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Moznosti fyzioterapie u téhotnych s bolestmi v oblasti bederni patere s

ohledem na funk¢ni a strukturalni parametry panve

Abstrakt

Tato bakalafska prace pojednavd o moznostech vyuziti metod fyzioterapie v pribchu
téhotentsvi k tlevé od bolesti pohybového aparatu, piredev§im pak bederni patete,
piicemz jsou sledovany funkéni a strukturdlni parametry panve. Prace je ¢lenéna na

teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické c¢asti je cilem podat prehled a sepsat informace zékladniho charakteru
nejprve o anatomickych strukturdch, které se nejvice poji stouto problematikou.
V zacatku je popsdna anatomie a kineziologie patefe, na kterou navazuji moznosti
vySetieni. Podobné Clenéna je 1 kapitola o panvi, kterd se podrobnéji zabyva funk¢énimi a
strukturdlnimi parametry panve. Déle teoreticka Cast popisuje zdkladni informace o
pribéhu téhotenstvi. Sirokou soudasti je pak popis zmén na jednotlivych systémech
behem gravidity, jako naptiklad na respiracnim, kardiovaskularnim, gastrointestinalnim,
uretropoetickém a reprodukénim systému. Jako nedilnou soucast tam nalezneme 1
pojednavani o zménach na patefi a panvi. Na zavér jsou shrnuty vhodné ¢i nevhodné

pohybové aktivity a fyzioterapeutické metody, jeZ je mozno provadét béhem téhotenstvi.

Cilem praktické Casti je pozorovat a posoudit vliv fyzioterapeutické intervence pii
bolestech zad v bederni oblasti v priabchu téhotenstvi. Soucasti vyzkumného souboru
byly tii probandky ve druhém trimestru téhotenstvi, jez trapila bolest dolni Casti zad.
S kazdou probandkou jsem zrealizovala 6 terapii jednou za 1-2 tydny. Na zacatku jsem
provedla vstupni kineziologicky rozbor s odebranim anamnézy. Kazdé probandce jsem
postupné predstavila sérii cvikli pro ovlivnéni pohybového aparatu. Pii kazdé terapii jsme
pak spolecné shrnuly dalSi zmény od piedeslého setkani. Na konci terapii probéhlo

shrnuti vysledki a provedeni vystupniho kineziologického rozboru.

Prace miize slouzit fyzioterapeutim v praxi jako inspirace terapeutickych postupt a

informac¢né edukacéni material.
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Possibilities of physiotherapy in pregnant women with lumbar spine

pain with regard to functional and structural parameters of the pelvis

Abstract

This bachelor's thesis deals with the possibilities of using physiotherapy methods during
pregnancy to relieve musculoskeletal pain, especially in the lumbar spine, while
monitoring the functional and structural parameters of the pelvis. The work is divided

into theoretical and practical parts.

In the theoretical part, the aim is to give an overview and to write down information of a
basic nature, first of all about the anatomical structures that are most closely related to
this issue. The anatomy and kinesiology of the spine is described at the beginning,
followed by the examination possibilities. The chapter on the pelvis is similarly
structured, with more detailed functional and structural parameters of the pelvis.
Furthermore, the theoretical section describes basic information on the course of
pregnancy. A wide section then describes the changes on different systems during
pregnancy, such as the respiratory, cardiovascular, gastrointestinal, urethropoietic and
reproductive systems. As an integral part, there is also a description of changes in the
spine and pelvis. Finally, appropriate or inappropriate physical activities and

physiotherapy methods that can be performed during pregnancy are summarized.

The aim of the practical part is to observe and evaluate the effect of physiotherapy
intervention for low back pain during pregnancy. The research population included three
probands in the second trimester of pregnancy who were suffering from low back pain. I
implemented 6 therapy sessions with each proband once every 1-2 weeks. At the
beginning, I did an initial kinesiological analysis with anamnesis taking. I presented each
proband a series of exercises to influence the musculoskeletal system. At each session,
we summarized the other changes since the previous session. At the end of the therapy

sessions, we reviewed the results and performed an outcome kinesiological analysis.

The work can be used by physiotherapists in practice as inspiration for therapeutic

procedures and informative educational material.
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1 Uvod

Téma této bakalatské prace jsem si vybrala z toho divodu, jelikoZ jiz v po€atcich méeho
studia jsem véd¢la, ze bych se pozdéji chtéla vénovat této problematice, kterd je mi svym
obsahem velmi blizkd a pfijde mi poutavd. T¢hotné zeny jsou totiz velmi silné
motivovany a pokud je néco trapi, tak sviij problém fesi uz nejen pro sebe, ale 1 pro svého
potomka a jeho dobro. Dle mého ndzoru by v idedlnim piipadé mély zeny v pribéhu
téhotenstvi dochéazet na fyzioterapii 1 z hlediska prevence, a ne pouze v pfipadé, Ze se
vyskytnou néjaké potize s pohybovym aparatem, které jsou poté doprovazeny bolesti.
Tento trend stale bohuzel neni jeste tak zabéhnuty a spousta Zen tak nema o této moznosti
ani povédomi. O to vice se pak ale vznikly problém snazi vyfesit, jsou peclivé a délaji
vSe s maximalni snahou, a to je podle pfedstav kazdého fyzioterapeuta idealni pfistup
pacienta k terapii. Z toho divodu mi piijde prace s nimi velmi hezka a pfijemna, protoze

v celém jejim pribéhu panuje uvolnéna a energicka atmosféra.

Tehotenstvi je velmi okouzlujicim obdobim pro Zenu, ktera ma na svét piivést zcela novy
zivot. Budouci matka, ale 1 jeji okoli, se pfipravuje na ptichod miminka. Z toho divodu
by mélo probihat v co nejlepsim fyzickém 1 psychickém stavu, v klidu a pohodé. Ne vzdy
se tak postésti a v mnoha pfipadech je provazeno riznymi komplikacemi. Z divodu
¢etnych zmén na téle matky tak dochéazi i ke zménam v muskuloskeletdlnim systému, ze
kterého poté vychazeji 1 bolesti, predevsim pak v bederni pateti. Vyznamnou roli v tom
muze hrat pravé oblast panve, kde mohou problémy napiiklad vychazet z nevyvéazeného
napéti svalil panevniho dna, zvySené laxicity vaziva v kloubech, nebo zvySené mobility
symtyzy. Dulezitym mistem pii téchto problémech muze byt také sakroiliakalni
skloubeni, coZ je brano za pomyslnou kiizovatku spojujici axidlni systém a pletenec dolni
koncetiny. Tato oblast mize byt problémova sama o sobé&, ale velmi Casto se setkavame
1 s pfenesenim bolesti do tohoto mista z jinych struktur a ¢asti pfimo i nepfimo s nim

spojenych.

Tato bakaléafskd prace je Clenéna na dvé hlavni Casti. V prvni poloviné se vénuje
piedevsim teoretickym poznatklim z oblasti anatomie a patologie patete a panve, prubéhu
téhotenstvi v jednotlivych trimestrech, dale stim spojenym fyziologickym
1 patologickym zménadm v pribéhu gravidity, porodu a v neposledni fadé¢ nckolika
vybranym vhodnym moznostem fyzioterapeutické intervence a pohybové aktivity

v pribéhu t¢hotenstvi. Praktickd Cast se poté sklada ze tiech kazuistik téhotnych

9



pacientek, které trapila bolest v oblasti bederni patefe. Kazdé je provedeno vstupni
vySetieni a pfedstavena cvicebni jednotka, dale probihala spoluprdce na nckolika

smluvenych terapiich a na konci je opét proveden vystupni kineziologicky rozbor

spolecné s hodnocenim terapie.
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2 Pater

2.1 Anatomie

Patet neboli latinsky columna vertebralis, je klicovou soucasti kostry ¢lovéka a jinych
obratlovct, ktera tvofi centralni osu téla a sklada se z 33-34 obratldi, jeZ maji v kazdém
z péti Usekl patere svou charakteristickou stavbu dle tvaru jednotlivych ¢asti, kterymi
jsou télo, oblouk, vybézky kloubni, vybézky piiéné a vybézky trnové (Cihak, 2011).
Kromeé jeji funkce opory celého téla je také vyznamna jako ochranné pouzdro pro michu

(Natika, 2015).

V oblasti kréni se patet sklada ze 7 obratlii oznacovanych téz jako C1-C7, diky kterym je
umoznén pohyb hlavy a krku (Cihak, 2011). V této &asti jsou specialné uzpisobené prvni
dva obratle, atlas a axis, které nemaji téla, ale pouze oblouky a vybézky, diky nimz jsou
umoznény pohyby hlavy nahoru, dolti a otadeni (Cihak, 2011). Vyrazny je také sedmy
kréni obratel, a to predev§im svym dlouhym trnovym vybézkem, ktery se pii predklonu

hlavy jevi jako hrbol na pfechodu §ije a hrudniku (Nanka, 2015).

Hrudni patet je sestavena z 12 obratlii Th1-Th12, které jsou charakteristické tim, ze maji
na svych bocich kloubni plochy pro 7 part pevnych, 3 pary nepravych a 2 pary volnych
zeber (Cihak, 2011). Charakteristické jsou zejména téz diky dlouhym trnovym vyb&zktim
sklofiujicim se kaudalng (Cihak, 2011).

V tiseku bederni patefe se nachazi 5 nejvétiich a nejsilngjsich obratli L1-L5 (Cihak,
2011). Jsou charakteristické svym velkym télem ledvinovitého tvaru snizujicim se
v ptedozadnim sméru, kratkym trnovym vybézkem se zaoblenym koncem a také tim, ze
nemaji pficné vybézky, ale zastupuji je tzv. processi costales, coz jsou pozistatky

rudimentalnich Zeber (Cihdk, 2011).

Ktizova kost je kloubni spojeni péti srostlych obratli S1-S5 s typickym zalomenim na
piechodu od bederni patefe zvané promontorium (Cihdk, 2011). Diky svému spojeni
s panvi pres facies articularis na lateralnich stranich se ¢asto povazuje i1 jako funkéni
soudast pletence dolni konéetiny (Cihak, 2011). Jeji ventralni plocha konkavné zaoblena
je oznacovana jako facies pelvica a je ulozena smérem do malé panve (Nanka, 2005;
Cihak 2011). Ze zadni konvexni strany se nachazi charakteristickd crista sacralis

mediana, kterd vznikd splynutim trnovych vybézkt (Nanka, 2015). Srtistem kloubnich
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vybézkl zde dale nachdzime crista sacralis intermedia a spojenim pii¢nych vybézkt crista

sacralis lateralis (Narka, 2015).

Poslednim usekem patete je kostr¢ vznikajici propojenim Ctyt az péti obratlovych tél Col-
Co3, jejichZ oblouky zanikly (Cihak, 2011). Na k¥izovou kost naseda synchondrézou a na
tomto podkladé by kostré méla pruzit a byt pohybliva (Dylevsky, 2009b; Cihak, 2011).
Nabyva hrotovitého tvaru a je ohnuta smérem doptedu a dovnitt malé panve, diky cemuz

se da dobfe palpovat ptes interglutealni ryhu (Hnizdil, 1996).
2.1.1 Spojeni na pateri

Jednotlivé obratle jsou oddéleny meziobratlovymi ploténkami a propojeny vazy a klouby
(Cihak, 2011). Charakteristicky zaji$t'uji zejména stabilitu pateinich segmentti a omezeni
pohyblivosti, ¢imz se zajisti 1 pevnost, ktera dopoméaha spolu s kosténym pouzdrem

k ochran¢ patefniho kanalu (Dylevsky, 2007).

Disci intervertebrales neboli meziobratlové desticky jsou pfirostlé k t€liim obratlt a je
jich celkem 23 (Nartika, 2015). Ploténka se nenachdzi mezi atlasem a axisem, zac¢ina az
od C2/C3 a kon&i v oblasti L5/S1 (Cihak, 2011). Sestava se ze dvou zakladnich &ésti,
¢imz je rosolovité jadro diskovitého tvaru uloZené uprostied desticky zvané nucleus
pulposus a kolem ného je rozprostfen anulus fibrosus pfipominajici prstenec vlaken
vazivové chrupavky (Cihak, 2011; Natika 2015). Slouzi jako pruzné vlozky k tlumeni
axialniho tlaku a ochrané obratlti, michy a nervii (Cihak, 2011, Naiika 2005).

Vazy patete se déli na dlouhé spojujici celou patet a kratké, které propojuji vybeézky
a oblouky sousedicich obratlii (Cihak, 2011). Dlouh4 ligamenta jsou protdhla a probihaji
na predni i1 zadni strané tél obratlli, podle toho se nazyvaji jako ligamentum longitudale
anterius et posterius a smérem kaudalné navazuji na ligamenta sacrococcygea ventralia
et dorsalia (Narka, 2015). Kratka ligamenta se poté pojmenovavaji a déli podle toho, jaké
struktury obratlli propojuji na ligamenta intertransversalia spoujici piicné vybézky,
interspinalia propojujici trnové vybézky a ligamenta interarcualia flava, které spojuji

obratlové oblouky (Naiika, 2015).

V neposledni tad¢ jsou obratle spojeny meziobratlovymi klouby, které sestavaji
z kloubnich vybézki rizného tvaru a relativné volného kloubniho pouzdra (Narka,
2015). Lebka je s pateii propojena pres tylni kost a atlas takzvanym kraniovertebralnim

spojenim, do kterého spada i spojeni atlasu s axis (Naiika, 2015).
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2.1.2 Funkcni anatomie

Z funk¢niho hlediska tvoii patet osu, na kterou se upeviiuji pletence horni a dolni
koncCetiny a svaly (Dylevsky, 2007). Fyziologicky se patet zdravého dospélého ¢loveka
zakiivuje v roving sagitalni jako kréni a bederni lordéza spole¢né s hrudni a kiiZovou
kyf6zou, coz umoziuje pateii dynamiku, pruznost, ale i pevnost (Dylevsky, 2009b;
Cihak, 2011) Jako fyziologickou skoliézu pak Dylevsky (2009a) nazyvéa mirné zakiiveni

ve frontalni roviné bez rotace obratll, pfedev§im pak v hrudni ¢asti.

I ptes jeji pevnost s roli opory pro trup se vyznacuje vyraznou pohyblivosti zajiSténou
seCtenim nékolika mensSich pohybt v jednotlivych meziobratlovych kloubech, a to nejen
v sagitalni rovin¢ do flexe a extenze, ale i v roviné¢ frontdlni do lateroflexe a roviné

transversalni do rotace (Dylevsky, 2001).

