepla, chladu a tize (Kolaf,
2012). Touto technikou dochazi ke snizeni napéti ve svalech, uklidnéni, zlepSeni sebekontroly
a sebeovladani (Kolat, 2012). Pro dosazeni kyzeného u¢inku doporucuji (Luzny a Piikrylova,
2007) pravidelné cviceni tiikrat denné po dobu nékolika tydnt. Tito autofi také fikaji, Ze je

tato technika nenaro¢na na €as a uplné postaci cvicit vzdy par minut.

Pfi nacvicovani této techniky je nutné se fidit nékolika body, mezi které Luzny a Ptikrylova

(2007) zarazuyji:

- vyhledani klidného mista a vylouc€eni vSech ruSivych podnéta
- zaujmuti pohodIné polohy vsedé ¢i vleze tak, abychom uvolnili vSechny svaly v téle
- ndcvik tihy, kdy je nutné si postupné nacvicit formulku: ,,Pravd ruka je piijemné
tézka.* a pokraCovat stejny zptisobem 1 u vSech ostatnich koncetin; vSe se opakuje 6x
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- nacvik tepla, ma stejny prubéh jako u piedchazejiciho bodu, jen opakujici se formulka
zni: ,,Prava ruka je pfijemné tepld.*

- ndcvik pulzu, je dilezité soustfedit se na pravidelnou srdecni akci a pridava se
formulka: ,,Moje srdce tepe klidné a pravidelné.*

- ndacvik dychani, vyzaduje soustiedéni na sviij dech; pfi nadechu nosem se pacient
soustiedi na vzduch proudici nosnimi dirkami do plic a zpét; formulka u tohoto bodu
zni: ,,Mij dech je klidny a neruseny.*

- nacvik tepla v nadbfiSku, soustiedi se na tuto cast téla a opakuje formuli: ,,Do
nadbiisku proudi pfijemné teplo.“

- nacvik uvolnéni hlavy, je poslednim bodem a je nutné se pln€¢ vénovat uvolnéni hlavy

a projasnéni mysli; k tomu se pridava formule: ,,Hlava je volna a jasna.*

Jako zakonceni tohoto relaxacni cvi¢eni uvadéji Luzny a Prikrylova (2007) dvé metody.
Z této techniky muze pacient volné piejit do faze spanku, nebo dat svaliim piikaz: ruce a nohy

se napnou, zhluboka dychat a otevfit oc¢i (Luzny a Ptikrylova, 2007).

1.5.3 Metoda Ludmily MojZisové

Zakladatelkou této metody je Ludmila MojziSova, kterd se narodila 25. fijna 1932 a
absolvovala stfedni zdravotnickou Skolu (Struskova a Novotna, 2009). Pfi praci asistentky
rehabilitacni péce na katedie télovychovného Skolstvi postupem Casu zjistila, Ze velky pocet
zdravotnich komplikaci sportovcli zplisobuje jednostrannd zatéZ a svalova nerovnovaha
(Prachova a Hoskova, online). Tyto autorky ve svém ¢lanku popisuji zjisténi pani Mojzisové,
7ze poruchy patefe se v mnoha ptipadech vyskytuji spole¢n¢ s vychylenim kostrée. PO
uvolnéni a napraveni kostr¢e popisuji Struskova a Novotna (2009) reflexni uvolnéni i
mnozstvi svall a funkénich blokdd v oblasti patefe. Svou sestavu cvikll zaméfila na
odstranéni poruch panevniho dna, kdy se snazila zaméfit jak na svaly pretiZzené, tak ochablé
(Struskova a Novotna, 2009). Cviky Ludmily MojzisSové spolecné s mobilizacemi, které
pacientkdm provadéla, byly po nékolika védeckych studiich uznany za rehabilita¢ni metodu

na odstranéni ne¢kterych druht infertility (Struskova a Novotna, 2009).

Indikace dle Priachové a Hoskové (online)

- patologicky prubéh menstruace (bolesti, nepravidelnost, uplnéa absence)

- bolesti kostrée
24



- skolidzy v détském veéku

- nepriichodnost vaje¢nikll

- Snaha o otc¢hotnéni

- U muza snaha zlepsit spermiogram

-V tehotenstvi pozitivni ovlivnéni porodu

VySetieni pacientky (Bezvodova, 2017)

| v dnesni dob¢€ se pfi vysetfeni pacientky dodrzuji zakladni postupy, které pouzivala pani
MojziSova. Palpuji se svaly, Zebra, hodnoti se fetézeni funk¢nich poruch. Sleduje se stav
fascii, které jsou spolu se svaly dulezité¢ pro korekci postury. Terapeut testuje stoj na obou
nohach, nasledné i na jedné noze, kde mize sledovat odchylky drzeni v oblasti trupu. Zaroven
pohledem kontroluje postaveni hlavy v zavislosti na trupu, panvi a DKK. Z hlediska nastaveni
panve, patete, kycli a drazdéni kostrce je dulezité zhodnotit i spravny sed. V neposledni fadé
se terapeut zaméfuje na funkcnost a zapojeni chodidel, kterd maji vliv na celou posturu.
Autorka ve svém clanku také podrobné popisuje vySetfeni pacientky vleze na zadech a na

bfise.

Terapie (Bezvodova, 2017)

Pti terapii se vzdy postupuje dle vysledkt zjisténych pti vySetieni. Jako prvni krok se vétSinou
fadi uvolnéni fascii a relaxace vazli panve. Déle se mobilizuji klouby, které zpisobuji
vyraznou dysfunkci, posiluji se svaly, které maji vliv na stabilitu, a koriguje se sed a stoj

pacientky.

Sestava cvikl dle MojziSové (Novotnd a Struskova, 2009)

Cvik ¢. 1

Pacientka je v poloze na zadech, kolena ma ve flexi, nohy na Sifku panve opiené o chodidla.
Ruce zGstavaji podél téla. Pritiskne L patet k podloZce, vtahne pupik a podsadi panev. Pfi
samotném cviku stahne hyzd¢ a nékolik sekund drzi, volné dycha, poté jesté¢ vice svaly

aktivuje a povoli. Opakovani 15 aZ 40 cviki denné.

25



Cvik ¢. 2

Poloha na zadech, kolena ve flexi, nohy opét na Sitku panve. Pacientka pftilepi bederni oblast
k podlozce, stahne hyzdé a pomalu zveda panev. Volné dycha a vraci se dolt, asi Scm pired
poloZenim se zastavi, provede nadech a jesté vice stahne hyzd¢é. Nakonec stazeni povoli a

vrati bedra zpét na podlozku. Opakovani 15 az 40 cvikli denné.
Cvik ¢. 3

Leh na zadech, HKK vzpazené a DKK natazené. Bedra pfilepit k podlozce, vtahnout pupik,
2x nadech do hrudniku, s dal§im nadechem nasleduje vytazeni za patami a Spickami prsti.

Opakuje se 10 — 15 krat.
Cvik ¢. 4

Vleze na zadech, rukama pacientka obejme obé kolena, paze zlstavaji natazené v loktech.
Stehna pfitdhne k hrudi a nadzvedne kostr¢. Zaroven oba lokty kr¢i do stran. Provadi 10 — 15

opakovani denné.
Cvik ¢. 5

Poloha na zadech, ruce objimaji kolena. Zatlaci koleny do spojenych rukou a zadrzi dech.

Nasleduje vydech, povoleni a ptitahnuti kolen k hrudi, poté nadzvedne kostr¢.
Cvik €. 6

Vleze na biise, HKK voln¢ polozené podél téla, VR kotnikti. Pacientka stahuje hyzdé¢ k sobé,
pravidelné dycha, poté se nadechne a jesté vice svaly aktivuje, vydechne a povoli. 15 az 40

opakovani.
Cvik €. 7

Poloha na btise, HKK v upazeni, DKK natazené, hlava poloZena a oto¢ena do strany. Nejprve
provede flexi v kolennim kloubu, rukou chytne koleno a zevné sune dolni koncetinu k trupu.

Kratce vydrzi a vrati koncetinu zpét. Stida strany. Opakuje 10 — 15 krat.
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Cvik ¢. 8

Pacientka vklece, paze ma v pravém thlu pod rameny a kolenni klouby pod ky¢lemi, hlava
visi mezi rameny volné. S nddechem vyhrbi trup, zaktivuje hyzdé€, biisni svaly a vydrzi.
S vydechem vSe povoli. Hlava pofad mezi rameny, trup je v mirné extenzi. Opakuje 5 krat

denné.
Cvik ¢.9

Poloha v klece, ramena a kolena v pravém uhlu, hlava volné mezi rameny. S nadechem zveda
pazi v pravém uhlu k trupu a sleduje o¢ima. Trup lehce rotuje. S vydechem vraci zpét a stiida

strany. Celkem 5 krat denn¢ kazda koncetina.

Cvik ¢. 10

Poloha stejna jako u cvikii 8 a 9. Zvedne bérce nad podlozku a s nadechem vytaci hlavu i
bérce na jednu stranu. Chvili vydrzi a vraci zpét. Stifid4 strany. Opakovani 5 krat kazda

kondetina.

1.5.4 Feldenkraisova metoda

Puvodcem této metody je rusky fyzik Moshe Feldenkraise (Mohan a Paungmalia, 2016).
Autofi ve své studii uvadéji, ze hlavnim ukolem metody je naucit se spravné uvédomeéni si
vlastniho téla s minimalnim usilim. Kolaf (2012) a Mohan a Paungmalia (2016) popisuji dva
zpusoby, které se uzivaji v praxi. Patfi sem uvédoméni si svého téla pohybem a funk¢ni

integrace (Kolar 2012; Mohan a Paungmalia 2016).

Uvédomeni si svého téla pohybem

Tento zpiisob probiha pod vedenim odbornika ve skuping, kde se Zaci nauc¢i postupné vnimat
a uzpusobovat polohy ¢asti téla dle instrukci (Kolaf, 2012; Russell, 2002). Autor popisuje, ze
Moshe Feldenkraise zaciné se cviky v nizsich polohach a jednotlivych segmentech a postupné
se prechdzi do poloh vyssSich ve vétsim rozsahu (sed, stoj...). Dle Kolare (2012) se cviky
provadi pomalu, plynule a klade se velky diraz na plynulé dychani a uvédoméni si celého

pohybu.
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Funk¢ni integrace

Je na rozdil od predchozi metody nonverbalni a individualni technikou, ktera vyuziva
jemnych dotekd, aktivnich a pasivnich pohybt a uci jedince vnimani pohybu a maximalniho

uvolnéni (Kolaf, 2012; Russell, 2002).

Indikace (Jain et al., 2004)

Feldenkraisova metoda je vychovnou metodou, a tudiz se nevyuziva pouze ve zdravotnictvi,

ale je pouzivana v ruznych odvétvich.