Za nejvice pohyblivou ¢ast patete ve vSech smérech se povazuje kréni oblast, coZ s sebou
ale poji 1 vétsi nachylnost ke zranéni (Rychlikova, 1987). Flexe a extenze je v rozsahu
zhruba 90 stupiiii, pficemz se po sobé kloubi plosky predev§im posouvaji (Dylevsky,
2006). Zatimco v hrudni oblasti jsou tyto pohyby omezeny kvili zebrim napojenych na
hrudni kost, v bedernim tseku se flexe pohybuje kolem 60 stupiii a extenze dosahuje

rozsahu podobného kréni pateti (Dylevsky, 2006).

Co se tyCe lateroflexe vétSinou doprovazené rotaci obratlli, tak ta dosahuje v krénim
a bedernim useku kolem 30 stupiiti, v hrudni krajiné se opét setkavame s omezenim kvili

zebrim a rozviji se pouze do 20 stupiiti (Dylevsky, 2006).

Rotace se déje predevsim v kréni oblasti, kam ptipada zhruba 70 stupiii na kazdou stranu
a hrudni oblasti patete, kde mizeme namétit 25-30 stupna (Dylevsky, 2006). V bederni

patefi se rotace témet ned¢je a udava se kolem 5-10 stupiiti (Dylevsky, 2006).
2.2 Bolest v oblasti pateie a zad

Bolest zad je ¢astym diivodem néavstévy lékate a zaroven 1 jednou z nejcastéjSich pticin
pracovni neschopnosti, jelikoz po bolesti hlavy je povazovéana za nejCastéjsi a setkd se
s ni za Zivot alespon jednou 80 % lidi, protoze miize mit Sirokou $kélu pti¢in (Morone,

2012).

Nejcastéjsim typem je nociceptorova bolest, protoze nociceptory se nachazi ve vazech,

v anulus fibrosus meziobratlovych plotének, v krycich ploténkach, télech obratla,
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intervertebralnich kloubech, duralnich strukturach a ze vSech téchto mist mohou byt
drazdény (Opavsky, c2011). Charakteristicky je bolest pfitomna pouze v oblasti zad
a nesifi se do periferie (Opavsky, c2011).

Druhym typem jsou neuropatické bolesti, které jsou zptisobené kviili drazdéni perifernich
nervovych struktur jako naptiklad vlaken sympatiku, spindlnich ganglii nebo misnich
kotent, kdy se bolest §ifi ve svych typickych zonach a dermatomech (Opavsky, c2011).
Neuropatickd a nociceptorova bolest se mohou v oblasti patefe kombinovat, nebo se

1 zaroven prolinat (Opavsky, c2011).

Dle Kolate (c2009) jsou diky modernizaci zobrazovacich metod prokazané rizné pticiny
bolesti zad, ale i pfes to ve vétSing€ ptipadi neni mozné urcit konkrétni diagnozu kviili

nedostate¢né shodé€ nalezu a klinického obrazu.

Do skupiny strukturdlnich pficin fadi Kolaf (c2009) napiiklad spinalni stendzu,
degenerativni zmény meziobratlovych kloubli, postizeni meziobratlové desticky,
ankylozujici spondylitidu, spondylolistézu, osteoporézu, zanéty, nadory ¢i jiné

anatomické abnormality pateiniho kanalu.

Pokud se jedna o poruchu bez anatomického podkladu, tak hovofime o funkcnich
pri¢inach bolesti zad (Kolaft, c2009). Prvnim faktorem miize byt porucha psychiky, ktera
v téchto potizich hraje vyznamnou roli a vlivem této zaté¢ze muze dojit k riznym
dekompenzacim ¢i pfechodu do chronického stavu (Kolaf, c2009). Déle dle Kolate
(c2009) jde o poruchu ve zpracovani bolesti, kdy se setkdvame se skrytymi centralnimi
vadami, které zpiisobuji selhani pfirozenych adaptacnich mechanismi spojenou s vétSim
rizikem chronickych obtizi. Jako posledni uvadi Koléat (c2009) poruchu fidich funkci
centralniho nervového systému, ktera se vyznacuje nedostatkem stabilizace a trovné
fixace sil pusobicich na patef, cehoz nésledkem je vyuzivani nadmérnych

a nerovnomeérnych sil pfi pohybu.
2.2.1 Bolesti bederni padterie v téhotenstvi

Vyskyt bolesti v bederni ¢asti zad v téhotenstvi se ¢asto poji 1 s bolestmi panve a je
nasledkem nékolika zmén zenského muskuloskeletdlniho systému podminénych
hormonalnimi zménami a pfibyvanim na vaze (Casagrande, 2015). K nejvétsim zménam
dochéazi predev§im na axidlnim skeletu, kde dochazi k vzestupu statické 1 dynamickeé

zatéze a presunu gravitaéniho centra ventralnéji (Casagrande, 2015). Obecné se bolesti
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v této oblasti tedy d€li praveé na bolest dolni ¢asti zad typicky zacinajici kolem 22. tydne
gestace, bolest panve objevujici se po 24. tydnu a kombinace dvou piechozich
(Casagrande, 2015). Ve vétsin¢ ptipadt problémy vymizi do ptl roku od porodu, ale

samoziejme jsou 1 takové ptipady, kde pietrvavaji dlouhodobé (Mogren, 2006).

Zeny s témito problémy v t&hotenstvi asto popisuji bolest jako palivou, bodavou, tupou
¢1 vysttelujici a obecné se pohybuje na vizualni analogové skale bolesti (0-100) primérné
v rozmezi 50 a 60 (Vermani, 2010). Bolest byva Casto pierusovaného charakteru a vznika
pii delSim pobytu v neménné pozici nebo pii béznych dennich aktivitach, jako je sezeni,

stani nebo chiize (Rost, 2004).

Bolest v oblasti bederni patete je popisovana jako bolest pod zebry k oblasti kiizové kosti
(Casagrande, 2010). Pti pfedklonu byva intenzivnéj$i, mize omezit rozsah pohybu

v bederni oblasti patefe a zhor$uje se pii palpaci m. erector spinae (Ostgaard, 1994).

Podle Wu (2004) spada k rizikovym faktorim pro vyskyt téchto bolesti ptedchozi

vvvvvv

téhotenstvi, kloubni hypermobilita a nadvéha.

Co se tyce etiologie, tak mezi faktory podminujici rozvoj téchto bolesti patfi zmény na
meziobratlovych ploténkéch a vétsi kloubni laxicita, ke které dochazi €astéji v t€hotenstvi
praveé z davodu zmény hladiny hormoni relaxinu, estrogenu a progesteronu (Casagrande,
2015). Dalsi faktor byva ptisouzen zvétsujici se velikosti délohy, ktera naléha na btisni
svaly a tim dochézi k jejich oslabeni, coz zpiisobi ndklon panve dopiedu, takze tim
dochazi ke kompenza¢nimu mechanismu a pfetézovani svali v lumbalni oblasti, a to

zpisobuje také dekompenzaci sakroiliakalnich kloubli (Casagrande, 2015).

Pokud Zena trpi vySe popsanymi bolestmi, tak soucasti terapie jsou dle Vleeminga (2018)
dalezita rezimova opatfeni. Autor na jejich zdkladé¢ doporuCuje se vyhybat rotacim
a snazit se udrZovat vzptimenou polohu bez strnulych poloh. Déle Vleeming (2018)
mohou téhotné zeny pro ulevu vyuzivat na kratkou chvili abdominolumbalni pasy. Elden
(2008) doporucuje individudlni cviceni napiiklad 1 ve vodé€, akupunkturu ¢i TENS
proudy. Dal$imi moZnostmi jsou myoskeletalni medicina, fyzioterapie a cviceni na oblast
panevniho dna a v neposledni fad¢ prvky z dynamické neuromuskularni stabilizace

(Kolaft, 2009).
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2.3 VySetieni pateie

Jako ve vétSin€ piipadi by i1 vySetieni patefe mélo zacinat dikladnou anamnézou, diky
které¢ mizeme pozdéji stanovit diagnézu poruchy pohybové soustavy (Lewit, 2003).
Autor dale zdiraznuje dulezitost aspekce, do které bychom méli zahrnou nejen oblast
zad, ale 1 panev s dolni koncetinou a lopatku s horni koncetinou. Pii palpaci dle Lewita
(2003) nas zajimaji mé&kké tkané a jejich mozné zmény, k Cemuz si dopomahdme

aktivnim 1 pasivnim pohybem a pohybem proti odporu.

Nejrozsifenéjsi metodou jsou vSak funkcni testy patete spolecné s goniometrii a Vaieka
(1995) je popisuje jako nejvice objektivni, jednoduché a rychlé. Témito testy jsou
naptiklad Schobertv test, ktery méti a hodnoti miru rozvijeni bederni patete a Stibortiv
test hodnotici pohyblivost hrudni a bederni patete zaroven (Kolat, 2009). Pro hodnoceni
pohybu v oblasti hrudni patefe se vyuziva Ottiv test, pro rozsah v kréni patefi je
uzptsoben Cepojiv test a pro nespecifické hodnoceni rozvoje celé patete pti predklonu
je vyuzivana Thomayerova zkouska, kterd se svym provedenim podoba vySetfenim pro

hodnoceni hypermobility ¢i hypomobility (Kolat, 2009).

Jako pomocné zobrazovaci metody k vySetfeni napiiklad strukturdlnich zmén na pateti
uvadi Janicek (2001) casto vyuzivanou vypocetni tomografii, dale magnetickou

rezonanci, RTG vySetfeni, scientigrafii a perimyelografii.

3 Panev

3.1 Anatomie

Pénev (pelvis) se jako pletenec dolni koncetiny sklada celkem ze Ctyt kosti, kterymi jsou
kostré, kiizova kost a par kosti panevnich (Dylevsky, 2009b). Jak udava Cihak (2011),
panevni kost se sklada ze tfi pivodné oddélenych kosti, jimiZ jsou nejvétsi a kranialné
situovana kost kycelni (os ilium) a kaudalné ulozena kost sedaci (os ischii) a stydka (os
pubis). Autor dale uvadi, ze tyto tii kosti se setkavaji v kloubu kycelni kosti, jenz se

nazyva acetabulum a jsou spojené pomoci chrupavky.

Co se tyce kloubnich spojeni na panvi, tak zde hovotime o dvou kloubech a jednim
spojem pomoci chrupavky (Dylevsky, 2009b). Jako ktizokycelni kloub, zndmy téz jako
SI kloub, popisuje autor plochy kloub s hrbolky mezi kosti kycelni a kiizovou, kde je

komunikujici plocha pokryta vazivovou chrupavkou. Jakozto druhé spojeni udava Cihak
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(2011) vzajemné propojeni kosti panevnich v oblasti spony stydké (symphisis pubica).
Dylevsky (2009) dodava, Ze ¢ast u kosti je tvofena hyalinni chrupavkou, mezi kterou je

chrupavka vazivova se Stérbinou vyplnénou tekutinou.

Nedilnou soucasti panve je i nékolik vazii (ligament), jako naptiklad sakrospinalni jdouci
od kiiZzoveé kosti a kostr¢e na sedaci kost, sakrotuberalni lemujici dorzalni stranu
pfedchoziho vazu a déle ligamenta sacroailiaca ventralia et dorsalia, sacroiliaca interossea
a ligamenta sacrococcygealia (Cihak, 2011). Jako nasledujici oznaGuje autor vazy, které
fixuji panev k femuru. Jde o ligamentum iliofemorale pfedni strany kloubu, ligamentum
pubofemorale jdouci zespoda na kloubni pouzdro a ligamentum ischiofemorale ze zadni

strany (Cihak, 2011).

Dulezitymi hmatnymi atvary pro dal$i orientaci na panvi a riiznd vySetfeni jsou dle
Cihaka (2011) spina iliaca anterior superior nachazejici se ventralng na kycelni kosti,
crista iliaca jako jeji horni okraj, spina iliaca posterior superior dorzalné jako zakonceni
hiebene kosti kycelni, tuber ischiadicum na spodni stran¢ sedaci kosti a v neposledni fadé

horni okraj stydké kosti.
3.2  Kineziologie panve

Panev spolu s pateii tvotfi funkcni jednotku a slouzi jako kosténa ochrana pro organy
a jako opora pro dolni koncetiny, jelikoz zde dochazi k vzajemnému piendseni sil mezi
koncetinami a vertikalizovanym trupem a z kineziologického hlediska se pfifazuje ke
kaudalnimu zakonceni patefe (Dylevsky, 2009b). V kiiZoky¢€elnim skloubeni je na panev
pienasena vétSina hmotnosti téla (Dylevsky, 2007). Autor dale ve své publikaci z roku
2007 uvadi, Ze vznikly prostor mezi panevnimi kostmi ma tvar ptesypacich hodin, s ¢imz
se poji pojmenovani horni ¢asti jako velké panve a dolni uzsi ¢asti jako malé nebo také

porodnické panve.

Co se tyCe pohybl panve, tak Lewit (2003) popisuje v sagitadlni roviné anteverzi
zajiSténou musculus iliopsoas prohlubujici bederni lordézu a opaény pohyb retroverzi
pomoci biisnich a ischiokruralnich svali. Ve frontdlni rovin€ je popisovana Sikmost
panve Casto ve spojitosti s patologii, kdy se hledi na vysi crista iliaca na obou stranach

(Lewit, 2003).

Toyohara (2020) popisuje dalsi pohyby panve, kterymi jsou nutace d¢jici se pii stojné
fazi chlize a kontranutace, kterd je popisovana pii Svihové fazi. Pfi nutaci dochazi
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k pohybu promontoria ventraln¢ a kaudaln¢ a je spojena s extencnim pohybem v ky¢li,
zatimco kontranutace se d¢je pii flexi kyc€le a promontorium jde dorzalné a kranidlné

(Toyohara, 2020).
3.3 Strukturdlni parametry panve

Strukturalni parametry panve mohou byt definovany jako anatomické charakteristiky
panevni kosti a zahrnuji napiiklad rozméry a tihly panve, $itku kycelnich kosti a hloubku

panevni dutiny (Drake, 2010).

Kobilkova (c2005) rozd€luje panev na tzv. ,,velkou panev* a ,,malou panev®, které jsou
oddéleny promontoriem a linea terminalis. Mald panev je svymi typickymi znaky
prizpisobena k Gcelu porodnich cest a zespoda je uzaviena svaly panevniho dna

(Kobilkova, c2005; Roztocil, 2008).