- Vriznych zemich se tato metoda zaclefiuje i do hodin bézné télesné vychovy, kde

slouzi k celkovému rozvoji déti a pfedchézi omezeni pohybu.

- Ve fyzioterapii se uziva u pacientd s chronickou bolesti, po operacich, Grazech, ale i u

déti s DMO, nebo u degenerativnich onemocnéni (RS, Parkinsonova choroba).

- U seniorll pomahd tato metoda pomalu a bez velké zatéze udrzet stupenn fyzickych

schopnosti.

Kontraindikace

Jain et al. (2004) nedefinuje zcela jasné kontraindikace. Ale dle tohoto autora je nutné znat
pfesnou anamnézu a diagnoézu pacienta. Kolar (2012) do této skupiny fadi pacienty se
senzorickymi poruchami, mentadlnim postizenim a dal$i pacienty s diagnézou projevujici se

neschopnosti porozumét verbalnim instrukcim.

1.5.5 Cviéeni na velkém mici

Nafukovaci mi¢ pouZili jako rehabilita¢ni pomicku jiZ manzelé Bobathovi, pfi terapii déti
s DMO (Kolat, 2012). S postupem ¢asu se touto metodou zabyvalo mnoho autord, mezi které
se podle Kolafe (2012) tadi naptiklad Susanne Klein — Vogelbachova a jeji funkéni pohybova
gymnastika. Tato pomucka a jeji labilita umoznuje vyvolani automatickych rovnovaznych
reakci, balan¢ni sed posiluje zadové svaly (Vitikova, 2007). Pruznost mice dle této autorky
tlumi pfipadné otfesy, které se jinak pfendSeji na cvicici osobu. Béhem téhotenstvi ma mic
velky vyznam pro ulevu od bolesti zadovych svali a pomaha pii spravném drzeni téla,
zaroven pii cvieni odlehcuje nosné klouby (Vitikova, 2007). Autorka zmifluje 1 moznost
odstranéni pfebytecného napé€ti panevniho dna, které se pfi sezeni na mici opird o pruznou
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plochu. Tato pomiicka je podle Vitikové (2007) vhodna 1 v prvni dobé porodni, jako jedna

Z variant pro zaujmuti ulevové polohy.

Zasady pro cviéeni na mici (Vitikova, 2007)

je potieba mit na cviceni dostatek prostoru, aby se zamezilo moznosti urazu
- udrzovat spravnou vychozi pozici a dbat na spravné drzeni téla
- Soustfedit se na spravnou dechovou aktivitu

- zvolit spravnou velikost mice (prumér by mél byt o 100 centimetrii mensi nez vyska

cvicici osoby)
- respektovat pocit inavy

Spravny sed na mi¢i (Vitikova, 2007), Obr.6a 7

kycelni klouby by mély byt o trochu vysSe nez klouby kolenni
- celé plosky nohou poloZené na podlozce

- panev naklonéna mirn¢ dopiedu

- linie stehen a nart v ose

- Sirokd ramena, sméfujici vzad a doli

- hlava v prodlouzeni patefe
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Obr. 1. 5., Spravny sed na mici zptedu Obr. 1. 6., Spravny sed na mici zboku

Zdroj: Vitikova, 2007 Zdroj: Vitikova, 2007

1.5.6 Kineziotaping v t¢hotenstvi

Kinesiotaping je 1é¢ba pomoci pruznych samolepicich paski, které se aplikuji pfimo na kazi,
mohou u jedince podpofit proces hojeni, korigovat drzeni téla nebo pomoci zamezit vzniku
zranéni pii sportovni aktivité (Kobrova a Valka, 2012). Tuto metodu vyvinul japonsky lékat a
chiropraktik Dr. Kenzo Kase a za nejvétsi prikopnici tapovani v Ceské republice je
povazovana Clara — Marie Helena Lewitova (Hermachova), (Bilkova, 2011 — 2017). Autorka
ve svém ¢lanku popisuje plisobeni kinesiotapu pomoci jeho tahu na sval a podkozi. Muze se
pouzivat u dospé€lych i déti, oblibu ziskal také u sportovct, kteti ho vyuZivaji mimo jiné i pro

podporu stability kloubt (Bilkova, 2011 —2017).
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Vvhody kinesiotapu (Kobrova a Valka, 2012)

prizptsobi se povrchu a velikosti oSetfované plochy
neomezuje pacienta v nasledném pohybu

mMa pouze minimum nezadoucich ucinki

snizuje bolest a stabilizuje segment pii pohybu

umoznuje kontinualni terapii po dobu az péti dnti

Ucinky kinesiotapu (Bilkova, 2011 — 2017)

uvolnéni svalt a v§ech mekkych tkani

ZlepSeni drzeni téla

prevence urazu a pretizeni mékkych tkani

Zlepseni rozsahti pohybu

podpora proudéni lymfy a s ni spojené zmenseni otok

podpora krevniho ob&hu

Indikace kinesiotapingu (Kobrova a Véalka, 2012)

skoliézy a skoliotické drzeni
Kloubni instability

distorze a kontuze kloubu
vertebrogenni algické syndromy
uZinoveé syndromy

neuralgie

pretizeni m&kkych tkani
pooperacni stavy
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Kontraindikace (Kobrova a Véalka, 2012)

nezhojené rany nebo jizvy
- alergie na tapy

- ekzémova onemocnéni

- hore¢naté stavy

- melanom kaze

- extrémné senzitivni kiize
- akutni trombdza

- akutni virové onemocnéni

Kinesiotaping v téhotenstvi

U aplikace tapu gravidni pacientce je potieba zvySen¢ dbat na soucasny stav t¢hotné zeny a na
stadium téhotenstvi (Kobrova a Valka, 2012). Podle Kobrové a Valka (2012) se u téchto
pacientek Casto pomoci tapu feSi rozestup piimych bfiSnich svalii, vétSinou za pouziti
facilitacniho tapu na m. rectus abdominis (obr. 4), ktery se ¢asto kombinuje s facilitaci mm.
interni a externi obliqui abdominis. Pouziva se také u hypermobility, ktera je zptuisobena
zvysenim laxicity vaziva, oslabeni nozni klenby s rozvojem plochonozi, oslabeni stabilizatora
patete v oblasti pfechodu hrudni a bederni patefe (obr. 5), otoky DKK, bolesti C patefe a
hlavy aj. (Kobrova a Valka, 2012). V pozdgjsich mésicich téhotenstvi se nedoporucuje pouziti
tapu Vv lumbosakralni oblasti, kdy je zvySené riziko podraZzdéni lumbosakralniho plexu a
vyvolani pfed¢asného porodu (Kobrova a Valka, 2012). Autofi také upozoriiuji na zvySenou

opatrnost pii uziti tepu lumbosakralni oblasti u Zen v prvnim trimestru t€hotenstvi.
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Obr. 1. 7., Tape m. rectus abdominis Obr. 1. 8., Stabilizace Th/L piechodu

Zdroj: Kobrova a Valka, 2012 Zdroj: Kobrova a Valka, 2012

1.5.7 Watsu (Water shiatsu)

Tato technika byla vytvofena v roce 1980, za zakladatele se povazuje terapeut Harold Dull
(Schitter et al., 2014). Tato metoda pochazi z Japonska, je to jemna forma terapie, jejiz pavod
pochazi ztechniky Zen — Shiatsu a spojuje prvky mobilizace kloubd, masaze, Shiatsu,

streinku a tance Vv teplé vodé, kterd ma 35°C (JaSova, online).

Zakladni princip terapie (JaSova, online)

Teplé voda relaxuje télo z vnéjsku, vztlakova sila vody ho nadnési a navozuje u pacienta stav
bez tize. Klient je uvolnény v naruci terapeuta a nevykonava zadny aktivni pohyb, vSechnu
aktivitu plné ptrenecha na lektorovi (obr. 1. 9. a obr. 1. 10.). Kvili redukci akustickych
podnéti z vnéjsku jsou usi pacienta ponotfeny pod vodou, klient zavie o€i a tim navodi pocit

naprostého uvolnéni. Béhem terapie neprobiha zadny rozhovor s terapeutem.

Ucinky Watsu na organismus (Schoedinger, online)

- Snizena frekvence srdce
- prohloubené a pravidelné dychani
- Uvolnéni svalil a omezeni vyskytu kieci svala

- lepsi vasodilatace koncetin
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relaxace téla a psychické uvolnéni

analgetické ucinky

Indikace (Schitter et al., 2014)

chronické bolesti

posttraumatické stresové poruchy a deprese
pacienti s hemiparézou

DMO

poranéni michy

téhotenstvi

Kontraindikace (Ja$ov4, online)

oteviené rany

infek&éni onemocnéni
kardialni insuficience
stfevni inkontinence
epilepsie

perforace usniho bubinku

nedavné krvaceni do mozku

alergie na chemicke prostiedky pouzivané v bazénu

Watsu a téhotenstvi

Podle studie, kterou provedli Schitter et al. (2014), je tato terapie vhodna pro t€hotné Zeny, a
to 1 ve tfetim trimestru tchotenstvi. Studie byla provadéna na katedfe gynekologie a
porodnictvi v Bernu a zkoumala vliv Watsu na organismus té¢hotnych Zen od 34. tydne

gravidity (Schitter et al., 2014). Autofi rozdélili skupinu 17 Zen na intervencni skupinu, kde
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bylo 9 klientek a kontrolni skupinu s 8 Zenami. Vysledky studie prokazaly piiznivy vliv
metody na snizeni bolesti, stresu a inavy u gravidnich zen a lécba byla klientkami popséna
jako piijemna a bezpecna (Schitter et al, 2014). Tito autofi ale také uvadéji, Ze toto je pouze

pilotni studie, a pro lepsi prozkoumani by bylo vhodné provést dalsi rozsahlé klinické studie.

Obr. 1. 9., Watsu terapiel Obr. 1. 10., Watsu terapie 2

Zdroj: www.aquacareforme.com, 2016 Zdroj: http://now-zen.com, 2013
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2 CILE PRACE

1. Zpracovat moznosti fyzioterapie u t€hotnych ve III. trimestru t€hotenstvi.

2. Popsat zmény na pohybovém systému v pribé¢hu konkrétni terapie formou

zpracovani kazuistik.

2.1  Vyzkumné otazky

1. Jaky pozitivni vliv ma fyzioterapie na prub¢h t€hotenstvi?

2. Jaké metody fyzioterapie jsou vhodné pro zeny ve III. trimestru

t€hotenstvi?
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3 METODIKA

Bakalarska prace byla zpracovéna formou kvalitativniho vyzkumu. V praktické ¢asti jsou
zpracovany tii kazuistiky Zen ve tietim trimestru téhotenstvi. Kazda kazuistika obsahuje
vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, navrh terapie, popis jednotlivych terapeutickych

cviceni a jejich vyhodnoceni.