V malé panvi, tvofici porodni kanal, specifikuje Cihdk (2011) étyfi roviny, kterymi jsou
aditus pelvis (rovina panevniho vchodu), amplitudo pelvis (rovina panevni $ife), angustia
pelvis (rovina panevni Gziny) a exitus pelvis (rovina panevniho vychodu), pfi¢emz se
v kazdé roviné popisuje rozmér (diameter) recta, tranvsersa a obliqua se zaméfenim na

ten nejvetsi.

Cihak (2011) popisuje pii méfeni panve lépe vyuZitelné tzv. zevni rozméry panevni jako
napftiklad distantia bispinalis (vzdjemna vzadelnost SIAS obou stran), distantia bicristalis
(nejvetsi vzdjemnd vzdalenost crista iliaca), distantia bitrochanterica (vz4jemna
vzdalenost ploch na zevni strané velkych trochanterti) a conjugata externa (vzdalenost od

horniho okraje symfyzy po trn L5).

Kolét (2009) povazuje za anatomické parametry vymezeni pomoci vicero anatomickych
struktur a v oblasti panve, zavisejici také na bederni patefi, uvadi nasledujici parametry
meéfitelné pomoci RTG snimku: pelvic tilt (sklon panve), sacral slope (sklon sakra),
overhang (pfevis panve), pelvic lenght (délka panve), pelvisacral angle (pelvisakralni
uhel), pelvic incidence (panevni incidence), pelvic radius angle (thel panevni lordézy)

a lumbosakralni thel.
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3.4 Funkéni parametry panve

Funk¢ni parametr se tykd funkénich vlastnosti panevniho pletence, jako je mobilita
a stabilita a byva vySetfovan riiznymi funkénimi vySetfenimi (Kolaf, 2009). Tim mizeme

rozumét vySetieni pii néjakém pohybu, ¢i ucelove provedené (Kolat, 2009).

V souvislosti s té¢hotenstvim mohou byt nckteré z téchto parametri zménény (Mackt
1998; Roztocil, 2008). Tyto zmény jsou bliZze popsany v kapitole 4.2.1. a 4.2.2. jakozto

zmény na pohybovém aparatu v prubéhu gravidity.
3.4.1 |Inflare a outflare panve

Jako patogenni poruchu postaveni panve popisuje Kolar (2009) tzv. inflare, kdy na jedné
stran¢ je vice prominentni a blize k pupku spina iliaca anterior superior, coZ je spojeno
s vys$§im svalovym tonem v podbfisku a omezenou vnitini rotaci v ky¢elnim kloubu. Na
stran¢ druhé pak nastdva outflare, kdy je spina iliaca anterior superior vice oploSténa

a vzdalengjsi od pupku a poji se s hypotonem bfiSnich svalil ve spodni ¢asti (Kolat, 2009).
3.4.2 VySetieni sakroiliakalniho kloubu

Pti poruse SI skloubeni mohou nastat reflexni zmény ve vazbou propojenych svalech
trigger points, a to zejména v zevnich rotatorech kycle a m. iliopsoas (Kolat, 2009). Pro
ozifeymeni popisuje Kolar (2009) nékolik testl, naptiklad Yergassontv, kdy se pacientovi

objevi bolest a pocit oslabeni pfi vystupovani na zidli.

Dal$im jevem v oblasti SI skloubeni je tzv. posun, kdy zadni horni spina je vySe ulozena
nez druhd a stejnostranna ptedni horni spina je nize ulozena oproti druhé¢ strané bez toho,
aniz by doslo ke zmén¢ vysky vrcholu hiebenti panevni kosti, proto ¢asto tento jev byva
zamenovan se Sikmou panvi (Lewit, 2003). Pro ozfejméni tohoto ptiznaku je popsan
fenomén predbihani, kdy se pacient piedkloni a ptivodné zadni nizsi spina se dostava pred
druhostrannou zadni spinu, avSak pouze na dobu 10-20 vtefin, protoze po této dob¢ se
jejich uroven vyrovna (Lewit, 2003). Pokud se trovei trnt po uplynulé dob¢ nevyrovna
a zaroven jsou pii stoji zadni horni spiny ve stejné urovni, hovotime pak o kloubni
blokadé¢ (Lewit, 2003). DalSim oziejménim kloubni blokddy je tzv. spine sign, kdy
vypalpujeme trn L5 a SIPS a vyzveme pacienta, aby bez zvednuti nohy pokr¢il koleno
(Lewit, 2003). Pi1 normalnich stavu kloubu se vzdalenost mezi t€émito body prodluzuje,

ale pokud je vzdalenost beze zmény, tak hovoiime o blokadé (Lewit, 2003).

19



3.4.3 Panevni dno

Panevni dno je tvofeno ze struktur zvanych diaphragma urogenitale a diaphragma pelvis,
ktera se dale jesté sklada z m. levator a m. coccygeus (Cihak, 2011). JelikoZ jde o kosterni

svaly, Ize je ovladat vili a do jisté miry 1 vytrénovat (BlahuSova, 2010).

Hlavni funkci panevniho dna je podpirnéd funkce pro udrzeni organti, svéracova funkce
pro kone¢nik a mocovou trubici a miize slouzit i v sexualni oblasti pti spravné aktivaci
(BlahuSova, 2010). Pisobi v souhte s bfiSnimi svaly jako stabilizator patefe a podili se

1 na dychani (BlahuSova, 2010).
3.4.4 Stabilita panve

Stabilita panve je zajiStovana ve dvou rovinach, a to vroviné frontdlni a sagitalni
(Capova, 2008). Capova (2008) v sagitalni roviné popisuje pohyb do anteflexe
aretroflexe. Véle (2006) k pohybu do anteflexe (anteverze) fadi m. iliopsoas
a vzpiimovace patetre, zatimco k pohybu do retroflexe (retroverze) zafazuje bfisni svaly.
Pro stabilitu ve frontalni roviné a pohyb do seSikmeni panve je dilezitd souhra adduktort
(musculus adductor longus et brevis) a abduktori (m. gluteus medius et minimus)

kycelniho kloubu (Véle, 2006).
3.5 VySetieni

Stejné jako pfti jinych vySetienich se 1 v oblasti panve zac¢ina hned po podrobné anamnéze
aspekci, kterd se provadi zeptedu, zezadu, zboku a pozoruje se pfi ni Michealisova routa,
vyboceni panve do jedné strany, symetrie subglutedlnich ryh, interglutedlni ryha

a hyzd’'ové svalstvo (Lewit, 2003).

Nasledovat by méla palpace jednotlivych struktur na kostech panve, ¢imz muZeme
pozdéji posoudit sklon, rotaci, torzi a Sikmost panve (Lewit, 2003). Zacinat by se m¢lo
palpaci crista iliaca bilaterdlné, coz zhodnoti rovinu panve (Lewit, 2003). Nasleduji
spinae iliacae posteriores superiores a spinae iliacae anteriores superiores, kde hodnotime
jejich postaveni jednotliveé a poté i mezi sebou vzajemné (Lewit, 2003). Dilezitym bodem
k palpaci je 1 kostr¢, kde se hodnoti jeji citlivost ¢i eventudlné hypertonus m. coccygeus
¢1 m. levator ani (Véle, 2006). Dalsimi moznymi strukturami k palpaci jsou poté sedaci

hrboly, kde sledujeme jejich citlivost a symfyza (Kolat, 2009).
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Dale je mozné zvolit nékteré z funk¢nich testd, naptiklad téch pro zjisténi stavu SI kloubu
popsanych vyse, nebo pro zjisténi miry stabilizace panve zajiSténé abduktory kycle

pomoci Trendelenburgovi zkousky spocivajici ve stoji na jedné koncetiné (Kolar, 2009).

Pro dals$i orientaci na panvi je mozné 1 zmé&fit nékteré ze zevnich rozméri panevnich
popsanych v kapitole 3.3 ¢i pro potiebu podrobné&jsi predstavy stavby a uzplisobeni panve

se vyuziva méfeni pomoci zobrazovacich metod (Kolat, 2009; Cihak, 2011).
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4 Téhotenstvi

Tréa (2001) popisuje téhotenstvi jako obdobi, pti kterém se Zena, a pfedevsim jeji télo

pfipravuje na porod ditéte, které s v ni vyviji.

Gregora a Veleminsky (2011) vysvétluji téhotenstvi jako etapu v zivoté Zeny, jejimz

cilem je zajisténi spravného vyvoje potomka a jeho ptfivedeni na svét.

Podle Roztocila (2008) je téhotenstvi perioda ze zivota Zeny, pti které dochazi v jejim
organismu k vyvoji plodu a za¢ina pfi splynuti muzskych a zenskych pohlavnich bunék

a konc¢i porozenim ditéte.
4.1 Prubéh téhotenstvi

Délka tehotenstvi je udavana priimérné na 280 dni od poc¢atku posledni menstruace, nebo
také 10 lunarnich mésict, kdy kazdy ma 28 dni (Rozto¢il, 2008). Tudiz 1 prvnim znakem
nejcastéji byva nedostaveni menstruace, avsak ne ve vSech ptipadech, proto se vyuziva
jako prikaz tehotenstvi vySetieni hladiny hCG (tzv. téhotensky hormon), ktery lze

detekovat v moci €i krvi jiz devaty den od oplozeni (Gregora, Veleminsky, 2017).

Roztocil (2008) deli graviditu na oplozeni, naslednou implantaci, nidaci, obdobi vyvoje

plodového vejce a embryonalni vyvoj.

Slezakova (2017) popisuje toto obdobi ve tfech tfetindch zvanych jako trimestr, kdy prvni
trimestr je bran do 12. tydne, nasleduje druhy trimestr do 27. tydne a je zakonCeno tfetim

trimestrem koncicim porodem kolem 40.-42. tydne, avSak to uz je velmi individuélni.
4.1.1 Poceti

Proces poceti zaCind oplozenim ve fimbridlni Casti vejcovodu, ke kterému dojde po
spojeni spermie, coz je muzskd zarode¢nd builka a oocytu, zenské zarodecné bunky
(Roztocil, 2008). Oplozeny oocyt se méni na zygotu, kde jsou slouc¢eny chromozomy od
obou rodicu (Slezakova, 2017). Zygota se zacne ryhovat (rychle délit) a timto procesem
dojde k vytvoteni moruly, kterd se pfesouva z vajecniku do d€lohy (Slezdkova, 2017).
V d¢€loze dochézi k pfeméné na blastocystu skladajici se ze dvou vrstev bunék, kterymi
jsou embryoblast a trofoblast (Roztocil, 2008). Z vrstvy embryoblastu uvniti se pozdé€ji

vyvine plod, zatimco trofoblast na povrchu se proméni v placentu a plodové obaly
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(Slezékova, 2017). Ptiblizné Sest dni po splynuti se blastocysta implantuje do sliznice

d¢lohy, kde dojde k uhnizdéni (Slezakova, 2017).
4.1.2 Prvni trimestr

Prvni trimestr je téZ zvan jako stddium embryondlniho vyvoje, pii kterém dochazi
k organovému vyvoji embrya, coz je nazyvano organogeneze (RoztoCil, 2008).
Konkrétné kolem 4. tydne dochazi k riistu mozku, navazuje v patém tydnu rist hlavy,
v Sestém tydnu se vyvinou jednotlivé konCetiny, napiimi se trup spole¢né s utvaienim
oblicejové Casti, srdce dostava svou definitivni podobu a zacne fungovat ob&h krve
(Roztocil, 2008). V prabeéhu dalsich tydna se plné rozvine oblicej do lidské podoby a uz
jsou mozné spontanni pohyby, urogenitalni i gastrointestindlni trakt se vyviji (Rozto¢il,
2008). Na konci prvniho trimestru je jiz diferenciovan pohlavni orgdn a embryo méfi 50-

80 mm s véhou 8-14 gramt (Roztocil, 2008).

Co se tyce typickych znakl u budouci matky, tak tim mohou byt vynechana menstruace,
mensi €1 ztracena chut’ k jidlu, ¢asté pocity nevolnosti, chut’ na neobvykla jidla, zmény
nalad ¢i pocit tahu v prsou, a to vSe kviili hormonalnim zménam v téle (Stadelmann,

2009).
4.1.3 Druhy trimestr

Pocatkem druhého trimestru, tedy od 13. tydne, za¢indme mluvit o fetdlnim obdobi
a z embrya se stava plod, ktery ma jiz ukoncenou svou zevni podobu a jeho organové

soustavy budou podléhat vylepseni (Roztocil, 2008).

Z pocatku tohoto obdobi je plod pokryt po celém téle ochlupenim zvaném lanugo,
zaCinaji se vyvijet svaly spolecné s kostmi, plod se napfimuje a jeho srdecni ozvy je
moznost slySet (Roztocil, 2008). Autor déale popisuje v poloving tohoto obdobi jiz prudké
pohyby citéné jako kopani, zna¢ny vyvoj plic a vyrazny piibytek na hmotnosti, ktera

dosahuje kolem 1000 gramt.

Stadelmann (2009) popisuje béhem druhého trimestru u Zeny ptibyvajici vahu s jiz lehce
patrnym rustem biiSka, na kterém se vyskytuje hnédy pruh zvany linea fusca. Takeé
dochazi ke zhorSeni kvalit u nehtl, kiize ¢i vlasi a mohou se objevit problémy

s pohybovym aparatem nevyjimaje bolesti zad (Stadelmann, 2009).

23



4.1.4 Tveti trimestr

Na zacatku tfetiho trimestru ma plod vzhled téla 1 obliceje jiz takovy, ktery bude mit uz
do porodu (Roztofil, 2008). V tomto obdobi Roztocil (2008) popisuje rychly vyvin mozku
s nervovym systémem, dozravani plic, mineralizaci kosti, pfibytek tukové 1 svalové
hmoty, postupny sestup varlat do Sourku koncici tésné pied porodem, myelinizaci nervi

a vymizeni pfevazné vétSiny lanuga.

Roztocil (2008) popisuje ke konci tohoto obdobi polohu plodu vyplitujici dutinu délohy
se vSemi klouby ve flexi s tim, Ze je pfipraven na porod. Autor dodava, ze je jiz ustalen
spankovy cyklus stfidajici se s bdénim. PIn¢€ vyzraly plod pied porodem dosahuje délky
od 45 do 51 cm a hmotnosti kolem 2600-3800 grami s tim, Ze plody muzského pohlavi

dosahuji vétsich rozmért (Roztocil, 2008).

Stadelmann (2009) uvadi rychlejsi ptibytek na vaze matky doprovazeny i rychlejSim
rustem bfiSka, protoze plod v tomto obdobi roste nejvice. Autor jest€¢ piSe o moznych
vétSich bolestech zad €1 nohou, vznikajicich otocich, namdhavém dychani, paleni Zahy
a zvétSujicich se prsou v disledku tvorby mléka. Slezdkova (2017) v prabéhu celého

téhotenstvi dodava zvySenou tinavu a €astéjsi potiebu moceni.
4.1.5 Porod

Prochézka (2016) definuje porod jako konec gravidity s hmotnosti plodu vice nez 500

gramil bez ohledu na to, jestli je Zivy nebo mrtvy.

Roztocil (2008) popisuje porod jako déj, kdy probiha vypuzeni vejce plodu se vSemi jeho
¢astmi z téla matky. Jako porozeny plod autor uddva novorozence projevujici znamky

Zivota, ¢i bez znamek zivote ale s vyssi hmotnosti nez 1000 grami

Prochazka (2016) 1 Roztocil (2008) se shoduji na rozdé€leni porodu na piedcasny (do 37.
tydné gravidity), porod v terminu (v 38.-40. tydnu), porod po terminu (v 40.-42. tydnu)
a pokud nedojde k porodu do 42. tydne, tak se jedna o patologické pienaseni.

Dle Bindera (2011) je porod dle jeho prubéhu klasifikovan na spontanni, jehoz

mechanismus spusténi neni zcela znam, déle na indukovany a programovany

Patizek (2015) a Roztocil (2008) popisuji dle pribéhu porod do ¢tyfech dob, kdy posledni

nazyvaji jako poporodni obdobi. V prvni fazi autor popisuje nastup tiicetivtefinovych
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kontrakei, diky kterym dochazi k otevieni porodni branky, dokud nezanikne (Pafizek,
2015). Druha faze je charakteristickd samotnym porodem ditéte, na coz navazuje tieti
doba porodni s porozenim placenty (Patfizek, 2015). Jako ctvrtou dobu porodni
charakterizuji Gregora a Veleminsky (2013) vySetieni rodicky po porodu

s dvouhodinovym dozorem, kontrolou krvéaceni a celkového stavu.
4.2 Funkdcni a strukturalni zmény béhem téhotenstvi

Jak uvadi Gregora a Veleminsky (2017), télo budouci matky prochézi jistymi zménami,
které ji pfipravuji na pfivedeni potomka na svét a zajiStuji hladsi pribéh téhotenstvi

spolecné s podporou riistu a vyvoje plodu.
4.2.1 Pater

Nejvice popisovanou zménou v pohybovém aparatu je pieneseni tézisté smérem dopiedu
v disledku rostouci délohy a zvétSujici se oblasti biicha (Roztocil, 2008). Tento piesun
pak patet kompenzuje zvétSenim bedernim lorddzy, kterda je ale popisovana jako
fyziologicka a v disledku toho je okoli patete vice elastické (Roztocil, 2008). Jelikoz
jedna zména je vétSinou doprovdzena zménou dal$i, tak 1 bederni hyperlordoza byva
kompenzovana zvétSenou kyfdzou v oblasti hrudni patefe, na kterou navazuje zvyraznéna
lordéza kréni patefe, doprovazena presunutym drzenim hlavy (Roztocil, 2008). Tyto
postupné Upravy v drzeni téla vyvijeji zvySenou zatéz ve spodni ¢asti zad na vazy a svaly,
takze pokud nedojde k né€jaké jiné kompenzaci, tak tato oblast mize plsobit vyraznou

bolest, zejména pak ke konci té¢hotenstvi (Roztocil, 2008).

vvvvvv

svaly se zkracuji a pretézuje se tak patef v hrudni oblasti (Hoskova, 2014).
4.2.2 Pdanev

Kvili zvyraznéné bederni lordoze, popsané v piredchozi kapitole, dochéazi 1 ke zméné

naklonu panve vice do anteverze (Hudakova, Kopacikova, 2017).

Roztocil (2008) popisuje vliv zvySené hladiny hormont progesteron, estriol, estrogen
a relaxin na instabilitu a zvySenou pruznost vazii v oblasti pdnve, coz mize zpusobit veétsi
rozvolnéni SI kloubu vedouci k bolestem. Autor dale popisuje i rozvolnéni v symfyze,
coz umoziuje vetsi priachod porodnim kandlem, ale 1 to miiZze vést k pocitu bolesti
v panvi, zvyraznénym zejména pak pii chizi.
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Mackt (1998) li¢i také v souvislosti s vysokou hladinou hormont, piedevSim
progesteronu a estrogenu, statické a dynamické zmeény v oblasti panve v disledku
prosaku a uvolfiovani vazli na panvi a bederni patefi. Timto uvolnénim dochazi k vetsi

kloubni pohyblivosti, zejména v ky€elnim kloubu (Mackt, 1998).
4.2.3 Fyziologické zmény v dalSich systémech
Respiraéni systém

Roztocil (2008) popisuje v respiraCnim systému zmény nejen biochemické, ale
1 mechanické, a to z toho diivodu, ze riistem delohy se branice posune vys asi 0 4 cm
a hrudni ko$ se timto nasledkem také zvétsi. Déloha poté tlaci zespoda na brénici a tim
omezuje jeji funkci, coz mtize také zptsobit dyspnoi a dochazi k nedostatku kyslik, coz
je kompenzovano hlubsim dychanim (Slezakova, 2017). Obecné¢ ale i1 spotieba kysliku je
vyssi, v disledku zvySené cirkulace hemoglobinu (Roztocil, 2008). Tyto zmény se objevi

do 24. tydne téhotenstvi, kdy zacne prevladat hrudni dychéni (Roztocil, 2008).
Kardiovaskularni systém

Kobilkova (c2005) uvadi mezi zménami v kardiovaskularnim systému posun srdce kvili
tlaku d€lohy smérem nahoru, vpted a doleva. Autorka déale popisuje navySeni objemu
krve zhruba o jeden litr, zrychleni frekvence srdce a stoupani tlaku v diastole po poloviné

t€hotenstvi.

Roztocil (2008) dale dodava navyseni plazmatického objemu doprovazeného hypertrofii
vaskularniho systému, jenz plni sviij ucel jakozto rezerva pro pozdéjsi nadmérné ztraty
pii porodu.

V pokrocilém stadiu t€hotenstvi se mize objevit tzv. syndrom dolni duté Zily, ke kterému
dochazi vleze na zadech, kdy d€loha utlacuje praveé dolni dutou Zilu, coz omezuje krevni

navrat a vznika hypotenze doprovazena zblednutim, pocenim a nékdy az ztratou védomi

(Slezakova, 2017).
Gastrointestinalni trakt

V Casném stadiu téhotenstvi se obvykle objevuji nevolnosti spojené se zvracenim
a Roztocil (2008) to ptiklada k vysoké sekreci hormonu hCG ¢i vétsi citlivosti na vybrané

zapachy a chut¢.
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Z diavodu hypertrofie dasni s vétsi mekkosti se v téhotenstvi Casto zeny setkavaji s vyssi
krvacivosti dasni zptisobenym i jen napiiklad pouhym ¢isténim zubii (Kobilkova, c2005).
V tomto obdobi je typickd i navySena produkce slin, diky vyssi hladin¢ estrogent

(Roztoéil, 2008).

Obecné kvili progesteronu je vice uvolnéno hladké svalstvo a v tomto systému kvili
tomu muze dochazet k paleni Zzahy, jelikoz je uvolnén svéraC kardie a nastava
gastroezofagealni reflux (Hajek, 2014). Obecné je pak snizena celkovd motolita

a peristaltika stfev (Roztocil, 2008).

Co se tyce jater, tak ta jsou béhem tchotenstvi vice zatizena, avSak to se projevuje
naptiklad hepatitidou pouze v ptipad¢€, pokud byla néjakym zplisobem pietézovana i pred

graviditou (Kobilkova, c2005).
Uropoeticky systém

Zmeény v uropoetickém systému jsou zpusobeny nejen tlakem délohy, ale 1 zvySenym
objemem krve a pisobenim hormoni a ovliviiuji ledviny, mocové cesty, mocovy méchyt

a mocCovou trubici (Roztocil, 2008).

V souvislosti s vy$§im srde€nim objemem je 1 vzriistajici glomerularni filtrace s vysSim

prutokem krve ptes ledviny (Kobilkova, ¢c2005).

Slezakova (2017) castéjsi moceni v prvnim trimestru piisuzuje tlaku délohy na mocovy
méchyft, ve druhém trimestru dochazi k navraceni do normalu kviili presunuti délohy zpét
zmalé panve a ve tfetim trimestru se opét navysSuje frekvence moceni kvuli utlaku

meéchyte hlavou plodu.
Reprodukéni systém

Ve vajecnicich se s pocatkem gravidity vytvoii zluté télisko produkujici hormony pro
nasledny vyvoj tchotenstvi, ale pozd¢ji se této funkce chopi placenta (Gregora,

Veleminsky, 2013).

Standardn¢ déloha vazi kolem 60 gramt, ale Roztocil (2008) uvadi, Ze béhem téhotenstvi
se jeji hmotnost mize vySplhat témét az k 1000 gramtim s tim, ze jeji st€na se z tloustky

2 cm béhem gravidity zten¢i na 0,5-1 cm. Rozto€il (2008) dale popisuje délohu pfi
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gravidité jako ptekrvenou, prosaklou s chabym tonem, a to vSe v diisledku hormonalnich

zmen.

V pochvé dochazi ke zvySené sekreci hlenu a zaroven je jeji st€na vice prokrvena, jinak

zbarvena a vice poddajna (Slezakova, 2017).

Struktury zevnich rodidel podléhaji v priibéhu téhotenstvi také zvétSeni a pigmentaci, ¢i
dokonce se mohou vyskytovat varixy diisledkem velkého tlaku z oblasti délohy (Binder,

2011).

Ve tkani prsnich 714z nastavaji morfologické zmény, které zahrnuji pfiristani zlazové
tkan€ a zvétSeni objemu prsu (Breckwoldt, 1997). V prvnim trimestru se objevuji nové
okrsky 714z ve tkani, zatimco od druhého trimestru dochazi k hyperemii a hypertrofii
bunék, coz vede ke vzniku mléka a ve tfetim trimestru se zacéina tvorit kolostrum

(Breckwoldt, 1997).
Celkovy metabolismus

Jelikoz je t€hotenstvi velmi energeticky narocné kvili zajisténi idedlniho vyvoje a ristu
plodu uvnitf matky, tak dochazi ke zméndm na Grovni metabolismu, ktery je zatiZzen
(Roztocil, 2008). Slezdkova (2017) uvadi primérny vahovy ptirastek kolem 12-15 kg,

ale tato hodnota miiZe byt velmi individualni a zavisi na nutri¢nich zvyklostech matky.

Roztocil (2008) uvadi dale také zvySené potteby v metabolismu bilkovin, cukrt, lipida,

tekutin a minerald, konkrétné zeleza.
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5 Moznosti fyzioterapie v téhotenstvi

5.1 Metody fyzioterapie

V nésledujicich kapitolach jsou v nékolika vétach shrnuty a popsany nékteré vybrané
fyzioterapeutické metody, které je mozné vyuzit u t€hotnych zen a pomoci tak k lepSimu
prubéhu teéhotenstvi bez nepiijemnych komplikaci spojenych s pohybovym systémem.

Jedna se o metody v této oblasti nejvice vyuzivané.
5.1.1 Metoda Ludmily MojZisové

Rehabilitacni pracovnice FTVS Univerzity Karlovy v Praze, Ludmila MojziSova,
pfispéla svym objevem a vynalezenim metody spocivajici ve svalovém cviceni k 1écbé
nekterych typi zenské funkéni sterility (Struskova, 2007). Vytvofeni metody za timto
ucelem bylo témér ndhodné, protoze autorka pracovala ze zacatku prevazné se sportovci
a tato cviceni méla slouzit k uvolnéni bolesti zad, ale poté se nahodn¢ ukézalo, ze Zeny
s problémy patete, které 1éCila a zaroven se po del$i dobu snazily otéhotnét, po jejich
terapiich ot¢hotnély (Volejnikova, 2018). Kromé& vysSe zminénych indikaci se dale mize
vyuzit pii 1€cbeé bolestivé menstruace, vyhtezu ploténky, skolidzy nebo bolestivé kostrée

a jinych problémt s tim spojenych (Struskova, 2017).

Tento koncept se zaobird predevsim diagnostikou a hodnocenim funkci panevniho dna
a jeho nervosvalového systému, jenz ovliviiuje svalové napéti a zapojeni HSSP (Hnizdil,
1996). Soucasti jsou také mobilizace SI skloubeni, hrudni 1 bederni patete, zeber, kostrce

a klicnich kosti (Struskova, 2017).

Samotné cviceni se pak sestava celkem z 12 cvikil, z ¢ehoz posledni dva jsou zaméteny
specidlné pro muze a mély by slouzit ke zlepSeni spermiogramu (Struskova, 2017).
Existuje 1 nékolik pfesnych doporueni pro cviceni,n naptiklad cvi€it v pfiblizné stejny
denni Cas a idealn¢ dvé hodiny po jidle, byt v klidné mistnosti bez rusivych elementi
s teplotou piiblizné¢ 22 °C, cvicit na pevné podlozce a na sobé mit volné neomezujici

obleceni (Struskova, 2007).

Co se ty€e vyuziti v téhotenstvi, tak tato metoda mtize byt provadéna po celou jeho délku,
s ¢imz se poté poji pfedchazeni problémtim s inkontinenci i pfizniva pfiprava na porod

a jeho prub¢eh (Struskova, 2017).
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5.1.2 Respiracni fyzioterapie

Systém rehabilitace dychani neboli respiracni fyzioterapie slouzi k vyuzivani
specifickych postupt k Iécebnému uc¢inku i1dedlni mechaniky dechu a soucasné je
vyuzivan jako sekundarni prevence (Kolat, 2009). Je indikovana l€kafem ve chvili, kdy
dochazi k dychani v patologickych podminkach a je cilem zménit stereotyp ¢i zvysSit
fyzickou kondici, samotny plan a realizace cviceni je poté jiz v plné kompetenci

fyzioterapeuta (Kolaft, 2009).

Dle Smolikové (2010) se dychani sklada ze dvou fazi — nddechu (inspirium) stimulujicim
svalovou aktivitu a vydechu (expirium), ktery naopak inhibuje aktivitu svalii, pomdha

uvolnit svalové napéti a podporuje relaxaci.