3.1 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvoii 3 gravidni Zeny, které jsou ve tietim trimestru t€¢hotenstvi. Vékové
rozpéti respondentek je 29 — 35 let. Vybér probandek probihal v gynekologické ambulanci, na
doporuceni oSetfujiciho 1€kate. VSechny zeny jsou prvorodicky s fyziologickym pribéhem

téhotenstvi. U vSech se také shodné objevuji bolesti bederni patete rizné intenzity.

3.2 Prubéh terapie

T¢hotné Zeny byly béhem prvni terapie podrobné seznameny s celym prubéhem vyzkumu.
Vsechny respondentky podepsaly informovany souhlas s pouzitim dat a dvé soucasné
souhlasily s pouzitim fotodokumentace, ktera byla pofizena b&hem terapii. Na podkladé
podrobné anamnézy a kineziologického rozboru jsem sestavila plan terapii a seznam

vhodnych cvikd.

Jednotliva sezeni probihala jednou tydné po dobu 7 tydnd. Prvni a posledni terapie probihala
45 minut, ostatni terapie byly vétSinou po 30 minutach. Pribéh jednotlivych hodin se
ptizplsoboval aktudlnimu stavu klientek. Na zacatku kazdého setkani dostaly Zeny ¢as na
vyjadieni svych pocitl z dosavadniho pribéhu vyzkumu. Zavér setkani vétSinou patiil
dotaziim a oziejmeni nejasnosti. VSechny klientky byly seznameny s vhodnymi cviky pro

domadci vyuziti a mé€ly za ukol je cvi¢it doma jednou za dva dny.

3.3 Kineziologicky rozbor

Anamnéza

Anamnéza je soucasti vySetfeni a je ziskavana pfimym rozhovorem s pacientem nebo jeho
pfibuznymi, poptipad¢ je doplnéna ze zdravotnické dokumentace (Kolat, 2012). Pti sbéru
informaci se terapeut zamétuje na informace o vzniku a pribéhu potizi, prod€lanych urazech

operacich, genetickych predispozicich, ale také na socidlni situaci a zaméstnani (Kolaft, 2012).
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Aspekce

Oznacuje se jako vysetieni pohledem, kdy terapeut sbird informace o celkovém stavu pacienta
uz pii ptichodu do ordinace (Kolat, 2012). Aspekci kontroluje pacienta zezadu, zboku i
zeptedu a déla si obrazek o drzeni a postaveni téla, chiizi atd. (Kolaf, 2012). Pfi vySetfeni
zezadu jsem hodnotila drzeni hlavy, symetrii ramen, postaveni lopatek, Th/L ptechod,
symetrii tajli, L/S pfechod, postaveni panve, vySku subglutealnich ryh, kontury lytek, vysku
podkolennich ryh, postaveni hlezen a postaveni kotniku. Pfi stoji zboku jsem se zaméfila na
postaveni hlavy, postaveni ramen, C lordézu, C/Th ptechod, Th kyfézu, L lordézu, postaveni
biiska a panve, polohu kolennich kloubt a plosek. Zeptedu byla hodnocena symetrie obliceje,
postaveni hlavy, symetrie ramen a clavicul, postaveni pupku a tvar biiSka, osvaleni stehen,

poloha patell, zatizeni chodidel, deformity prstt a stav pfi¢né a podélné klenby nohy.

Dechovy stereotyp

Dechovy stereotyp miizeme vySetiovat v nékolika polohach vleze, vsed¢ a ve stoje (Kolaf,
2012). Tento autor vysvétluje, ze pokud pacient lezi na zadech, mélo by pievazovat biisni
dychani, v ostatnich polohach by se mél hrudnik rozsifovat od pasu vys a do stran. Nadech i
vydech by mély trvat piiblizné stejnou dobu (Kolaf, 2012). Mm. scaleni a horni fixatory
ramenniho kloubu by mély byt uvolnéné (Lewit, 2003). Tento autor hodnoti tii typy dychani

(btisni, horni a dolni hrudni).

Palpacni vySetfeni

Pti tomto vySetfeni se zamétuje palpujici ruka na zmény kize jako je potivost, teplota, drsnost
a na vlastnosti kiize, kam se fadi napt. pruznost a protazitelnost (Kolat, 2012). Tento autor
uvadi jako velice dilezité pravidlo: zapamatovat si, ze ¢im mensi tlak terapeut vyvine, tim
meékkych tkani v fase, tfeni a protazeni kize, protaZeni fascii, vySetfeni jizev a kloubni

pohyblivosti.

VySetieni panve

Postaveni panve jsem hodnotila podle popisu Tichého (2006), pomoci palpace hiebeni panve
(cristae iliacae) a pfednich a zadnich trnG kosti kycelnich (spinae iliacae anteriores et

posteriori superiores). NejcastéjSimi odchylkami v postaveni panve jsou: Sikmé postaveni
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panve (Casto byva disledkem asymetrické délky DKK), lateralni postaveni panve, torze panve

(Casto souvisi s blokddou SI skloubeni) a rotace panve (Kolar, 2012).

Antropometrie

Pomoci tohoto vySetfeni se sleduje télesny vyvoj jedince, kdy nejéastéji je hodnocena vyska,
vaha a obvod jednotlivych ¢asti téla (Haladova a Nechvatalova, 2005). Ve svém vyzkumu
jsem u pacientek sledovala vysku, vahu a obvody bficha a boktii. Obvod biicha jsem méfila
Vv trovni pupku a obvod bokii ve vysce velkych trochanterti. Tato mista méteni uvadeji ve své

knize Haladova a Nechvatalova (2005).

Hodnoceni bolesti pomoci VAS

Podle Rokyty (2009) je tato metoda hodnoceni bolesti nejpouzivanéjsi. Vizudlni analogovou
Skalu bolesti v podobé piimky s ozna¢enymi body 0 az 10 jsem u svych klientek pouzila pfi

vstupnim i vystupnim rozboru.

4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika 1
Inicialy: M. P.

Rok narozeni: 1982

Pohlavi: Zena

Vyska: 163 cm

Viha pied ot€hotnénim: 56 kg

Termin porodu: 1. Dle posledni menstruace: 11. 8. 2016

2. Dle ultrazvuku: 13. 8. 2016
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Anamnéza

- Nynéjsi onemocnéni — bolest L patete bez projekce do DKK. Jiné obtize neguje.

- Osobni anamnéza — prodélala bézné détské nemoci, ve 4 letech spala, v 6 letech

operace pupecni kyly, v dospélosti zjisténa celiakie, od détstvi

alergie na pyl.

- Rodinna anamnéza — 1 mladsi sestra — zdrava, matka — hypertenze a hypothyreoza,

otec — hypertenze. Prarodice z matciny strany — babicka ICHS,
déda IM a CMP, zemiel na IM. PrarodiCe z otcovy strany
babicka — CMP a Alzhaimerova choroba, déda — zemiel

tragicky.

- Gynekologickd anamnéza — primigravida, primipara, téhotenstvi s fyziologickym
prub&hem, spontanni poceti dva roky po vysazeni

antikoncepce. HA brala od 16 let.

- Farmakologicka anamnéza — pfed oté¢hotnénim bez medikace, v t€hotenstvi kyselina

listov4, vitaminy pro t€hotné (GS Mamavit).

- Pracovni anamnéza — sedavé zaméstndni u pocitace, pracovni prostiedi ptizptisobeno

dle moznosti.

- Socialni anamnéza — Zije vV rodinném domé s manzelem, dobré rodinné zazemi.

- Sportovni anamnéza — pted t€¢hotenstvim — lyze, kolo, plavani, horska turistika

Vv té¢hotenstvi — dlouhé prochazky, nenavstévuje zadné

t€hotenské cviceni.

Kineziologicky rozbor — vstupni vysetieni (20. 6. 2016; 32+2 tyden téhotenstvi)

- VysSetfeni pohledem (aspekce)

o Pohled zezadu (Obr. 4. 1.)

= Asymetrické postaveni hlavy, mirny ukon k pravé strané
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Levé rameno vys nez prave

Dolni thly lopatek symetrické

Tajle a thorakobrachialni trojuhelnik vpravo vétsi
Subglutealni i podkolenni ryhy symetrické

Leva pata kulaty tvar, prava spiSe kvadraticky

o Pohled zboku (Obr. 4. 3.a Obr. 4. 4.)

Postaveni hlavy v mirném pfedsunu
Ramena v protrakci

Ptetizeny C/Th ptechod
Hyperkyf6za Th patete
Hyperlord6za L patete

Anteverze panve

Hyperextenze kolen

o Pohled zepiedu (Obr. 4. 2.)

Oblicej symetricky

Hlava v mirném tklonu doprava
Symetrické postaveni clavicul
Pravé rameno o trochu vys nez levé
Hrudnik bez deformit

Bftisko inklinuje k levé strané
Pupek ve stfedni roving

Stehna symetricky osvalena
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= Pravé koleno v mirné VR
= Postaveni patell symetrické

Obr. 4. 1. Respondentka M. P. — aspekce zezadu Obr. 4. 2. Respondentka M. P. — zepiedu

Zdroj: vlastni vyzkum, (2016) Zdroj: vlastni vyzkum, (2016)
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Obr. 4. 3. Respondentka M. P. — levy bok Obr. 4. 4. Respondentka M. P. — pravy bok

Zdroj: vlastni vyzkum, (2016) Zdroj: vlastni vyzkum, (2016)

- Palpaéni vy$etieni

o Jizvy —asi 3 cm dlouha jizva na biiSe po pupecni kyle, dobte zhojena, nepne
o Otoky — bez otoku
o Tonus svali

= Hypertonus — m. trapezius bilat., PV svalt v Th a L oblasti bilat.