Kolat (2009) ve své publikaci respiracni fyzioterapii déli na statickou bez dalSich pohybt
jinych ¢asti téla, dynamickou vyuzivajici doprovodnych pohybii koncetin a mobilizac¢ni,
pii které se kombinuje dychani s riznymi polohami a pohyby téla. Autor pii vSech
cvicenich uvadi tii dilezité kroky, kterymi jsou volba spravné polohy nejlépe vsedé,

vyc¢isténi dychacich cest a vyplivnuti samotného hlenu.

Smolikova (in Kola#, 2009) uvadi, ze lze respiracni fyzioterapii v t€¢hotenstvi vyuzit
pomoci korekce posturdlniho systému, relaxace a reedukace vzorct dychani, ale muse;ji
se brat v uvahu vSechny fyziologické zmény muskuloskeletalniho a respira¢niho systému

d¢jici se v prubéhu gravidity.
5.1.3 Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace

Tuto metodu znamou také pod zkratkou DNS rozpracoval a popsal prof. PaedDr. Pavel
Kolét, Ph.D., vychazi z vyvojové kineziologie a je fazena do konceptii diagnosticko-
terapeutickych pracujicich na neurofyziologickém podkladé (Kolat, 2009). Koncept se
zamétuje na aktivovani svalti v komplexnich biomechanickych fetézcich s cilem ovlivnit
vlastni funkci svalu pii jeho funkci v posturdlné lokomoc€nim systému (Kolat, 2009). Dle
autora je cilem to, aby se pacient aktivné zapojil do terapie a pozdéji dokazal volné
kontrolovat svalovou souhru agonisti a antagonistii, plnici stabilizacni funkci. Ideélni
provedeni pohybu je dle Kolatre (2009) pii centrovaném postaveni v kloubu, aby nedoslo
k ptetizeni mékkych tkani a skeletu. Koncept Kolafe (2009) pracuje se spravnym

zapojenim a aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému, coz je dale doplnéno o spravny
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dechovy stereotyp, facilitaci na opérnych bodech a principy z vyvojové reflexni

lokomoce.
5.1.4 Skola zad

V ramci Skoly zad jsou poskytovany znalosti tykajici se sprdvného chovani k vlastnimu
télu a principi Setrného zatéZovani organismu pomoci pohybové aktivity v ramci

souvislého metodického systému (RasSev, 1992).

Dale Rasev (1992) popisuje, ze metoda neklade diiraz pouze na cviceni, ale pfedevsim na
zasady, které prispivaji k prevenci bolesti zad prostiednictvim spravného ptistupu
k vlastnimu télu a zahrnuji soubor postojii a pohybi, jez by mél pacient uplatiovat

v kazdodennim Zivoté.

Metoda pracuje hlavné s pojmem spravného drzeni téla, za které se povazuje volné
symetrické rozloZeni nohou, které nejsou v kolennim a kycelnim kloubu v pln¢ extenzi,
panev je postavena v neutralni pozici navazujici na fyziologické prohnuti v patefi, ramena

volné své$ena doli a hlava vodorovné vytazena z krku (Cermak, 2000).

Podle Vitikové (c2007) se zacatkem druhého trimestru t€hotenstvi méni v disledku veétsi
v diisledku hormonélnich zmén dochdzi k hypermobilité, coz i pies vétsi pohyblivost je
spiSe rizikové pro zranéni kloubl. VéEtSinou miZzeme vidét t€hotnou Zenu stojici
v prohnuti dolni ¢asti zad, coz negativné ovliviiuje napéti svali v celém téle a muze
negativné ovlivnit 1 funkci vnitinich organti, proto spravné nastaveni a drzeni téla muze

zabranit hned n€kolika problémim a zlepSit probihajici t€hotenstvi (Vitikova, c2007).
5.1.5 Akralni koaktivacni terapie

Metoda akralni koaktivaéni terapie (ACT) vznikla diky jeho autorce PhDr. Ingrid
Palag¢akové Springrové Ph.D. na podkladé aplikace principii z metody Roswity Brunkow

a fadi se tak k neuromuskularni rehabilitaci (Palas¢akova Springrova, 2011).

ACT je metoda postavena na motorickych vzorech raného détstvi, jejimz zamérem je
fixovat tyto pohybové vzory za cilem nejvice efektivniho drZeni téla a vyvazené funkce
svali a kloubti (Palai¢akova Springrova, 2011). Pohybovy vzor je specifickym
Casoprostorovym schématem urcit¢ho pohybu, je ulozen v paméti jako tzv. pohybova

matice a pozdé&ji jde znovu vyvolat (Véle, 2006).
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Tyto vzory jsou pies vzpér piipojeny ke kofenu rukou a k patam, odkud postupné dochazi
k napfimovani osového orgdnu a je umoznéno udrzeni postury proti vnéjSim silam
(Palas¢akova Springrova, 2011). Metoda vyuZiva takové vzory, které jsou zavislé na
opofe o akra hornich ¢i dolnich koncetin, a tim podporuje motorické u€eni na Grovni

mozkové kiry (Palas¢akova Springrova, 2011).

Autorka metody ve své publikaci (2011) uvadi, ze v prvnim trimestru t€hotné Zeny mohou
cvicit vSechny polohy bez omezeni, ve druhém trimestru je tfeba vynechat polohy na btise
a stejné tak ve tfetim trimestru, kdy se cvi¢i predev§im pro uvolnéni bolesti

v oblasti bederni patete.
5.1.6 Kinesiotaping

Tuto metodu zalozil japonsky chiropraktik Dr. Kenzo Kase a spoc¢iva v lepeni razné
dlouhych a jinak pevnych pasek na télo za cilem sniZit bolest v dané oblasti, aktivovat

svaly nebo je naopak utlumit (Kobrova, Valka, 2017).

Seifert (2017) popisuje, Ze aplikace tejpu ma jako hlavni u€inek zlepsit fungovani svalu,
zmirnit bolest, zlepsit lymfaticky tok a podpofit kloub ve spravné funkénosti. Podle
Kobrové a Valky (2017) je po aplikaci vyvolana reflexni odpovéd’ a jsou aktivovany
procesy napomahajici k uzdraveni a navraceni spravné funkce. Jako vyhody
kinesiotapingu dvojice autorti popisuje to, ze neomezuje zadné dalsi funkce, nema
vedlejsi ucinky, lze kombinovat s jinou terapii, pfizptisobi se nerovnému povrchu

lidského téla a piisobi nékolik dni neptetrzite.

Tato metoda ma Sirokou skalu vyuziti od zdravotnictvi, pies sportovce k t¢hotnym Zendm,
kterym muze slouzit jako opora pro bfisko, tileva od bolesti v zddech ¢i napoméhat
bojovat proti otokiim (Kobrova, Vélka, 2017). Opatrnosti by se mélo dbat v poc¢atcich
gravidity 1 tésn¢ pied porodem a vzdy by se aplikace méla konzultovat s gynekologem

(Kobrova, Valka, 2017).
5.1.7 Watsu

Vodni shiatsu, znamé také jako Watsu, je metoda vyuzivajici vodniho prostiedi pro
terapeutické uvolnéni, protazeni, mobilizaci kloubtl a relaxaci pacientt, ktefi trpi bolestmi
zad, stresem, uzkosti, depresemi nebo nespavosti (Brody, © 2009). Terapii je vedena

terapeutem a pacient nevyviji béhem toho zadnou aktivitu a pouze je instruovan, jak
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dychat, aby mohlo dochazet k ponotfovani pod vodu, kdyz bude potteba (Brody, © 2009).
Autor ve své publikaci dale také popisuje, ze idedlni teplota vody by méla byt 32-34 °C.

5.1.8 Senzomotorickad stimulace

NaSe pohybova aktivita je zajiStovana podnéty z vnitiniho a vné&jSiho prostiedi, tudiz
muzeme fict, ze je zavisld na senzorice a spolecné se to nazyva senzomotorika (Véle,
2006). Stimul vyvold pohybovou aktivitu, ¢imz se zpétné¢ ovlivni funkce centralni
nervové soustavy, tudiz tato terapie je ¢asto vyuzivana k ovlivnéni nejen somatickych,
ale 1 mentéalnich funkci (Véle. 2006). Pii cviceni senzomotoriky dochazi k facilitaci

a aktivni inhibici svalovych skupin (Véle, 2006).

Metoda senzomotorické stimulace vyzdvihuje dlleZitost propojeni aferentnich
a eferentnich informaci pro spravné fizeni pohybu a diky tomu se dnes ¢asto vyuziva pii
terapii poruch pohybového aparatu funkéniho charakteru (Kolaf, 2009). Klade diraz
predevsim na stabilizacni svaly, takze nedilnou soucasti terapie byva vyuziti balancnich

cviki ve vertikale (Kolat, 2009).
5.2 Pohybové aktivity

Pfi prospivajicim a nerizikovém téhotenstvi je pohybova aktivita matky velmi
doporuCovana, protoze napomdha udrzovat zdravou rovnovahu mezi fyzickym
a psychickym stavem zeny a v mnoha ptipadech usnadiiuje nejen prabeh téhotenstvi, ale

1 nasledny porod (Sikorova, 2006).

Dle Hanlona (2007) by t€hotnd Zena méla volit béhem téhotenstvi zatéz piimétenou
zvyklostem pohybovych aktivit provadénych pted graviditou. Podle autora tedy budouci
matka muZze pokraCovat v piedeslych aktivitach, avSak doporucuje zmirnit jejich

intenzitu, ¢i navs§tévovat téhotenské kurzy a cvicit pod dohledem.

Bejdakova (2006) popisuje, ze pfimétena télesnd aktivita vede k lepsi rekonvalescenci
anavratu k pavodnimu idedlnimu poméru télesnych proporci po porodu a béhem
gravidity muze dopomoct k adaptaci téla na jiné a zvySené naroky zplsobené

fyziologickymi zmé&nami téla.

Macek a Radvansky (c2011) doporucuji pro t€hotné Zeny zejména aerobni aktivity jako

naptiklad plavani, beh, chizi ¢i opatrnou jizdu na kole. Dale autofi upozoriiuji na
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posilovani a cvieni se zavazim, které by mélo byt vyuzivano s rozvahou, niz$im

vahovym zatiZzenim s vice opakovanimi.

Délka cviCeni by se v idealnim ptipad¢€ méla pohybovat kolem tficeti minut denné pétkrat
tydné, pficemz by misto aktivity mélo pfizpisobit tak, aby nedoslo k nadmérnému
piehiivani a télesna teplota se nezvysila o vice jak 1,5 °C (Macek, Radvansky, c2011).
Zésadné by se nemélo cvicit do poslednich sil, avSak naopak v mirné zatézi s adekvatni
tepovou frekvenci a na konci se doporucuje se uvolnit, zklidnit, vydychat se a idealné

provést néjaky druh relaxace (Bejdakova, 2006).
5.2.1 Joga

Jelikoz joga pro te€hotné, nékdy zvana také jako gravidjoga, je sloZzena z fyzickych cviceni
spolecné s relaxacemi, dokaze diky své podstaté¢ méenit dechovy stereotyp k lepSimu,
prokrvit télo, uvolnit stres s napétim a zena se po cviceni citi velmi uvolnénd a relaxovana

(Bejdakova, 2006).
5.2.2 Pilates

Herdman (2007) popisuje pilates jako metodu, ktera dba na spravné drzeni panve a patere
diky centralni stabilité, kterd je tvofena bifiSnimi svaly, panevnim dnem, svaly hyzdi
a ohybacemi kycelnich kloubli. Cviceni se podoba joze, ale je provadéno ve vétSing
pfipadl rytmicky s hudbou, kdy se cvici zejména vtahovani pupiku a pfiméfend aktivace

péanevniho dna s jeho naslednou relaxaci (Herdman, 2007).
5.2.3 Plavani

Plavani je jakojedno z nejvice doporuCovanych moznosti pohybové aktivity
v t¢hotenstvi, jelikoz lze provadét s vyjimkou zavéru po témeét celou jeho délku
(Sikorova, 2006). Je vhodné zejména z toho diivodu, ze vztlakova sila napoméaha nejen
s nadleh¢ovanim t€la a uvoliiuje tim 1 klouby a kostru, ale 1 s posilovanim zadového

svalstva (Sikorova, 20006).
5.2.4 Chuze

Jak uvadi Bejdékova (2006), chiize je pro ¢loveéka nejvice prirozenou a snadnou aktivitou,
kdy miize byt ve spravné intenzité posilovan kardiovaskularni systém, svaly zad a dolnich

koncetin.
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Sikorova (2006) doporucuje zvolit rychlejsi tempo po dobu alespon 30-60 minut celkem
3-7x za tyden dle svych moznosti a pohybovat se vice v pfirodnim a Cistém prostiedi,

nikoliv v ru$nych a zneciSténych mistech mést.
5.3 Nevhodné pohybové aktivity

Bejdakova (2006) varuje pted zvySenou hypermobilitou a laxicitou svalti a vazii béhem
téhotenstvi, tudiz nedoporucuje cvi€eni s narazy, vyrazné Svihy a strecink ¢i protahovani
do extrémnich poloh. Autorka dale nedoporucuje sportovani s rychlymi zména poloh
kvili moZnému nizkému tlaku a nevolnosti, cviky zatéZzujici bfiSni oblast, zadrZzovani
dechu ¢i jinak svym charakterem nebezpecné aktivity. Bejdakova (2006) mezi tyto sporty
¢1 aktivity fadi naptiklad micové hry, tenis, lyZzovani, jizdu na koni, adrenalinové sporty

a brusleni.

35



6 Cile prace
6.1 Cile prace

1) Popsat moZnosti fyzioterapie u t€hotnych s bolestmi v oblasti patefe s ohledem na

funk¢ni a strukturalni parametry panve.

2) Popsat prostiednictvim kazuistik konkrétni fyzioterapeutické postupy u t¢hotnych
s posturadlnimi potizemi v oblasti patefe s ohledem na funkcéni a strukturdlni

parametry panve u jednotlivych probandek.
6.2 Vyzkumné otazky

1) Jaké jsou moznosti fyzioterapie u t€hotnych s bolestmi v oblasti patefe s ohledem

na funk¢ni a strukturélni parametry panve?

2) Jaky vliv ma zvolena fyzioterapie na posturalni potiZe u sledovanych probandek?
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7 Metodika vyzkumu

7.1 Metoda vyzkumu a charakteristika souboru

Pro svou praktickou ¢ast bakalatské prace jsem vyuzila formu kvalitativniho vyzkumu.
Data od 3 te¢hotnych respondentek byla odebrana pomoci anamnestického rozhovoru
a kineziologického rozboru provadéného na prvni a posledni terapii. Nékteré¢ parametry
a data byly odebirany a méteny v pribéhu Sesti terapii konajicich se jednou za 1-2 tydny

u kazdeé Zeny.