= Hypotonus — mm. gluteii oboustranné
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o Sl skloubeni — palpa¢né nebolestivé, omezena pruznost na levé strané

- VySetfeni panve — leva crista iliaca vys, SIPS vlevo niz, SIAS vpravo vys — panev

V torznim postaveni a v anteverzi
- Antropometrie
o Vyska—163 cm
o Vaha — 65 kg (od zacatku téhotenstvi prirtstek 9 kg)
o Obvod bticha — 105 cm
o Obvod ptes boky — 103 cm

- VysSetfeni dychani — pfevazuje povrchové horni hrudni dychéani

- Vysetfeni bolesti — na vizudlni analogové Skale bolesti (pfiloha €. 4) s bodovym

hodnocenim 0 — 10, oznacila pacientka bolest L patefe mezi Cisly

6-7.
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

U pacientky jsem se zaméfila obecné na korekci sedu a stoje. Pracovaly jsme na spravném
postaveni chodidla a na jeho facilitaci, trénovaly jsme lokalizované dychdni a kompletni
relaxaci pacientky. Zaroven jsem u respondentky uvoliiovala hypertonické svaly, pomoci
metod PIR a MT. Pacientku jsem také naucila sérii cvikll na protazeni a relaxaci, které si

cvicila doma.
Priibéh terapie
1. Tyden (20. 6. 2016, 32+2 tt)
- Pacientka komunikativni, v dobré naladé
- Informovani o priabéhu vyzkumu, podepsani informovaného souhlasu (Ptiloha €. 4)
- Odbér kompletni anamnézy

- Vstupni kineziologicky rozbor
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Zodpovézeni dotazli respondentky

Pacientka dostala jako kol na doma kazdy den si pomoci masazniho micku (jezka)

nafacilitovat chodidla a pokusit se vnimat zapojeni celého chodidla pfi chiizi.
. Tyden (26. 6. 2016, 33+1 tt)
M¢kkeé techniky na svaly L pateie
Uvolnéni a mobilizace levého SI skloubeni dle MojziSové (osmicky, baletka)
Nacvik senzomotoriky chodidla (pid’alka, v&jit, mala noha)
Nacvik tiibodové opory chodidla (pata, malik a palec)
Vysvétleni a trénink spravného stereotypu sedu a stoje
. Terapie (1. 7. 2016, 34+0 tt.)
MT na svaly $ije a PV svaly v celé délce pateie, v poloze vsed¢ a na boku
Nécvik lokalizovaného dychani
Protahovani bederni patete na Ctytech:
o 1.) Protazeni svall bederni patete dle MojziSové ,,ko¢i¢i hibet” (Ptiloha ¢. 2)

o 2.) Protazeni hrudnich a bedernich svalti dle Mojzisové s vyta¢enim 1 HK do

strany (pfiloha ¢. 3)

o 3.) Protazeni hrudnich a bedernich svali dle MojziSové s vyta¢enim DKK do

strany (pfiloha €. 4)

. Terapie (8. 7. 2016, 35+0 tt.)

Kontrola cvikil z minulé hodiny

MT na PV svaly, uvolnéni SI skloubeni bilateralné
Pasivni pohyby v ky¢lich v poloze na zadech a naboku

Protazeni svalt bederni patete v poloze na zadech:
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o 1.) podsazovani panve dle MojziSové (pfiloha ¢. 5)
o 2.) podsazeni panve s nadzvednutim dle MojziSové (pfiloha ¢. 6)
. Terapie (15. 7. 2016, 36+0 tt.)

Na pfani respondentky jsme toto sezeni vénovaly hlavn€ uvolnéni svali bederni pateie

a nacviku relaxa¢nich metod
MT na svaly bederni patete, uvolnéni fascie L oblasti

Autogenni trénink (relaxace), pacientka dostala pro lepsi doméci trénink vytiStény
rozpis pokynli pro relaxaci a doporuceni odkazu ke staZzeni audio nahravky

S autogennim tréninkem
. Terapie (22. 7. 2016, 37+0 tt.)
MT na svaly celé patete, PIR na m. trapezius a m. levator scapulae bilat.
Kontrola lokalizovaného dychéani
Cviceni na micich:
o 1.) Procviceni svalti panevniho dna (Ptiloha ¢. 7)
o 2.) Procviceni kréni patete
o 3.) Uvolnéni hrudni patete (Pfiloha ¢. 8)
. Terapie (28. 7. 2016, 37+6 tt.)
Zhodnoceni prib¢hu terapii podle pacientky
Zodpovézeni dotazl
Vystupni kineziologické vySetfeni

Poftizeni fotodokumentace
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Kineziologicky rozbor — vystupni vySetieni (28. 7. 2016; 37+6 tyden téhotenstvi)

- VySetfeni pohledem (aspekce)

o Pohled zezadu
=  Symetrické postaveni hlavy
= Ramena ve stejné vysce
= Dolni uhly lopatek symetrické
* Tajle a thorakobrachialni trojuhelnik symetrické
= Subglutealni i podkolenni ryhy symetrické
= Leva pata kulaty tvar, prava spise kvadraticky
o Pohled zboku
= Hlava v mirném piedsunu
= Ramena v protrakci
= (C/Th ptechod v normé
= Hyperkyf6za Th patete
= Hyperlordéza L patete
= Anteverze panve
= Hyperextenze kolen
o Pohled zeptedu
=  Oblicej symetricky
= Hlavav ose
= Symetrické postaveni clavicul, prava clavicula vyrazné;si

= Ramena symetricka
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Hrudnik bez deformit

Bfisko inklinuje k levé strané
Pupek $ilha vlevo

Stehna symetricky osvalena
Pravé koleno v mirné VR
Postaveni patell symetrické
Vyrazné vétsi zatizeni PDK

U levé nohy zatézuje vice malikovou hranu
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Obr. 4. 5. Respondentka M. P. — zezadu Obr. 4. 6. Respondentka M. P. — zeptedu

Zdroj: vlastni vyzkum, (2016) Zdroj: vlastni vyzkum, (2016)
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Obr. 4.7. Respondentka M. P. — levy bok Obr. 4.8. Respondentka M. P. — pravy bok

Zdroj: vlastni vyzkum, (2016) Zdroj: vlastni vyzkum, (2016)

- Palpaéni vy$etieni

o Jizvy —jizva po pupeéni kyle beze zmén
o Otoky — pacientka bez otokil
o Tonus svala

= Hypertonus — pretrvava vyrazny hypertonus PV svald (prevazné
v oblasti L patefe), zvySené napcti m. trapezius (horni

¢ast) zlepseno, palpacéni bolestivost je mirnéjsi.
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= Hypotonus — mm. gluteii oboustranné pretrvava
o Sl skloubeni — palpa¢né mirné bolestivé SI vlevo, pruznost bilat. v norm¢é

- VySetfeni panve — leva crista iliaca vys, SIPS vlevo niz, SIAS vpravo vys — panev

V torznim postaveni a v anteverzi. Palpace panve nepiijemna.
- Antropometrie
o Vyska—163 cm
o Vaha— 67,7 kg (od zacatku téhotenstvi ptirastek 11,7 kg)
o Obvod bticha— 111 cm
o Obvod ptes boky — 105 cm

- Vysetfeni dychani — Povrchové biisni dychani, pacientka se ¢asto zadychava

- VySetieni bolesti — na vizualni analogové Skale bolesti (pfiloha ¢. 4), respondentka

oznacila intenzitu bolesti Cislem 5. Bolest se vyskytuje prevazné

rano po probuzeni a k veceru. Béhem dne intenzita klesa.
Subjektivni pocity respondentky z terapii

Pti z&dvérecném rozhovoru probandka M. P. vyjadiila spokojenost s terapii. Pribéh hodin
by neménila. Cviceni ji bavilo a dodrZovala jej i v domacim prostiedi. Z terapii ji nejvice
piekvapilo uvédoméni si, jak Spatny stereotyp sedu a stoje do této doby méla. A hlavné
rozdilny pocit pii spravném provedeni. Bolest byla pouze lehce zmirnéna, ale v nékolika

hodinach po cviceni pacientka uvadi zna¢nou ulevu.
Zhodnoceni vysledkii

Pti zavéreCném zhodnoceni pomoci aspekce se ukazalo zlepSeni drzeni celého téla,
pfevazné postaveni hlavy, kterd byla pii posledni terapii v ose. Zlepsilo se také postaveni
ramen. Postaveni panve a vyraznd hyperlordéza L patefe pretrvavaji. Pacientka dokaze
dobfe ovladat lokalizované dychani. Velmi vyrazné zlepSeni je pii zapojeni dolniho
hrudniho dychani. Zaroven pacientka dobie ovlada i dychani do bficha. Hypotonus mm.

gluteii sice pretrvava, ale povedlo se ndm znaéné zlepsit hypertonus m. trapezius a PV
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svalll v oblasti hrudni patete. Pfetizeni PV svalll v bederni oblasti pietrvava. Probandka

dokaze korigovat spravnou polohu téla (ve stoji i v sedu).
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

V ramci dlouhodobého rehabilitacniho planu jsem pacientce doporucila pokraovat ve
stavajicim cviceni az do porodu. Samoziejme s ptihlédnutim k jejimu zdravotnimu stavu.
Zaroven jsem doporucila se postupné vratit ke cviceni i po porodu. Zde by bylo dobré
zam@&fit se na pokracovani v lokalizovaném dychani, posileni svali panevniho dna a
relaxaci celého téla. Vhodné do budoucna by bylo zaméfit se na dal$i uvolnéni
hypertonickych svalii a aktivaci HSSP. Pacientku jsem také upozornila, ze nejvhodnéjsi

by bylo zacit s cvicenim pod dohledem fyzioterapeuta.
Zavérecna informace

Respondentka M. P. porodila 4. 8. 2016 ve 38+5 tt. Porod prob&hl spontanné, piirozenou

cestou a bez komplikaci. Narodila se hol¢ic¢ka s poporodni hmotnosti 3250g.

4.2 Kazuistika 2
Inicialy: T. M.

Rok narozeni: 1985

Pohlavi: Zena

Vyska: 173 cm

Vaha pted otéhotnénim: 64 kg

Termin porodu: 1. Dle posledni menstruace: 6. 6. 2016

2. Dle ultrazvuku: 10. 6. 2016
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Anamnéza

- Nynéjsi onemocnéni — bolesti L patete, nejvice se projevuji pii delSim sezeni.

Ve druhém trimestru té¢hotenstvi bolesti stydké spony,

momentalné bez obtizi.

- Osobni anamnéza — prodé¢lala bézné détské nemoci, v détstvi piiuSnice, opakované

zanécty prudusek, v 16 letech mononukleoza. Alergie neguje.

- Rodinna anamnéza — dva sourozenci - zdravi, matka — zdrava, otec — hypertenze.
Prarodice z matciny strany — babicka zemftela na sarkom, déda
zemfiel na masivni CMP. Prarodi¢e z otcovy strany — babicka
zemfela na rakovinu, déda — opakovany IM, zemfel na nasledky

posledniho infarktu.

- Gynekologickd anamnéza — primigravida, primipara, HA od 17 let, antikoncepce

vysazena v 29 letech, od té chvile problémy s
menstruacnim cyklem, na jeho upravu uzivala Proveru.
Pied ot¢hotnénim Clostilbergyt na stimulaci ovulace.
Otéhotnéla po 3 letech od zacatku snazeni, nyni

t€hotenstvi s fyziologickym pribéhem.

- Farmakologickd anamnéza — pied otéhotnénim Clostilbergyt, momentalné pouze

vitaminy pro t¢hotné.

- Pracovni anamnéza — sedavé zaméstnani u pocita¢e, momentalné jiZ na mateiské

dovolené.

- Socidlni anamnéza — Zije v byt& s partnerem, stabilni rodinna situace.