Vyzkumny soubor pro mou bakaldiskou préci tvotily tfi téhotné Zeny ve vékovém
rozmezi 32-34 let, které na pocatku terapie byly v 19.-23. tydnu t€hotenstvi. Konkrétné
se jednalo o 2 Zeny v priib¢hu prvniho té¢hotenstvi a 1 Zenu v prubéhu jejiho druhého
té¢hotenstvi. VSechny respondentky trapila bolest v oblasti bederni patefe. Vybér
respondentek a samotna realizace terapii byla konzultovana s vedouci prace. Pacientky
jsou zafazeny na ambulantnim pracoviSti Rehabilitace Borovany s.r.o. do fyzioterapie.
Vsechny Zeny podepsaly informovany souhlas o prubéhu spoleénych terapii

a zvetejiovani informaci o jejich zdravotnim stavu.
7.2 VySetiovaci metody
7.2.1 Anamnéza

Formou rozhovoru mezi fyzioterapeutem a pacientem se provadi vySetieni pomoci
anamnézy, kdy fyzioterapeut klade rtzné otazky, aby ziskal potfebné informace
o pacientovi (Pod¢bradska, 2018). Anamnéza by méla byt co nejdetailnéjsi a nejpiesné;jsi,
ale jeji uplné odbaveni neni nutné pii prvni terapii a mize byt postupné doplnovano pii
dalSich schiizkach, kdyz se vztah mezi pacientem a fyzioterapeutem zlepSuje a je vice

prostoru na rozhovor (Podébradska, 2018).

V mém vySetfeni jsem u téhotnych Zen odebirala anamnézu tykajici se nynéjSiho
onemocnéni, osobni anamnézu, rodinnou anamnézu, gynekologickou, farmakologickou,

alergologickou, pracovni, socialni a sportovni.
7.2.2  Aspekce

Sledovani pacienta, zvané aspekce, za¢ina jiz pti jeho vstupu do dvefi a trva po celou

dobu vysetfeni, vCetné pauz, a pozorujeme pii tom jeho chovani a reakce na razné
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podnéty s cilem zaméfit se na aspekty souvisejici s moznymi poruchami pohybového

aparatu (Kolar, 2009).

Pti provadéni aspekce v mém vySetfeni jsem pozorovala staticky stoj a dynamickou

chuizi, pticemz probandky byly svlecené ve spodnim pradle.
Aspekce stoje

Pti setrvani ve statickém stoji se hodnoti aspekci postaveni a drzeni jednotlivych ¢asti
téla, ¢1 néjaké dalsi mozné kompenzacni mechanismy, a mize byt doplnéno i palpa¢nim
vysetienim (Podébradska, 2018). Pacient je pozorovan zezadu, zboku, zeptedu a je dale
na terapeutovi, zda bude postupovat kranio-kaudalnim smérem, ¢i naopak (Podébradska,

2018).

Pti aspekénim vySetfeni stoje jsem postupovala od chodidel postupné k hlavé smérem

kranidlnim a hodnotila jsem drZeni téla ze vSech tfech pohleda.
Aspekce chuze

Pti vySetfeni chiize bychom méli pozorovat rytmicitu chize, délku kroku, ptipadné
titubace, Sitku baze, zptisob doslapu a odvijeni nohy pii odrazu (Podébradska, 2018). Dale
hodnotime extenzi kolene a kycle na konci stojné faze a ptechod do Svihové faze spojeny
s flexi ve zminénych kloubech, rotaci a pohyb patete s panvi, aktivitu bfiSnich svali,

souhyby hornich koncetin a postaveni ramen (Pod¢bradska, 2018).

Pti vySetieni chilize jsem postupovala obdobné jako pfi stoji. Jako modifikaci chiize jsem

pozorovala chiizi pozadu, po Spickéach, po patach a o uzké bazi.
7.2.3 Dechovy stereotyp

Moznost vySetiit dechovy stereotyp je proveditelna vsedé, vleze, a 1 ve stoje, pficemz
sledujeme pohyby hrudniku, aktivitu branice a také to jak a kudy probiha dechovéa vina
(Kolat, 2009). Pozorujeme, v jaké ¢asti trupu nejvice dychani prevlada — zda v horni
hrudni ¢€asti, dolni hrudni polovin€ ¢i jakoZto bfiSni dychani jdouci od hrudniku az

k oblasti panevniho dna (Kolat, 2009).
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7.2.4 VySetieni pomoci olovnice

Pomoci olovnice pozorujeme osu téla a jeji eventualni odchylky, pfi¢emz opét mizeme

vySettovat zezadu, zboku a zeptedu (Haladova, 2010).

Pro svou bakalatskou praci jsem vyuzila méfeni zezadu, kde olovnice by méla sledovat
osu patefe, navazovat na interglutealni ryhu a dopadnou rovnomérné mezi paty a méteni
zboku, kdy spoustime olovnici od zevniho zvukovodu a méla by projit ve stiedu

ramenniho a kycelniho kloubu az pted vnéjsi kotnik (Haladova, 2010).
7.2.5 V)Setieni pdteie
Anteflexe

Pfi sledovani anteflexe se zaméfujeme na vySetfeni postupného uvolnéni patete do
piedklonu, pficemz hodnotime hybnost jednotlivych Gsekl patete, jeji prubéh, souhyb

panve, bolest a soumérnost paravertebralnich vali (Haladova, 2010).
Retroflexe

Pti retroflexi sledujeme rozsah zdklonu v jednotlivych usecich patefe pacienta

a dotazujeme se na ptipadnou bolestivost (Kolat, 2010).
Lateroflexe

Pti vySetfovani tkloni do stran opifeme pacienta o zed’ a pii provedeni pohybu oznacime
misto nejzazsiho dosahu jeho prostfednim prstem, coz poté porovndme na obou stranach

a kontrolujeme symetrii a rozsah pohybu (Haladova, 2010).
Schoberova vzdalenost

Méfeni této vzdalenosti se vyuziva pro hodnoceni rozvoje pateie, kdy se vestoje naméeti
10 cm kranidlng, vyzve se pacient k predklonu a poté se znovu zméti vzdalenost, kterd by

se m¢la prodlouzit na 14 cm (Haladova, 2010).
Thomayerova zkouska

Pti Thomayerové testu piedklonu se hodnoti nespecifické rozvijeni patefe a vzdalenost
hornich koncetin pii provedeni flexe v trupu, kdy by se v idealnim ptipad¢ vySetiovany

mél dotknout podlozky Spickou prostfedniho prstu (Podébradska, 2018). Za fyziologie se
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povazuje dotek zemé ¢i 10cm vzdalenost od podlozky a pokud je vzdalenost vétsi, tak se

to popisuje jako patologie (Pod¢bradska, 2018).
7.2.6  VysSetieni panve
Trendelenburgova zkouska

Pti této zkouSce pacienta vyzveme ke stoji na jedné noze, pficemz druha noha je
flektovana v kyc¢li a koleni a sledujeme eventuélni pokles panve na téze stran¢ (Kolaf,
2009). Stabilizace panve je zajiSténa abduktory kycle a pokud dojde k n¢jakému naruSeni

jejich funkce, je zkouSka oznacena jako pozitivni (Kolat, 2009).
Postaveni panve

Pro hodnoceni postaveni panve pozorujeme navaznost na bederni lordozu a jeji pribeh,
podle ¢eho pak hodnotime anteverzni ¢i retroverzni postaveni panve, kdy se lordoza
v bedrech oplostuje (Kolar, 2009). Déle sledujeme moznou Sikmou panev, ktera vznika
nejcastéji v disledku zkratu dolni koncetiny a torzi panve, kdy se rotuje celd polovina

panevni kosti (Kolar, 2009).

K pozorovani téchto jevl jsem si dopomohla zjistovanim vzajemné polohy a vzdalenosti

SIPS a SIAS.
VySetieni SI skloubeni

Pti vySetfovani sakroiliakalniho skloubeni zjistujeme ptitomnost kloubni blokady nebo
kloubniho posunu (Lewit, 2003). Pokud se na jedné stran¢ nachazi zadni horni spina vys
a stejnostrannd ptredni horni spina niZ oproti tém na druhé stran¢, tak hovotime
o kloubnim posunu (Lewit, 2003). Mizeme ho vysetfit v pfedklonu, kdy mame palce na
zadnich spindch a pozorujeme ,,pfedbchnuti“ plvodné nizs$i spiny pred druhou
anavraceni do stejné urovné po 10-20 vtefinach (Lewit, 2003). Pokud se vyska spin
nevyrovnd, tak je zfejma kloubni blokada, kterou vySetiime jeSté pomoci spine sign
(Lewit, 2003). To spociva v oddaleni SIPS od L5 pii pokréeni nohy na téze stran¢ a pokud

ke zmén¢ vzdalenosti nedojde, je pfitomna blokada (Lewit, 2003).
7.2.7 Goniometrie kycelniho kloubu

V goniometrii se jednd o méteni Ghlid souvisejicich s aktivnim a pasivnim rozsahem
pohybu v daném kloubu, ¢imz davé informace o kvantit¢ pohybu (Kolat, 2009). Kazdy
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pohyb zac¢ina v nulovém postaveni vychozi polohy kloubu a méti se goniometrem (Kolar,

2009).

Ve své bakalaiské praci jsem se rozhodla vyuzit goniometrii pro pozorovani rozsahu

v kycelnich kloubech.
7.2.8 Zakladni antropometrie

Antropometrie ve fyzioterapii méfi rizné obvody a délky jednotlivych ¢asti téla

(Haladova, 2010).

Pro své méfeni jsem zatadila obvod trupu a hrudniku, obvod pfes pazi, obvod stehna

a obvod kolem kotniku.
7.2.9 Branicni test

Pfi brani¢nim testu palpujeme pod dolnimi Zebry dorzolaterdlné soucasn€ s mirnou
kompresi a vyzyvame pacienta, aby po vydechu vyvinul nddechem protitlak proti nasim
rukém a zaroven zachoval vychozi polohu (Kolat, 2009). Pomoci tohoto testu hodnotime
aktivaci bfi$nich svall, panevniho dna, koaktivace branice a pfti fyziologickém provedeni

muzeme pozorovat rozsifeni dolniho hrudniku a aktivaci dutiny btisni (Kolaft, 2009).
7.2.10 Test v poloze na étyfech

Pfi tomto testovani se pacient nachéazi na vSech ¢tyfech koncetinach s oporou na dlanich
a Spickdch nohou, pificemz sledujeme centrované postaveni kloubi, fixaci lopatky
k hrudniku, prodlouzeni patete a rovnomérnost rozlozeni vahy na jednotlivych

koncetinach (Kolaft, 2009).
7.2.11 Test nitrobiisniho tlaku

Vychozi polohou pro tento test je vleZze na zddech s trojflexi dolnich koncetin opfenych
naptiklad o zidli, nastavenym hrudnikem do vydechového postaveni a vyzyvame
k odlehceni dolnich koncetin od opory (Kolatf, 2009). Pii tomto pohybu sledujeme
rovnomérné zapojeni bfisnich svalti, pohyb hrudniku se souhybem ramen a schopnost

tuto polohu udrzet (Kolat, 2009).
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7.3 Terapie

Pti uvodnim setkani byla od probandek odebrédna podrobnd anamnéza spolecné se
vstupnim kineziologickym vysSetfenim. Na zaklad¢ toho poté prob&hla spole¢na domluva

o prubéhu naslednych terapii a vzajemnych ocekavani.

Pro ucely mé bakaléiské prace jsem se rozhodla v pribéhu setkani pozorovat nékolik
parametrd, kterymi jsou — stav sakroiliakalniho skloubeni, prosak okolo kosti kiizové,
stav napé€ti m. piriformis a na konci jsem zhodnotila zménu sklonu panve v navaznosti na
bederni lordozu v prabehu terapii. Pi1 kazdé terapii se uskutecnilo hodnoceni zmén ze
strany téhotnych zen, objektivni vySetteni, vySetfeni zvolenych parametrii a individudlné

zvolena terapie doplnénd o aktivni cvi€eni cvicebni jednotky.

Cvicebni jednotku jsem zvolila jednotnou pro vSechny probandky a pozorovala jsem jeji
vliv pfi kazdodennim cviceni na kazdou z nich. Sklada se ze ¢tyt zakladnich cvika, které
jsem kazdé téhotné individualné ptidavala do cvi¢ebniho planu. Cviky jsou kombinaci
poloh z DNS, cvi€eni s gymnastickych mi¢em a uvoliiovani kycelniho kloubu. Ukazka
provedeni cvikll se nachazi v pfiloze 1. Dle dalSich vyskytujicich se potizi rizného
charakteru jsem navrhovala a realizovala jejich feSeni s kazdou t€hotnou individualné dle

potieby.

Pfi poslednim setkani jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor spole¢né s dalsim

méfenim a zhodnotila efekt terapie.
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8 Vysledky

8.1 Kazuistika 1

Osobni udaje:

Inicidly: AM

Rok narozeni: 1991

Vyska: 158 cm

Hmotnost soucasna: 53 kg

Hmotnost pied t¢hotenstvim: 50 kg

Tyden téhotenstvi: 23

Anamnéza:

Nyn¢jsi potize:

V soucasné dobé¢ trapi pacientku bolesti zad. Konkrétné uvadi nejvétsi potize pii
delSim setrvani v poloze vsedé, kdy se bolest objevi v oblasti bederni péatete.
Charakter bolesti udava jako tupy s obCasnym vystifelovanim do oblasti ky¢li,
predevsim pak do pravé. Pacientka uddva, ze bolest neni natolik vyraznd, aby se
nedala vydrZet a sama si dokaze ulevit zménou polohy a vlastnim protazenim, kdy
provede ptedklon, zdklon a rotace do stran. Podle VAS uvadi stupeni bolesti 6.
Dale se pacientce objevuji problémy pii del§im stani, kdy ji zacne mirna bolest
v oblasti mezi lopatkami, kterd nikam nevystieluje. Tato bolest je dle VAS stupen
3 a po zméné polohy a posazeni ihned vymizi. Cas od ¢asu mivé jesté problémy

v oblasti kréni patete, odkud se bolest pienasi do oblasti levého ramene.