- Sportovni anamnéza — pted t€hotenstvim — aerobic, fitness, florbal

Vv téhotenstvi — cvi€eni pro té¢hotné, cvieni v bazénu
Kineziologicky rozbor — vstupni vySetieni (15. 4. 2016; 32+4 tyden téhotenstvi)

- VySetfeni pohledem (aspekce)

o Pohled zezadu
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Symetrické postaveni hlavy

Ramena ve stejné vysce

Dolni thly lopatek symetrické, leva lopatka nestabilni
Tajle a thorakobrachialni trojuhelnik vpravo vetsi
Subglutealni i podkolenni ryhy symetrické

Ob¢ paty spise kulaty tvar

o Pohled zhoku

Hlava v mirném pfedsunu
Ramena lehka protrakce
C/Th ptechod v norm¢
Oplostéla kyfoza Th patere
Hyperlordéza L patete
Anteverze panve
Hyperextenze kolen

Vétsi zatizeni pravého chodidla

o Pohled zepiedu

Oblicej symetricky

Hlava v ose, symetrické claviculy
Ramena ve stejné vysce

Hrudnik bez deformit

Bfisko kulaté ve stfedu

Pupek ve stfedni roving
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= Stehna symetricky osvalena
= Kolena v mirné VR, patelly smétuji zevné

= Na pravé noze pocinajici Hallux vagus

Obr. 4. 5. Respondentka T. M. — aspekce zezadu Obr. 4. 6. Respondentka T. M. — zepfedu

Zdroj: vlastni vyzkum, (2016) Zdroj: vlastni vyzkum, (2016)
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Obr. 5. 7. — Respondentka T. M. — levy bok Obr. 5. 8. Respondentka T. M. — pravy bok

Zdroj: vlastni vyzkum, (2016) Zdroj: vlastni vyzkum, (2016)

- Palpaéni vySetieni

o Jizvy — zadné
o Otoky — bez otoku
o Tonus svali

= Hypertonus — m. trapezius bilat., PV svald v dolni Th a L oblasti bilat.,

m. SCM vice vlevo

= Hypotonus — mm. gluten bilat.
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o SI skloubeni — palpacné bolestivé obé SI (vice vpravo), omezend pruznost

vpravo, blokéada SI vpravo.

- Vysetfeni panve — leva crista iliaca niz, SIPS vlevo niz, SIAS vlevo niz — panev

$ikma vlevo a v anteverzi
- Antropometrie
o Vyska—173cm
o Vaha— 78 kg (od zacatku téhotenstvi prirastek 14 kg)
o Obvod bticha — 106 cm
o Obvod ptes boky — 108 cm

- VysSetfeni dychani — pfevazuje horni hrudni dychani

- VysSetfeni bolesti — na vizudlni analogové Skale bolesti (ptiloha €. 4) s bodovym

hodnocenim 0 — 10, oznacila pacientka bolest L patefe Cislem 7.
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

U respondentky jsem do terapie zafadila nacvik sedu i stoje, zaméfila jsem se na spravné
zatizeni chodidla. ProtoZe ve tfetim trimestru t€hotenstvi pfevazuje horni hrudni dychani,
zaméfila jsem se 1 u této pacientky na nacvik lokalizovaného dychani. Na ptéani respondentky
jsem pomoci mékkych technik uvoliiovala bederni, hrudni i kréni patef. Zaroven jsme

s pacientkou kazdou terapii trénovaly cviky, které béhem tydne cvicila v domacim prostiedi.
Priibéh terapie

1. Tyden (15. 4. 2016, 32+4 tt)

- Respondentka trochu nervozni, komunikativni

- Podéani informaci o prib&hu vyzkumu, podepséani informovaného souhlasu

(Ptiloha €. 4)
- Odbér kompletni anamnézy

- Vstupni kineziologicky rozbor
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Fotodokumentace

Na tuplném zacatku jsme s klientkou probraly lokalizované dychani, jeho nacvik a
mozné polohy. Jako ukol na doma dostala respondentka opakovani tohoto dechového

cviceni.

. Tyden (21. 4. 2016, 33+3 tt)

Masaz a facilitace obou plosek DKK (pomoci masézniho micku — jezka)
Nécvik senzomotoriky chodidla (pid’alka, v&jif, mala noha)

Nécvik ttibodové opory chodidla (pata, malik a palec)

Vysvétleni a nacvik spravného stereotypu sedu a stoje, doma meéla probandka za kol
pokracovat v senzomotorice plosek a trénovat si pied zrcadlem spravnou polohu téla

ve stoje a vsede

. Terapie (29. 4. 2016, 34+4 tt.)

MT na svaly $ije a PV svaly v celé délce pateie, v poloze vsed¢ a na boku
Uvolnéni a mobilizace SI skloubeni bilateralné

Pasivni pohyby v ky€elnich kloubech

Autogenni trénink (relaxace), pacientka uZ autogenni trénink pfed ¢asem absolvovala a
dokéZe se na cviceni velice dobfe koncentrovat, na doma dostala rozpis pokynll ke

cviceni.

. Terapie (6. 5. 2016, 35+4 tt.)

MT na PV svaly, velké zaméfeni na bederni Cast
Protahovani bederni patefe na Ctyiech:

[0 24

o 2.) Protazeni hrudnich a bedernich svalti dle MojziSové s vytd¢enim 1 HK do

strany (pfiloha ¢. 3)
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o 3.) Protazeni hrudnich a bedernich svali dle MojziSové s vytaCenim DKK do

strany (pfiloha ¢. 4)
. Terapie (14. 5. 2016, 36+5 tt.)

Probandku dva posledni dny boli kréni patet, vice na pravé strané s iritaci do PHK a

mirné do oblasti hlavy.

MT na m. trapezius bilat. a na KES

PIR na m. trapezius a m. lektor scapulae

Centrace pravého ramenniho kloubu

Stabilizace lopatek v opofe na étyfech

. Terapie (20. 5. 2016, 37+4 tt.)

bolest do ramenniho kloubu PHK odeznéla, bolest hlavy v mirné intenzité pretrvava

MT na svaly celé patete, opakovani PIR na m. trapezius a m. lektor scapulae + nacvik

autoterapie

Cviceni na micich:
o 1.) Procvi€eni svalti panevniho dna (piiloha ¢&. 7)
o 2.) Procviceni kréni patete
o 3.) Uvolnéni hrudni patete (ptiloha ¢. 8)

Respondentka si neni jistd spravnosti provadéni cviku ze Ctvrté terapie (dle
Mojzisové), kdy v poloze na ¢tyfech vytaci jednu HK do strany (pfiloha). Po kontrole

provedeni jsme se domluvily, Ze tento cvik klientka vynecha.
. Terapie (27. 5. 2016, 38+4 tt.)

Slovni zhodnoceni terapii dle klientky

Zodpovézeni vSech dotazli

Zopakovani cvika dle vybéru probandky
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- Vystupni kineziologické vySetieni
- Poftizeni fotodokumentace
Kineziologicky rozbor — vystupni vySetieni (27. 5. 2016; 38+4 tyden téhotenstvi)

- VySetfeni pohledem (aspekce)

o Pohled zezadu
=  Symetrické postaveni hlavy
= Levé rameno malinko vys
= Dolni thly lopatek symetrické
= Tajle a thorakobrachialni trojuhelnik vpravo vétsi
= Subglutealni i podkolenni ryhy symetrické
=  (Obg¢ paty spise kulaty tvar
o Pohled zboku
= Hlavav ose
= Ramena lehka protrakce
= (C/Th ptechod v normé
= Oplostéla kyfoza Th patete
* Mirna hyperlord6za L patete
= Anteverze panve
= Hyperextenze kolen
o Pohled zeptedu
= Oblicej symetricky, mirn¢ otekly
= Hlava v ose, symetrické claviculy
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Levé rameno vys

Hrudnik bez deformit

Bfisko kulaté ve sttednim postaveni
Pupek ve stfedni roviné

Stehna symetricky osvalena

Kolena v mirné VR, patelly smétuji zevné

Na pravé noze pocinajici Hallux vagus, mén¢ vyrazny nez pfi vstupnim

vySetfeni
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Obr. 4. 9. — Respondentka T. M. — zezadu Obr. 4. 10. — Respondentka T. M. — zepiedu

Zdroj: vlastni vyzkum, (2016) Zdroj: vlastni vyzkum, (2016)
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Obr. 4. 11. — Respondentka T. M. —levy bok  Obr. 4. 12. — Respondentka T.M. — pravy bok

Zdroj: vlastni vyzkum, (2016) Zdroj: vlastni vyzkum, (2016)

- Palpaéni vySetieni

o Jizvy — zadné
o Otoky — mirny otok obliceje
o Tonus svala

= Hypertonus — zlepSené napéti m. trapezius bilat. (vlevo v mirn&j$im
podani pfetrvava), v oblasti bederni patete stale

ptetrvavajici hypertonus PV svali
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= Hypotonus — mm. gluteii bilat.

o SI skloubeni — palpa¢né bolestivé SI vpravo, bolestivost na levé stran¢

nepatrna, na pravé stran€ zhorSena pruznost.

- VysSetfeni panve — postaveni panve se nezménilo, leva crista iliaca niz, SIPS vlevo niz,

SIAS vlevo niz — panev $ikma vlevo a v anteverzi
- Antropometrie
o Vyska—173cm
o Vaha — 83 kg (od zacatku t€hotenstvi ptirtistek 19 kg)
o Obvod bficha — 112 cm
o Obvod ptes boky — 110 cm

- VysSetfeni dychani — horni hrudni dychani se stfida s biiSnim spiSe povrchovym

dychanim

- VysSetfeni bolesti — na vizudlni analogové Skale bolesti (ptfiloha ¢. 4), pacientka

oznacila bolest ¢isly 4 az 5
Subjektivni pocity respondentky z terapii

Béhem zavérecného setkani probandka T. M. uvedla spokojenost s pribéhem terapii. Nejvice
ocenila terapii pomoci mékkych technik, ale bavilo ji i samotné cviceni. V hodinach by nic
neménila, jen by mozna jednotliva sezeni o trochu prodlouZzila. Nejvice ji potéSilo zmirnéni

bolesti, a to pfedevs§im pii bézné zatéZi a usinani. Ve cviceni by rada pokracovala i po porodu.
Zhodnoceni vysledkii

Béhem vystupniho zhodnoceni aspekéni vySetfeni ukdzalo zna¢né zlepSeni celkové postury
téla. Nejvice se projevilo na zapojeni chodidel pfi bézném stoji a stabilnéjSim postaveni
kotnikli. Zaroven se u respondentky trochu zhorSilo postaveni ramen, kde jsem na rozdil od
vstupniho vySetieni objevila asymetrii ramen, kdy levé rameno je vy$ nez pravé. Postaveni

ramen a hyperlordéza L patefe se nezménily. Hypertonus m. trapezius na pravé strané se
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uvolnil, ale na levé pretrvava. Zaroven je stale vyrazny hypertonus PV svalii v bederni oblasti,

ktery neni nikterak palpacné bolestivy.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Do budoucnosti jsem respondentku informovala o vhodnosti dalsiho cviceni, a to jak v case
po porodu, tak i v delsim ¢asovém horizontu. Po porodu bych navrhovala soustfedit se na
posileni panevniho dna a funkci HSSP. Ze zacatku by bylo vhodné cvicit pod dohledem
fyzioterapeuta, ktery by kontroloval spravnost provedeni jednotlivych cviki. Dale by mohl
pomoci pii relaxaci hypertonickych svalli, pomoci mékkych technik a postizometrické

relaxace.

Zavéreéna informace

Probandka T. M. porodila 16. 6. 2016 ve 41+3 tydnu téhotenstvi. Porod probéhl bez

komplikaci, spontdnné. Narodil se chlapec s hmotnosti 4100g.

4.3 Kazuistika 3
Inicialy: J. J.

Vek: 1988

Pohlavi: zena

Vyska: 170 cm

Viaha pied otéhotnénim: 60 kg

Termin porodu: 1. Dle posledni menstruace: 1. 10. 2016

2. Dle ultrazvuku: 2. 10. 2016
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Anamnéza

- Nynéjsi onemocnéni — bolesti L patefe, veCer otoky DKK, tinava. Obcasné bolesti

C patete a hlavy.

- Osobni anamnéza — prodélala bézné détské nemoci, ve 20 letech odstranéni apendixu,

hypothyredza.

- Rodinna anamnéza — jedna sestra — zdrava, matka — hypothyreoza, otec — zdrav.

Prarodi¢e z matCiny strany — babicka dvakrat IM a zemfela na
selhani srdce, déda zemiel na karcinom slinivky.

Prarodice z otcovy strany — babi¢ka po lehké CMP, déda — nevi.

- Gynekologicka anamnéza — primigravida, primipara, HA od 16 let, antikoncepci

vysadila 3 mésice pted otéhotnénim. Ot¢hotnéla

spontanné, bez jinych gynekologickych obtizi.

- Farmakologicka anamnéza — Euthyrox 1-0-0 100 mg, béhem t¢hotenstvi ¢astéji

sledovana na endokrinologii, medikace zatim zUstava.
Béhem téhotenstvi pfidala vitaminy pro t€hotné

(GS Mamavit).

- Pracovni anamnéza — pracuje jako ucitelka v matetské Skolce.

- Socidlni anamnéza — Zije s manZelem v pfizemnim rodinném dom¢.

- Sportovni anamnéza — pted t¢hotenstvim — béh, zumba, tenis

Vv t€hotenstvi — cvi€eni v bazénu, delsi prochazky.
Kineziologicky rozbor — vstupni vysetieni (8. 8. 2016; 32+2 tyden téhotenstvi)

- VySetfeni pohledem (aspekce)

o Pohled zezadu
= Asymetrické postaveni hlavy, mirny tiklon na levou stranu

= Levé rameno vys
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Dolni thly lopatek symetrické

Tajle a thorakobrachialni trojuhelnik vpravo vetsi

Subglutealni i podkolenni ryhy symetrické

Ob¢ paty spise kulaty tvar
o Pohled zboku
= Hlava v pfedsunu
= Ramena ve vyrazné protrakci
= Ptetizeny C/Th ptechod
* Th kyf6za v normé
= Hyperlordéza L patete
= Anteverze panve
= Hyperextenze levého kolene
= Vice zatéZuje levé chodidlo, spiSe malikovou hranu.

o Pohled zepiedu

Oblicej symetricky

= Hlava trochu doleva, symetrické claviculy
= Levé rameno vys

* Hrudnik bez deformit

= Bfisko sméfuje trochu k pravé strané

= Pupek ve stfedni roviné

= Pravé stehno vice osvalené, dle pacientky byl tento rozdil viditelny 1

pied téhotenstvim
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= Kolena ve stfedni roving, patelly symetrické
= Kladivkovité prsty na obou nohach

- Palpacéni vySetieni

o Jizvy — Po apendektomii, asi 4 cm dlouhd jizva v pravém podbfisku, dobie

zhojena, pohybliva ve vSech smérech.
o Otoky — pfi vstupnim vySetieni bez otokt
o Tonus svalil

= Hypertonus — m. trapezius bilat., PV svali v dolni Th a L oblasti bilat.

(vice vlevo).
= Hypotonus — mm. gluteii bilat.

- SIskloubeni — palpacné bolestivé levé SI skloubeni, omezené pruznost na obou

stranach.

- VySetieni panve — leva crista iliaca niz, SIPS a SIAS vlevo niz — panev v anteverzi,

Sikma vlevo.
- Antropometrie
o Vyska—170 cm
o Vaha— 70 kg (od zacatku téhotenstvi piirtstek 10 kg)
o Obvod bticha — 108 cm

o Obvod ptes boky — 103 cm

- VySetieni dychani — pfevazuje horni hrudni dychéani

- VySetieni bolesti — na vizualni analogové Skale bolesti (ptiloha ¢. 4) s bodovym

hodnocenim 0 — 10, pacientka oznacila svou bolest ¢islem 8.
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Kratkodoby rehabilitac¢ni plan

Béhem kratkodobého rehabilitacniho planu, jsem se zaméiila na polohu respondentky pii sedu
1 stoji. Vyuzivala jsem také senzomotoriku chodidla a zaroven masaz na relaxaci plosek obou
DKK. Pacientka m¢la trochu potize s obCasnou bolesti kycelnich kloubti, proto jsme do
terapie zatadily i pasivni pohyby v téchto kloubech. Vzhledem k ¢astym bolestem v oblasti C
patete a hlavy jsem kromé uvolnéni bederni oblasti pomoci MT a PIR pracovala i na uvolnéni
a protazeni Sijovych svalli. K celkové relaxaci pacientky jsem béhem setkdni zaradila
lokalizované dychani a relaxaci pomoci Feldenkraise. Pacientka byla b&éhem terapii
seznamena s vhodnymi cviky pro domaci pouziti, kde jsem vyuzivala napt. cviky dle
MojziSové, cvi€eni na velkém mici a protahovaci cviceni.

Priibéh terapie

1. Tyden (8. 8. 2016, 32+2 tt)

- Respondentka velice komunikativni a pozitivné naladéna

- Informovani o pribéhu vyzkumu, klientka souhlasi s pouzitim dat, ziskanych pfti
vySetfeni a terapiich, ale nepfeje si uvetfejiiovat fotodokumentaci, podepisovala proto

mirné upraveny informovany souhlas (Pfiloha €. 5)
- Odbér kompletni anamnézy
- Vstupni kineziologicky rozbor

- Béhem prvniho sezeni jsme s klientkou probraly dulezitost spravného zapojeni
chodidla pfi stoji 1 chlizi. Zabyvaly jsme se senzomotorikou plosky (pomoci tzv.

pid’alek, roztahovani prstti do abdukce) a jeji facilitaci
2. Tyden (13. 8. 2016, 33+0 tt)
- Nécvik tfibodové opory chodidla (pata, malik a palec)
- Spravny stereotyp Sedu a stoje
- Uvolnéni lytkovych svalt a svalti chodidla

- Nacvik lokalizovaného dychani

69



MT a PIR na svaly C péatefe + autoterapie
. Terapie (19. 8. 2016, 33+6 tt.)
MT na svaly Sije a PV svaly v celé délce patete
Uvolnéni a mobilizace SI skloubeni bilat. podle MojziSové (osmicky, baletka)
Pasivni pohyby v ky¢elnich kloubech
Protazeni svall bederni patefe v poloze na zadech:
o 1.) podsazovani panve dle MojziSové (ptiloha ¢. 5)
o 2.) podsazeni panve s nadzvihnutim dle Mojzisové (pftiloha €. 6)
. Terapie (27. 8. 2016, 35+0 tt.)
Kontrola cvikii z minulé hodiny
MT na PV svaly v oblasti L patete
Pasivni pohyby v ky¢lich v poloze na zadech a na boku

Relaxaéni autogenni trénink, respondentka dostala k dispozici rozpis pokynl kvili
snadnéjSimu domacimu cviceni a odkaz ke stazeni audio nahravky s autogennim

tréninkem.
. Terapie (2. 9. 2016, 35+6 tt.)
MT na uvolnéni svalii bederni patete, uvolnéni SI skloubeni
MT a PIR na m. trapezius (horni ¢ast)
Protahovéni bederni patete na ctyfech:
o 1.) Protazeni svalii bederni patete dle MojziSové ,,koc€ici hibet (ptiloha €. 2)

o 2.) Protazeni hrudnich a bedernich svalti dle MojziSové s vytd¢enim 1 HK do

strany (pfiloha ¢. 3)
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o 3.) Protazeni hrudnich a bedernich svali dle MojziSové s vytaCenim DKK do

strany (ptiloha €. 4)

6. Terapie (10. 9. 2016, 37+0 tt.)
- MT naPV svaly v celé délce
- Uvolnéni hrudni a bederni fascie, kratké zopakovani cvikli z minulé hodiny
- Cviceni na micich:

o 1.) Procviceni kréni pateie

o 2.) Procvi€eni svalti panevniho dna (piiloha ¢&. 7)

o 3.) Uvolnéni hrudni patete (ptiloha ¢. 8)
7. Terapie (23. 9. 2016, 38+6 tt.)
- Delsi pauza mezi sezenimi z divodu nemoci
- Na prani klientky zopakovani autogenniho tréninku
- Zhodnoceni pribéhu vyzkumu respondentkou
- MoZnost dotazli
- Vystupni kineziologické vySetieni

Kineziologicky rozbor — vystupni vySetieni (23. 9. 2016; 38+6 tyden téhotenstvi)

- VySetfeni pohledem (aspekce)

o Pohled zezadu
= Hlava bez asymetrie
= Levé rameno trochu vys, lepsi nez pii vstupu
= Dolni thly lopatek symetrické

= Tajle a thorakobrachialni trojihelnik vpravo vétsi
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= Subglutealni i podkolenni ryhy symetrické
= Ob¢ paty kulaty tvar
o Pohled zboku
= Hlava v mirném piedsunu
= Ramena ve vyrazné protrakci
=  Mirné pietizeni C/Th ptechodu
» Th kyféza v normé
= Hyperlordéza L patete
= Anteverze panve

= Hyperextenze levého kolene

Obé chodidla zatézuje stejné (vice malikové hrany)
o Pohled zepiedu

= Oblicej symetricky

= Hlava v ose, symetrické claviculy

= Levé rameno 0 trochu vys nez pravé

* Hrudnik bez deformit

= Bfisko sméfuje trochu k pravé strané

= Pupek $ilha vpravo

= Pravé stehno vice osvalené

= Kolena ve stfedni roving, patelly symetrické

= Kladivkovité prsty na obou nohach
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- Palpacéni vySetieni

o Jizvy — Stav jizvy
o Otoky — vyrazné otoky kotniki bilat.
o Tonus svala

= Hypertonus — m.trapezius (horni ¢ast) mirn¢ hypertonicky na levé
stran¢, prava strana v norme¢. PV svaly ziistavaji

hypertonické v Th i L oblasti
= Hypotonus — mm. gluteii bilat.
o Sl skloubeni — SI skloubeni pruzné, palpaéné pouze mirn¢ citlivé bilat.