Osobni anamnéza:

Pacientka méla v détstvi pupecni kylu, udava kolem 5. roku zivota. Kylu méla
behem Zivota 2x operovanou, piesny rok si ale nepamatuje, vse pry prob¢hlo jesté
v détstvi. Po operacich ma jizvu 8 cm dlouhou nad pupkem a jednu mensi 3 cm
pod pupkem. Nyni ma pocit napéti v oblasti pupku a zda se ji, ze se ji znovu

objevuje pupecni kyla. Dale si ve 12 letech pii padu zlomila kostr¢. V tu dobu
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m¢éla v této oblasti bolesti, ale nijak se to nefesilo. Po n€kolika letech az pti RTG
zjin¢ho divodu ji bylo sdéleno, ze doSlo nejspiSe ke fraktuie kostrée, kterd
nasledné Spatné srostla. V détstvi cvicila pro skolidzu asi do 17 let, od té doby bez

potizi a necvici. Jiné operace ani vaznéjsi tirazy neudava.
Rodinna anamnéza:

e Neudiava zadné dlouhodobé ¢i vaznéjSi onemocnéni jako kardiovaskularni

choroby, DM ¢i onkologii v bliZ8i roding.
Gynekologicka anamnéza:

e Menarché v 16 letech. Od stejného véku uzivala hormonélni antikoncepci 8 let,
ale jiz po dobu 8 let neuziva. Nyni se jedna o prvni a planované téhotenstvi.
O otehotnéni se pokouseli s partnerem po dobu 3 let. Pacientka podstoupila
1 metodu Ludmily MojziSové. Po 3. terapii a uvolnéni kostrce se ji ihned podatilo

otéhotnét.
Farmakologick4 anamnéza:
e Pacientka dlouhodob¢ neuzivéa zadné 1€ky. Sezonné bere 1éky na alergii.
Alergologicka anamnéza:
e Pacientka udava alergie na pyl, penicilin, pefi a prach.
Pracovni anamnéza:

e Diive prace spiSe aktivni, kdy pracovala se zvitaty a byla cely den na nohou. Nyni
od tchotenstvi d€la spravu pozemkl jako home office, tudiz spiSe sedavy
charakter zaméstndni. Pracuje dle své potieby a moznosti. Pracovni doba

pohybliva.
Socialni anamnéza:
e Zije v rodinném domé s partnerem.
Sportovni anamnéza:

e Pied téhotenstvim hodné jezdila na kole a vénovala se turistice. Nyni zadny sport

neprovozuje. V mladi neuvadi zadny sport, kterym by se del§i dobu zabyvala.
44



8.1.1

Vstupni kineziologické vySetieni

Aspekéni vySetieni stoje

Zezadu

Mirné€ valgozni postaveni kotnik
Achillova Slacha symetricka

Lytka, poplitedlni ryha i stehna symetricka
Kolena v mirné valgozité

Subglutealni ryha vpravo nize

Crista iliaca a taile symetrické

SIPS ve stejné vysce

Bez viditelného hypertonu paravertebralnich sval
Levé rameno drzeno vyse

Viditelny hypertonus m. trapezius

VEtsi levy thoracobrachidlni trojuhelnik

Lehké deviace hlavy k pravé strané

Chodidla zatizena vice na patach

Hyperextenze kolennich kloubil

Optimalni postaveni panve s nepatrnou anteverzi

Optimalni bederni lord6za s mirnym oplosténim v LS pfechodu
Vyhlazena hrudni kyf6za

Prominence bfisni stény, biisko je spiSe nahote

Ramena v protrakci

Hlava zasunuti dozadu

Zeptedu

Prstce bez deformit, na palcich mirny hallux valgus
Klenby klenuté v normé
Patelly stejn¢ vysoko, ale dochazi k ,,Silhani*

Kontury lytek a stehen soumérné
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e SIAS ve stejné vysce
e (Celkovy naklon horni poloviny téla na levou stranu
e Deviace pupku na pravou stranu

e Vyrazngjsi clavicula na pravé stran¢

Aspekeni vy$etieni chiize

Normalni chtize: Naslap na celou plochu chodidla. Odraz v potadku. Délka kroku je
symetrickd. Chybi souhyb pravé horni koncetiny a souhyb trupu, ale jsou piitomny

vyrazng€j$i pohyby panve.

Chitize pozpatku: Horni koncetiny jsou pii chilizi pozpatku drzené u téla. Nedochazi ke

zméné baze ani omezeni exten¢niho pohybu v kycli.

Chitize o uzsi bazi: S obCasnym zakolisdnim, jinak bez patologie.
Chiize po Spickach: Bez patologie.

Chtize po patach: Mirna ztrata rovnovahy, jinak bez patologie.

Dechovy stereotyp: pifevazné btisni dychani

VySetieni pomoci olovnice

Zezadu

e Olovnice spusténa od zahlavi se nedotyka hrudnik kyfozy, prochazi rovhnomérné

interglutedlni ryhou a dopada mezi paty.
Zboku

e Pii spusténi olovnice od zevniho zvukovodu dale pokracuje ventralné od stfedu
ramenniho kloubu, smérem ventralné i od kycelniho kloubu a dopada tésn¢ pred

zevni kotnik.

VySetieni patete

Anteflexe

e Pii anteflexi jde patef v oblasti hrudni velmi mirn€ do konvexity na levou stranu,

coz je kompenzovano dale mirnou konvexitou vpravo v bederni oblasti. Bez
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omezeni pohybu s pfiméfenym rozvijenim patefe ve vSech jejich ¢astech. Pocit

tahu v bedrech na konci pohybu v krajni poloze.
Retroflexe
e V normalnim rozsahu, ke konci mirna bolestivost v oblasti Th/L ptechodu.
Lateroflexe

e Provedeni lateroflexe plynulé a stejné na obou stranach, kdy prostfednicek ruky

kon¢i zhruba v urovni tuberositas tibiae.
Schoberova vzdalenost
e Vzdalenost se prodlouzila z 10 cm na 14,5 cm.
Thomayerova zkouska
e (0 cm, pacientka se prostiednickem dotkla zemé, pti pohybu nepocituje nikde tah

VySetieni panve

Trendelenburgova zkouska

e Pozitivni pii stoji na levé noze, kdy dochazi k poklesu panve. Pii stoji na pravé

noze negativni.
Vz4jemna vyska a vzdalenost spin

e Piedni horni spiny jsou niZe nez zadni horni spiny
e Vzijemna vzdalenost SIAS je 27 cm

e Vzijemna vzdalenost SIPS je 11 cm
Vzdalenost umbiliku od symfyzy

e 13cm
Vysetieni SI skloubeni

e Pii vySetieni v pfedklonu nedochdzi k fenoménu piebihdni, neni pfitomen posun
SI. Pfi provedeni vySetfeni spine sign se vzdalenost zvétSuje na obou stranach,

tudiz zde nehovoiime o blokadé SI.
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Goniometrie ky¢elniho kloubu:

e Pfi orientacnim vySetieni na pohyblivost kyc€elnich kloubil se zdaji byt volné, bez
omezeni pohybu, bolesti a tahu v oblasti glutedlnich svall. Goniometrii byly
vySetfovany pohyby aktivni.

e Flexe (s flektovanym kolenem): P —120°, L - 120°

e Extenze: P - 20° L - 20°

e Abdukce: P -45°, L - 50°

e Addukce: P -25°, L -25°

e Zevnirotace: P - 50°, L - 50°

e Vnitini rotace: P - 35°, L - 40°

Dominantni ruka: prava

Zakladni antropometrie:

Obvod bficha: 83 cm

Obvod ptes hrudnik: 86 cm

Obvod pazi: P - 25 cm; L — 24,5 cm

Obvod stehen: P —43 cm; L — 43 cm

Obvod ptes kotniky: P —22,5 cm; L — 22,5 cm
Branicni test

e Pfi provadéni brani¢niho testu nepozoruji Zadné znamky insuficience. Dochazi
k symetrické aktivaci, kdy s nadechem jdou dolni Zebra lateraln¢. Mezizeberni
prostory se rozsifuji. Pacientka dokaze zpevnit bfi$ni ¢ast dorzolateralné. Miizeme
pozorovat mirné souhyby ramen s nddechem dorzaln¢, kdy se snazi dopomoci

s aktivaci.

Test v poloze na ¢étyfech

e V testu v poloze na ¢tyfech dochazelo hned k né¢kolika zndmkam insuficience. Pii
provadeéni nastava scapula alata s rotaci zevné a vpadnuti hrudniku doli mezi

paze. Doslo ke zvétSeni lordozy v oblasti bederni patefe a k hypertonu
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paravetebralnich svalli ve stejné oblasti. Hamstringy se dostaly do mirn¢ho

hypertonu. Opora o dlan¢ ziistala centrovana.

Testovani nitrobti$niho tlaku vleze

e Po odleh¢eni nohou dojde k pohybu hrudniku do inspira¢niho postaveni. Dale
dochézi ke zvyraznéni konkavit nad tfiselnym kanalem, z ¢ehoZ plyne i nadmérna
aktivace m. rectus abdominis. Pfi palpaci m. transversus abdominis zji$t'uji jeho
ochablejsi zapojeni s tim, Ze vice se ale aktivuje na levé strané. Pii testu citila

probandka neptijemné pnuti v oblasti pupiku.

8.1.2 Terapie

Prvni terapie:

Béhem prvniho setkdni byla probandka sezndmena s priitbé¢hem terapii a byla proveden
vstupni kineziologicky rozbor spolecné s odebranim anamnézy. Spole¢né jsme probraly
vhodnou ergonomii prace a opatrnost pfi t¢hotenstvi. Probandce jsem tedy predstavila
zaklady skoly zad a nacvi€ily jsme korigovany stoj a sed. Poucila jsem probandku o péci
0 jizvy na bfisni sténé. Dale jsem provedla techniky mékkych tkani zad vleze na boku
a protahla jsem laterdlni stranu hrudniku. Zaucila jsem probandku na provadéni prvnich
dvou zvolenych cvikli. Nejdiive jsme zaCaly vsed¢ na gymnastickém mici, kde jsme
zkorigovaly sed a poté provadély krouzivé pohyby panvi v obou smérech. Zpocatku jsem
doporucila tento cvik provadét alespont 4-5 minut. Jako druhy cvik jsem zvolila polohu
vleze na zadech s nohami polozenymi na gymnastickém mici. V této poloze se poté
provadi pieklapéni nohou s oporou na mici ze strany na stranu alespon 10-15x vymeénit
strany a 3x zopakovat. Doporucila jsem provadeni téchto cviki doma kazdy den alespon

jednou.

Sakroiliakalni skloubeni je bez blokady a bez posunu. Musculus piriformis v normotonu

bez bolesti. Oblast kosti kiizové bez prosaku.

Druh4 terapie:

Subjektivné: Uvadi nékolikadenni vypadek ve cviceni kvili natizeni od 1€ékatky, jelikoz
¢asto dochazelo k tvrdnuti bficha a Spinéni. Nyni uZ je vSe v pofadku a tfi dny pted terapii

se vratila ke cviceni. Po cviceni a pii rozhybani pocit'uje tlevu od bolesti v zddech. Nyni
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se ale kvuli nafizenému klidu objevila bolest v obou kycelnich kloubech, ktera ji budi

predevsim v noci pii otaceni. Déle popisuje ztuhlost trapézl a bolest kréni patete.

Na zaklad¢ popsanych potizi jsem tedy provedla techniky mekkych tkani na oblast zad,
a predevsim pak krku a ramen. Protahla jsem trapézovy sval a provedla PIR. Dale jsme
zopakovaly zadané cviky od minule, které se probandka snaZila doma provadét. Pro
zmirnéni bolesti ky¢elnich kloubli jsem proto déle zvolila cvik pro jejich uvolnéni. Poloha
je vleze na zadech, kdy jedna noha je pokrcena v koleni a opfend o plosku. Druha noha
je ptitazend kolenem smérem k hrudniku a s dopomoci rukou se provadi krouzivé pohyby
v ky¢li nejdfive na jednu stranu a poté na druhou. Na kazdou stranu provést alesponi 10-

15x a zopakovat 2-3x.

V sakroiliakdlni skloubeni neni pfitomna blokdda ani posun. Musculus piriformis je

v normotonu a nebolestivy. Okoli kosti kiizové a SI bez prosaku.

Treti terapie:

Subjektivné: Probandka uvadi, ze je vice unavena a ma nizsi tlak z divodu projevu
alergie. Po vét§i namaze ji tvrdne bticho, ale na doporuceni zacala brat hot¢ik. Stale jesté

pracuje. Zadané cviky cvici a popisuje ulevu jak v bederni oblasti, tak v kyclich a tfislech.

Ze zacatku jsem opét provedla techniky mékkych tkani na oblast krku a ramen vsedé
a poté na zada vleze na boku. Uvolnila jsem trigger point v m. trapezius. Z divodu zjisténi
vetsiho napéti v m. piriformis jsme provedly jeho protazeni. Zopakovaly jsme predeslé
tf1 cviky a zaméfily jsme se na cviceni posledniho cviku s vyuzitim prvkd z DNS.
Vychozi poloha je vleze na zadech. Jelikoz AM mi sdé€lila, Ze pti aktivaci bfiSnich svala
pocituje nepiijemny tah v oblasti pupku, tak jsem zvolila leh¢i variantu cviku, kdy jsou
nohy v trojflexi podepiené Zidli a cvi€i se postupné stfidavé odleh¢ovani dolnich

koncetin.

Na pohmat je citlivé SI skloubeni na pravé stran¢, avSak bez pfitomnosti posunu ¢i
blokaddy. Musculus piriformis je v hypertonu a palpacné velmi citlivy. Mirny naznak

prosaku kolem kosti kiizové.

Ctvrta terapie:

Subjektivné: Zadané cviky si pamatuje a pravidelné je cvi¢i. Bolest v bedrech se objevi
pouze, kdyz si pies den nezacvi¢i nebo kdyz travi vétSinu dne vsedé, jinak se uz témet
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nevyskytuje. Na delsi praci si vaze bticho a subjektivné citi, Ze 1 to ji pomaha. Cviky

probandce vyhovuji a nema s nimi zadny problém.

Na zacatku terapie jsem provedla techniky mékkych tkani na problematické oblasti. Déle
jsem protahla laterdlni oblast trupu. Spole¢né jsme zacvi€ily na mic¢i nové cviky pro
uvolnéni bederni patete, kde jsme zapojily 1 horni koncetiny. Tuto sestavu jsem vSak
nezadavala pro domaéci cviceni. Provedly jsme znovu protazeni m. piriformis. Pti kontrole
zbylych cvikl jsem usoudila, ze mizeme ztizit posledni zadany cvik tim, Ze nyni se bude

probandka snazit zdvihat obé nohy zaroven ze zidle se spravné aktivovanym trupem.