- VySetfeni panve — postaveni panve beze zmén, levé crista iliaca niz, SIPS a SIAS

vlevo niz — panev v anteverzi, Sikma vlevo.
- Antropometrie
o Vyska—170cm
o Vaha— 74 kg (od zacatku téhotenstvi piirtstek 14 kg)
o Obvod bticha — 109 cm
o Obvod ptes boky — 105 cm

- VySetieni dychani — povrchové, rychlé biisni dychani

- VysSetieni bolesti — na vizualni analogové Skale bolesti (pfiloha ¢. 4) popsala klientka

bolest bederni patete ¢islem 6
Subjektivni pocity respondentky z terapii

Pti posledni terapii zhodnotila probandka probéhla setkdni jako uzZite¢nd. Cviceni ji velice
bavilo. Naucila se dobfe relaxovat a zmirnily se ji bolesti C patete. Pravidelné cvicila i doma,
ale v poslednich dvou tydnech cviceni trochu omezila, z diivodu velké tinavy. Zaroven uvedla

I mirné zklamani z minimalniho zlep$eni bolesti L patete.
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Zhodnoceni vysledki

Vystupni kineziologicky rozbor ukazal celkové zlepsSeni drzeni téla a jeho stability. Obzvlaste
viditelna byla korekce polohy hlavy. Povedlo se presvédcit klientku, ze pii bolestech zad je
dilezité zamefit se i na terapii plosky a korekci spravnych stereotypt v riznych polohéch.
Hypertonické svaly jsme ve vétSin€ piipadi zrelaxovaly, ale oblast PV svalii bederni oblasti
zustava hypertonickd. Béhem poslednich tydnii se u probandky objevila znatelnd tnava a

vyrazné otoky kotnikd.
Dlouhodoby rehabilitac¢ni plan

U respondentky bych jako vhodné cviceni do data porodu zatadila prevazné dechova cviceni,
protazeni svalii a relaxaci. Po porodu by bylo vhodné zalit s pomalym posilovanim svalt
panevniho dna a zapojenim HSSP. Zaroven by bylo vhodné pokracovat v senzomotorice
chodidel, MT a PIR §ijovych 1 PV svalii. Nejvhodnéjsi by dle mého nézoru bylo cviceni pod
odbornym dohledem.

Zavéreéna informace

- Respondentka J. J. porodila 29. 9. 2016 ve 39+5 tydnu téhotenstvi. Porod zacal
spontann¢, ale nakonec byl ukoncen akutnim cisafskym fezem, z diivodu poklesu

srde¢nich ozev plodu a mozné hypoxii. Narodil se zdravy chlapec vazici 3160 gramd.
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5 DISKUZE

Prvnim cilem mé bakalaiské prace bylo zpracovat moznosti fyzioterapic u zen ve tietim
trimestru téhotenstvi. I kdyz se muze zdat, Ze v soucasnosti je na trhu velké mnozstvi
literatury na toto téma, musim pfiznat, Zze jsem nenasla mnoho autord, ktefi by se vénovali
pfevazné pohybovym aktivitim v t€hotenstvi. Materidly k vypracovani teoretické ¢asti této
prace jsem cCerpala predevsim z Kolaie (2012), Bejdakové (2006), Vitikové (2007), Patizka
(2009) a Veleminského a Gregory (2013). Cast informaci jsem pouzila i z internetovych
zdroji. Kolaf (2012) se ve své publikaci zamétfuje na metody, jak udrzet Zenu fyzicky i
psychicky v kondici, a na postupy, které ji pomohou Vv pribéhu porodu. Roztocil (2009)
rozde€luje cviky do vSech tii trimestrl. V poslednim trimestru se zamétuje hlavné na dechova
cviceni, protahovani svalli kolem patefe a uvoliiovani kyc¢elnich kloubu. S touto jeho volbou
souhlasim, a proto jsem se timto rozdélenim castecné fidila i v praktické ¢asti vyzkumu.
Vitikova (2007) a Bejdakova (2006) se vénuji spiSe popisu jednotlivych sportii a jejich
rozdéleni na vhodné a nevhodné aktivity. V teoretické Casti jsem popsala pouze néckteré
z mnoha postupt, které je mozné vyuZzivat v t€hotenstvi. Jako prvni jsem popsala vyuziti
mékkych a mobilizacnich technik, které do svych postupli zahrnuji napiiklad Kolai (2012) a
Lewit (2003). Autofi tuto techniku povazuji za dalezitou soucast vSech terapii, s jejich
nazorem se ztotoznuji, a proto jsem ji zafadila do prace se vSemi respondentkami. Dale
V praci popisuji autogenni trénink, coZ je jedna z mnoha relaxa¢nich metod. O této metod¢
pisi Kolar (2009) i Luzny s Ptikrylovou (2007), kdy se vSichni autofi shoduji, Ze je to
technika nenaroc¢na na ¢as a pomucky. Luzny a Ptikrylova (2007) uvadéji, ze je vhodné cvicit
3x denné po dobu né¢kolika tydnti. Osobné si myslim, ze malokdo dokaze tuto frekvenci
dodrZet a zastdvdm nazor, ze 1 cviceni jednou denné je pro uvolnéni jedince po psychické i
fyzické strance prosp&€$né. Na tuto metodu reagovaly vSechny klientky velice pozitivné. Za
velmi prospé$nou a zaroven oblibenou povazuji metodu Ludmily MojziSové, ktera se
nevyuziva pouze pii reprodukénich a gynekologickych potizich, ale dle autorky je velice
ucinnd 1 pii bolestech bederni a hrudni patefe. Stejné informace uvadi ve své publikaci i
Konecna et al. (2007). Tento princip spojuje uvolnéni fascii, relaxaci panevnich vazi,
mobilizaci kloubtl, korekei sedu a stoje, a zaroveit ma danou sestavu cviki. Usp&snost této
souhry jednotlivych casti potvrzuje 1 Bezvodova (2007). Pfi své praxi vyuzivdm casto
jednotlivé cviky u pacienti s bolestmi jak bederni, tak hrudni patefe, a mam s nimi velice

dobré zkuSenosti. Pro pacienty jsou snadné na zapamatovani a ani jejich naro¢nost neni velka.
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Feldenkraisovu metodu, kterou popisuji, jsem v praktické ¢asti nevyuzila, jelikoz mam dojem,
ze pro spravné zvladnuti této techniky je zapotiebi velké mnozstvi asu a jeji provedeni je pro
respondentky zna¢né naro¢né. Touto metodou se zabyva Russell (2002) nebo autofi Jain et al.
(2004), kteti popisuji jak jeji indikace, tak naopak i kontraindikace. Do diagndz, kdy neni
vhodné tuto metodu vyuzivat, fadi tito autofi senzorické poruchy a mentalni postizeni. Toto
omezeni je celkem pochopitelné, v souvislosti se zvySenymi ndroky na vnimani verbalnich
instrukci. Hodn¢ oblibené mezi vetejnosti i mezi autory je cvieni na velkych micich. Tuto
metodu zminuje Kolar (2009), Vitikova (2007), ale i mnoho dalSich autort. Pomicku
vyuzivali pfi terapii déti jiz manzelé Bobathovi. Autofi uvadéji jako velkou vyhodu odlehéeni
nosnych kloubl béhem cviceni a pomoc pii udrzeni spravné polohy vsedé. Velmi Casto se
gymnasticky mi¢ vyuziva i béhem prvni doby porodni, kdy pomahé rodickdm pii zaujmuti
ulevové polohy. K pfizniveiim tohoto cviceni fadim i sebe, a to nejen diky vySe uvedenym
pozitiviim, ale hlavné kviili velké Skale cvika s vyuzitim pfi cvi¢eni celé¢ho téla a snadné
dostupnosti pomicky, kterou mize mit kazdy jedinec doma. Jako predposledni metodu jsem
popsala moznost kineziotapingu v t¢hotenstvi. V soucasné dobé je zminovana metoda velice
popularni a je vyuZzivana u velkého poctu funkénich poruch, sportovnich zranéni, k redukci
otokt a U dalSich diagnéz. Pti aplikaci tapt gravidni Zen€ upozoriiuji Kobrova a Vélka (2012)
na nutnost zvysené opatrnosti a diikkladné sledovani soucasného stavu pacientky. Autofi se
zminuji, ze ve tfetim trimestru miize tape V lumbosakralni oblasti vyvolat podrazdéni
lumbosakralniho plexu a zptlisobit pfedcasny porod. Ackoliv jsem piizniveem této metody, a
jsem piesvédCena o jeji funkEnosti pii terapii riznych svalovych dysbalanci, bolesti nebo po
urazech, aplikaci na bederni oblast u zeny v posledni tfetin¢ téhotenstvi bych hodné
zvazovala. Posledni metoda, kterou jsem popsala, je nejmladsi a zarovenl nejméné zndma
technika ze vSech, které jsem uvedla. Spojuje prvky maséze, stre¢inku a Shiatsu v teplé vode,
tzv. Watsu terapie. Jednou z nejznaméjsich propagatorek je dle mého nazoru Zdenka Jasova,
ktera se touto metodou zabyva a provozuje ji v Ceskych Budgjovicich. Z dalsich autorii jsem
pii praci vyuzivala ¢lanky Schoedingra, ktery popisuje obecné principy metody, jeji indikace,
kontraindikace a G¢inky na organismus. Stejny popis uvadi i JaSova (online). Zaroven jsem se
odkazovala 1 na vysledky studie, kterou provedli Schitter et. al (2014), a kterd potvrzuje
pfiznivé ucinky této techniky na organismus Zeny po 34. tydnu t¢hotenstvi. Jako hlavni
pozitiva uvedli autofi snizeni bolesti, stresu a unavy. Zeny, které byly do studie zatazeny,

popisovaly metodu jako piijemnou a bezpecnou. Osobné¢ mé tato metoda velice zaujala, a to
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jak svou odliSnosti, tak predev§im individudlnim pfistupem ke kazdému klientovi. Soucasné
ale zastavam nazor, ze metoda neni vhodna pro vSechny. Ne kazdy jedinec se dokaze s plnou

diivérou svertit do rukou terapeuta a uplné€ ptitom relaxovat.

Pro vypracovani praktické ¢asti jsem si vybrala kvalitativni vyzkum, do kterého jsem zapojila
tii probandky ve véku 29 — 35 let. VSechny byly prvorodicky s bolestmi v oblasti bederni
patefe a fyziologickym prubéhem téhotenstvi. Prvni terapie probihala na zacatku tfetiho
trimestru t€hotenstvi. S respondentkami jsem probrala jejich kompletni anamnézu a provedla
kineziologicky rozbor, ktery byl na poslednim sezeni zopakovan. Terapie probihaly jednou

tydné celkem sedmkrat.

Respondentka €. 1 se do cviceni zapojila velice aktivné, a to i v domacim prostfedi, nejvice ji
zaujalo cviCeni na c¢tyfech koncetinaich a senzomotorika chodidla s uvédoménim si jeho
spravné aktivace. I kdyz se bolest bederni patete, subjektivng, zmirnila pouze trochu, uvedla

klientka spokojenost s pribéhem terapii.

Respondentka ¢. 2 zvladala cviceni bez obtizi, doma cvicila pravidelné. Jeden tyden ji trochu
omezovala bolest kréni patefe a hlavy, kterou jsme nasledujici sezeni pomoci MT a PIR
zmirnily. Klientka si nejvice chvalila MT v oblasti celé patefe. Soucasné uvedla, Ze zmirnéni

bolesti vnimala hlavné pfi usinani.

Respondentka ¢. 3 na zacatku vyzkumu vyjadfila nesouhlas s pofizenim fotodokumentace a
podepsala proto upraveny informovany souhlas. Mezi poslednimi dvéma sezenimi jsme mély
delsi pauzu, z divodu nemoci respondentky. Probandka b&hem terapii neméla, s jejich
priabéhem, zadny problém. Ke konci vyzkumu trochu omezila domaci cviceni, jako divod
uvedla velkou Unavu. Sezeni hodnotila sice kladnég, ale popsala i trochu zklaméni z pouze

minimdlniho sniZeni bolesti L patete.

Jako druhy cil bakalafské prace jsem zvolila popis zmén na pohybovém aparatu v prubchu
danych terapii, formou zpracovani kazuistik. Témito zmé€nami se zabyva napiiklad Kolaf
(2012), ten popisuje €asté horni hrudni dychani, které je zplisobeno délohou tlacici branici
kranidlnim smérem, zmény v postoji, rovnovaze a celkovém zaktiveni patete. Pfi srovnani
vstupnich a vystupnich vySetieni jsem hodnotila vliv fyzioterapie na pohybovy systém kladné.
U probandek se zménilo postaveni téla, hodné znatelné naptiklad na postaveni hlavy v ose

patete. Velice dobie respondentky také reagovaly na aktivaci plosek a vyrazné se to projevilo
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na zatizeni chodidel a zlepSeni stereotypu sedu a stoje. S nazorem Kolaie (2012) o Castém
vyskytu horniho hrudniho dychédni v tomto obdobi musim souhlasit, a i kdyz se ndm podatilo
na tomto typu dychani celkem uspésné zapracovat, U vSech klientek je v riizné mire vidét, ze

pii nedostateéném soustiedéni maji tendenci se k tomuto stylu vracet.

Dle mého nazoru mohu po sepsani teoretick¢ cCasti, porovnani vstupnich a vystupnich
kineziologickych rozborti a kone¢ném vyhodnoceni terapii, cile své prace povaZovat za

splnéné.

Konecné vysledky této prace nelze povazovat za prikazné, a nelze je vyuzit jako statisticky
vyznamné udaje pro studii. Hlavnimi divody jsou kratké Casové rozpéti vyzkumu a nizky

pocet respondentek.
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6 ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou bolesti bederni ¢asti patefe u zen ve
tretim trimestru tchotenstvi a moznostmi jejich odstranéni pomoci fyzioterapeutickych
postupll. Zarovenl jsem popsala zmény na pohybovém systému v prubéhu terapii. Prace je

rozde€lena na Cast teoretickou a praktickou.

Do teoretické Casti jsem zahrnula anatomicky popis kosténych i svalovych struktur bederni
patere. Déle jsem popsala prubéh t€hotenstvi, zmény organismu v tomto obdobi, souc¢asti této
casti prace je i popis fyziologického porodu. Kratce jsem se zminila i o rozdéleni a hodnoceni

bolesti. Velka Cast je vénovana zdsadam a popisu jednotlivych fyzioterapeutickych postupti.

Praktickou ¢ast jsem zpracovala pomoci kvalitativniho vyzkumu, kterého se zucastnily tii
respondentky ve tfetim trimestru t€¢hotenstvi. VSechny zeny byly zaroven prvorodicky. Pfi
vstupnim vySetfeni jsem podrobné sepsala anamnézu a provedla kineziologicky rozbor. U
dvou respondentek jsem na zakladé jejich souhlasu provedla fotodokumentaci.
V nésledujicich terapiich jsem se jednotlivé zaméfila na nalezené funkéni zmény a snazila

jsem se s klientkami komplexn¢ pracovat na jejich odstranéni.

Pti posledni terapii jsem provedla kontrolni kineziologicky rozbor, na jehoZ zakladé jsem
dosla knize popsanym vysledkim. I kdyz se neukazalo, ze by prob¢hlé terapie meély
vyznamny vliv na sniZeni intenzity bolesti, mizu konstatovat, Ze podle aspekcniho a
palpacniho vySetieni danych probandek méla fyzioterapie pozitivni vliv na zlepSeni postaveni
téla, aktivaci plosek a zautomatizovani si spravnych pohybovych stereotypli. VSechny
respondentky dokazaly na konci vyzkumu mnohem lépe ovladat dechovou aktivitu a velice
dobte se dokdzaly zrelaxovat. Zaroven se nam povedlo alespoii ¢aste¢n¢ uvolnit vétSinu
hypertonickych svall v pritbéhu patefe. Subjektivni hodnoceni respondentek bylo kladné a do

vyctu pozitivnich zmén zatadily 1 zlepSeni fyzické a psychické kondice.

Dle mého nazoru se mi na uritém stupni podafilo splnit oba vySe uvedené cile prace.

Zaroven jsem v prab&hu teoretické a praktické ¢asti prace zodpoveédéla vyzkumné otazky.

Vysledky této bakalaiské prace nelze povaZovat za statisticky vyznamné, a to predevsim kviili
nizkému poctu probandl a kratkému trvani vyzkumu. Prace by vSak mohla byt pfinosnd jako

informacni material pro odbornou i laickou vefejnost.
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Ptiloha €. 1: Dotaznik McGillovy univerzity ve zkracené formé

Tab. - SF-MPQ, kratka forma dotazniku McGillovy univerzity

ZADNA MIRNA STREDNI SILNA
none mild moderate severe

TEPAJICI
throbbing

VYSTRELUJICI
schooting

BODAVA
stabbing

OSTRA
sharp

KRECOVITA
cramping
HLODAVA
gnawing
PALCIVA

hot-burning

TRVALA
aching

TIZIVA

heavy

CITLIVA NA DOTEK
tender

REZAVA
splitting
UNAVUJICI - VYCERPAVAJICI
tiring-exhausting
OSLABUJICI
sickening
VZBUZUJICI STRACH
fearful

DEPRIMUJICI - KRUTA
punishing-cruel

0 1 2

Zdroj: www.ZDN.cz, online


http://www.zdn/

Ptiloha €. 2: Cvik ¢islo 8 podle metody MojziSové — vV opofe na ¢tyfech, s vydechem vyhrbit

patet

Zdroj: vlastni vyzkum, 2016

Zdroj: vlastni vyzkum, 2016



Ptiloha €. 3: Cvik ¢islo 9 podle metody MojziSové — v opofe na Ctyfech, s vydechem vytacet

HK do strany a sledovat ji o¢ima

Zdroj: vlastni vyzkum, 2016

Zdroj: vlastni vyzkum, 2016



Ptiloha €. 4: Cvik ¢islo 10 podle metody MojziSové - v opofe na Ctyfech, s vydechem vytacet

HK do strany a sledovat ji o¢ima

Zdroj: vlastni vyzkum, 2016

Zdroj: vlastni vyzkum, 2016



Ptiloha €. 5: Cvik 1 podle metody Ludmily MojziSové — vleze na zadech, podsazovat panev

Zdroj: vlastni vyzkum, 2016



Ptiloha €. 6: Cvik cislo 2 podle metody MojziSové — vleze na zadech, podsazovat a

nadzvedavat panev

Zdroj: vlastni vyzkum, 2016

Zdroj: vlastni vyzkum, 2016



Ptiloha €. 7: Procviceni svalli panevniho dna na mici — vsed€ na mici, dlan¢ do oblasti tfisel,

pomalé vychylovani panve do stran

Zdroj: vlastni vyzkum, 2016



Ptiloha ¢. 8: Uvolnéni hrudni patete na mici — v kleCe s pazemi ve vzpazeni a oporou o mic,

vyvésit voln¢ hlavu mezi ramena

Zdroj: vlastni vyzkum, 2016

Zdroj: vlastni vyzkum, 2016



Ptiloha €. 9: Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta

VySetfovand 0S0ba, .....c.ccovvvviiiieiiiiie i , souhlasi, ze Karolina Peitzova,

studentka 3. ro¢niku oboru Fyzioterapie Zdravotn¢ socidlni fakulty Jihoceské univerzity
v Ceskych Budg&jovicich, miize ve své bakalaiské praci anonymné pouzit udaje zjisténé pfi
vySetfeni a nasledné terapii. A dale souhlasi se zpracovanim a zvefejnénim fotografické

dokumentace zhotovené v pribéhu vyzkumu.

Podpis VySetfovane 0SODY ........ccceeeviierieeiienieeiierie et

V Ceskych Budgjovicich dne ..........cccoooeverrrrrrrnneee.



Ptiloha €. 10: Informovany souhlas, bez potizeni fotodokumentace

Informovany souhlas pacienta

VySetfovand 0S0ba, .....c.ccovvvviiiieiiiiie i , souhlasi, ze Karolina Peitzova,

studentka 3. ro¢niku oboru Fyzioterapie Zdravotné socialni fakulty Jihoceské univerzity
v Ceskych Budg&jovicich, miize ve své bakalaiské praci anonymné pouzit udaje zjisténé pfi
vySetfeni a nasledné terapii. V této praci nebude na ptani respondentky pouzita zadna jeji

fotodokumentace.

Podpis VySetfovane 0SODY ........ccceiieriiiiiiiieiieeiie e

V Ceskych Bud&jovicich dne ............ocoovveeveeeeveuennnee.