Pravé SI skloubeni stale citlivé, avSak sniz§i intenzitou oproti minule. Musculus
piriformis je stale hypertonicky a bolestivy na pohmat. Prosak kolem kosti kfiZové zhruba

podobny minulé terapii.

Pata terapie:

Subjektivné: Bolest zad se témet neobjevuje. Obcas se objevi bolest kréni patete, ktera

po odpocinku zmizi. Nejvice ji nyni trapi bolest mezi lopatkami.

Pfi této terapii jsme se zamétily na dech a kontaktni dychani. Nejvice jsme trénovaly
dechovou vlnu smérem kranialn€ a kontaktni dychani pod ruce se zaméfenim na rozvijeni
dolni a zadni oblasti hrudniku. Zpocatku bylo obtizné dech lokalizovat do dolniho
hrudniku, ale po n€kolika opakovanich to probandka zvladala. Ke cviku vleZe na zadech
s trojflexi dolnich koncetin jsem pfidala pohyb rukou za hlavu, kdyz jsou nohy

pfizvednuté od opory. Doporucila jsem 10x opakovat ve 2-3 sériich.

Dnes SI bilateralné bez bolesti, neni pfitomna blokada ani posun. Musculus piriformis uz

jen v mirném hypertonu a bez bolesti. Viditelny prosak kolem kosti kiizové.

.

Sesta terapie:

Subjektivné: Bolest mezi lopatkami se ptestala objevovat. V poslednich dnech se jako
komplikace téhotenstvi ptidal reflux a problémy s dychanim kvili rostoucimu biisku.

Vzdy po cviceni pocituje ulevu, pfed spanim se jest¢ dodatecné protahuje.

Jelikoz toto byla posledni terapie, tak jsme s probandkou probraly a zhodnotily pribéh
naSich predeslych setkani. Provedla jsem vystupni kineziologicky rozbor. Zopakovaly

jsme spolecné¢ zadané cviky a dechova cviCeni, kterd shledavam jako potiebné
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s nyné&jSimi potizemi pti dychéani. Dale jsem probandku poucila v péc€i o jizvu a opatrnosti
v oblasti btiska kvuli predeslym problémim s kylou. Doporucila jsem cviky, které je

vhodné provadét k zavéru téhotenstvi pro piipravu téla na porod.

Stav SI stale v potadku, bez blokady a posunu. Musculus piriformis opét v normotonu
bez bolesti. Velmi vyrazny prosak kolem kosti kiizové. Od prvni terapie se zmensSila

bederni lordoza, coZ ma za nasledek zménu sklonu panve vice do neutrdlniho postaveni.

Zhodnoceni terapii:

Spoluprace s probandkou byla velmi pfijemna. NaSe vzajemnd domluva byla velmi
laskava. Schazely jsme se vétSinou jednou za dva tydny, dle domluvy. Probandka se velmi
aktivné zapojovala do cviceni a provadéla cviky pravidelné. Popisovala, ze kazdy den bez
cviceni byl znat, proto reZzim dodrzovala, jelikoz se citila lépe a bolesti se znovu
neobjevovaly. Zpocatku ji nejvice trapila bolest bederni patete, kterou provazela obfasné
bolest mezi lopatkami a bolest kréni patefe. Nejdiive se diky cviceni podaiilo témét
odstranit bolest v oblasti bederni. Déale jsme odstranily 1 bolest kréni patefe a mezi
lopatkami. V jednom obdobi se objevila i bolest kyc¢li, ktera vSak do nasledujici terapie
piesla. Probandka uvadi, ze ji nejvice byly pfijemné na naSich terapiich mékké techniky,
jelikoz se pfii nic zrelaxovala. Dale si je védoma dulezitosti cviceni a hodla v ném i nadale

pokracovat pro udrzeni optimalniho stavu az do konce t€hotenstvi.
8.1.3 Vystupni vySetieni

Hmotnost soucasna: 57,5 kg

Tyden téhotenstvi: 34

Aspekéni vySetifeni stoje

Zezadu

e Mirné propadld medidlni klenba

e Pravy kotnik propadly do valgozity
e Pietizené Achillovy Slachy

e Prava poplitealni ryha je vySe

e Nizs§i prava subglutealni ryha

e Zadni spiny i cristy ve stejné vysce

52



VEétsi levy thoracobrachidlni trojuhelnik

Taile vyhlazené

e Levé rameno je vyse

Mirny naklon hlavy doprava

Zboku

Chodidla zatizena zejména na vnitini hrané

Kolena v hyperextenzi

e Panve v neutralnim postaveni

Oplosténa bederni lord6za

Protrakce ramen
Zeptedu

e Nohy vytocené Spickou do stran

e Naznak hallux valgus na obou dolnich koncetinach

e Valgdzni postaveni kotniku s propadlou klenbou

e Patelly ve stejné vySce, ale smétuji lateralné (Silhani)

e SIAS ve stejné vysce

e BfiSko posunuté mirné doprava, ale naklon hrudniku doprava
e Pupik pfetazen na pravou stranu

e Kolem pupku a smérem k symfyze je naruSena kontinuita kiize

e Levé rameno je vyse

Aspekéni vy$etieni chiize

Normalni chlize: Pfi doSlapu na pravou patu je pfitomno dupani. Déle odvijeni a odraz
v potadku. Prava horni koncetina pfi chiizi neprovadi souhyb v plném rozsahu. Souhyb

trupu je chudsi. Souhyb péanve jiz v norm¢.

Chiize pozpatku: Pfi chiizi pozpatku stale vazne souhyb hornich konéetin. Sirsi baze.
Chtize o uzsi bazi: Bez patologickych projevii.

Chtize po Spickach: Zuzeni baze, jinak bez patologickych projevu.

Chtize po patach: Predklon téla, jinak bez patologickych projevi.
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Dechovy stereotyp: horni hrudni

VySetifeni pomoci olovnice

Zezadu

e Pii spusténi olovnice od zdhlavi se dale jiz dotyk4a hrudni kyfozy, pokracuje

interglutedlni ryhou a dopada na stied spojnice pat.
Zboku

e Olovnice spusténa z irovné zevniho zvukovodu prochazi ventralné pted sttedem

ramenniho kloubu, sttedem kyc¢elniho kloubu a dopada 1 cm pted zevni kotnik.

VySetieni patete

Anteflexe

e Pfi postupném predklonu se v hrudni oblasti uhyba patet mirn€ konvexné doleva
a dale kiivka v bederni oblasti pfechazi do konvexity na pravou stranu. Pii pohybu
probandka neudava Zadnou vyraznou bolest a vSechny Useky patefe se piimérené

rozvijeji.
Retroflexe
e Neprovede z divodu pnuti jizvy a bolesti v oblasti pupiku.
Lateroflexe

e Do obou stran je lateroflexe plynula a stejna. Prostfednicek konci v Grovni stfedu

patelly.
Schoberova vzdalenost
e Pii méfeni se vzdalenost prodlouzila na 14 cm.
Thomayerova zkouska

e Zkouska je pozitivni +20 cm, jelikoz se probandka vice neohne pies btisko.
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VySetieni panve

Trendelenburgova zkouska
e Zkouska je negativni, jelikoz panev je pfi stoji na jedné noze stabilni oboustranné.
Vz4jemna vyska a vzdalenost spin

e Zadni horni spiny jsou pfiblizné€ o 1 cm vy§ neZ ptedni horni spiny
e Vzijemna vzdalenost SIAS je 29,5 cm

e Vzijemna vzdalenost SIPS je 9,5 cm
Vzdalenost umbiliku od symfyzy

e 18cm
Vysetieni SI skloubeni

e Neni pfitomen fenomén piedbihédni, tudiZ nenachdzime SI posun ani na jedné

strang. Pfi vySetieni spine sign neni pfitomna blokada SI.

Goniometrie ky¢elniho kloubu

e Orientacni testovani pohyblivosti kyCli je v poradku. Kycle jsou volné, bez
omezeni kterékoliv polohy a bez vyskytu bolesti. Goniometrie vySetfovana pti
aktivnim pohybu.

e Flexe (s flektovanym kolenem): P —115°, L - 115°

e Extenze: P -25° L - 20°

e Abdukce: P - 50°, L - 50°

e Addukce: P - 25°, L - 25°

e Zevnirotace: P - 50°, L - 45°

e Vnitini rotace: P - 40°, L - 35°

Zakladni antropometrie

Obvod biicha: 93 cm
Obvod ptes hrudnik: 87 cm
Obvod pazi: P - 25,5 cm; L — 25 cm
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Obvod stehen: P —43 cm; L — 43 cm
Obvod ptes kotniky: P —22,5 cm; L — 22,5 cm
Branicni test

vvvvv

e Pii brani¢nim testu se probandka obtizné&ji nadechuje do dorzolateralniho
hrudniku. Pfi nadechu dokaze vytlacit mé ruce, avSak popisuje mimotadnou

namahu kvili aktualnim potizim s dychanim. Jsou pfitomny souhyby ramen.

Test v poloze na étyfech

e Pfi provadéni testu dojde k propadnuti hrudniku mezi paze a k odlepeni lopatek.
Zbytek patete zlistdva napiimen. Hamstringy ve vyrazné mensim napét oproti

prvnimu testovani. Opora o dlané se zda byt vice na medidlni hrané.

Test nitrobfi$niho tlaku

e Tento test jsme neprovadély, protoze probandce je nepiijemny vysoky tlak
vyvijeny na oblast trupu, jelikoZ pocituje tah a bolest v oblasti jizev a diive

operované kyly.
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8.2 Kazuistika 2

Osobni udaje:

Inicidly: AK

Rok narozeni: 1990

Vyska: 167 cm

Hmotnost soucasna: 64 kg
Hmotnost pied t¢hotenstvim: 59 kg
Tyden t¢hotenstvi: 22

Anamnéza:

Nynéjsi potize

e Nyni pacientku trapi bolest v oblasti bederni patete. Bolest se vyskytuje pfi
dlouhodobém sezeni a stdni. Nekdy ji nepfijemny tlak v bedrech budi i v noci.
Charakter bolesti popisuje jako tupou bolest, kterd pii delSi chlizi zacne
vystielovat pod levou lopatku. S pribéhem dne je bolest kolisajici, ale k veceru je
nejhorsi a ptiblizuje se na VAS stupni 7. Pied graviditou se zady problém neméla.
Po vétsi zatézi ¢i uklidu se ji objevuje také chronicka bolestivost pravého ramene,
ktera po odpocCinku do dne odezni. Dale jesté popisuje pocit tahu a napéti na

ventralni strané trupu v oblasti pupku.
Osobni anamnéza

e Pacientka se nelé¢i dlouhodobé s Zadnym jinym problémem. Vaznéj$i traz
v ptedchozich letech neprodé€lala. Ma operovand prsa (augmentace) v roce 2018.
Casto trpi na bolesti hlavy spojené s krvacenim znosu a na kiedovité stavy

v nohou béhem noci.
Rodinna anamnéza

e Dc¢da i babicka z matiny strany se 1€¢i s hypertenzi. Otec je astmatik.
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Gynekologickd anamnéza

e Menarché¢ ve 12 letech. Menstruani cyklus pfevdzné pravidelny. UZivani
hormonalni antikoncepce od 17 let do 24 let. Nyni se jedna o prvni t€hotenstvi

pacientky.
Farmakologicka anamnéza

e Dlouhodobé pacientka neuziva zadné 1éky, pouze dle potieby na alergii. Nyni

v te€hotenstvi si pii cestovani letadlem picha injekce na fedéni krve.
Alergologicka anamnéza
e Alergie na traviny, seno, obili a pyl.
Pracovni anamnéza

e Pacientka pied téhotenstvim pracovala ve skladé, kde nosila té¢zka bfemena. Nyni
pracuje u pocitace a ma spiSe sedavy charakter zaméstnani. Neni na home office,

takze do prace jesté stale chodi od 7 do 15 hodin.
Socialni anamnéza
e Bydli v byt¢ s partnerem, k dispozici vytah. Maji 2 kocky.
Sportovni anamnéza

e Pacientka pted té¢hotenstvim aktivné dochézela na hodiny jumpingu a pilates. Dale
provozuje klasické sezonni sporty jako cyklistiku a lyzovani. Nyni v t€hotenstvi

je vice v klidu, ale chodi na t€hotenské cviceni.
8.2.1 Vstupni kineziologické vySetieni

Aspekéni vySetieni stoje

Zezadu

o Uzka baze

e Paty i Achillovy Slachy symetrické

e Kotniky v mirné valgozité

e Lytka, poplitealni ryhy 1 kontura stehen soumérné
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Prava subglutealni ryha je nize
e Prava crista spole¢né s pravostrannym SIPS jsou mirné niz oproti druhé stran¢

e Mensi pravy thoracobrachialni trojuhelnik

Napéti paravertebralnich svall pfevazuje na pravé poloving v oblasti beder

Dolni uhly nejsou fixované bilateralné

e Pravé rameno vySe s mirnym tklonem hlavy na pravou stranu
Zboku

e Optimalni postaveni kolen 1 panve

Optimalni zaktiveni patete
e Prominence trnu C7
e Ramena v protrakci

e Vyrazny pfedsun hlavy
Zeptedu

e Zatizeni plosek rovnomérné

e Patelly jdou vice medialné

e Kontury v celé délce nohou soumérné
e Prava SIAS je vyse

e Pupek je od stfedni ¢ary vice vpravo
e Vyboceni hrudniku mirné vlevo

e Vyrazngj$i prava clavicula

Aspekéni vy$etieni chiize

Normalni chiize: Kyvavy styl chiize bez souhybu panve a trupu. Pohyb hornich koncetin

v

zachovan. Dopad, odvijeni 1 odraz v pofadku na obou stranach. Hlasitéjsi doSlap pfi

dopadu na pravou nohu.

Chtize pozpatku: Dochézi ke zkraceni kroku a zaZeni baze. Je omezen pohyb do extenze.
Chtize o uzsi bazi: Bez patologie.

Chiize po Spickach: Bez patologie.

Chtize po patach: Kompenzace vystr¢enim panve, jinak bez patologie.

59



Dechovy stereotyp: horni hrudni

VySetifeni pomoci olovnice

Zezadu

e Spusténa olovnice se dotykd hrudni kyfozy, prochéazi interglutedlni ryhou

a dopada mezi paty.
Zboku

e Pii spusSténi olovnice od urovné zevniho zvukovodu prochazi ptfed stfedem
ramenniho kloubu, pokracuje ptes stied kycelniho kloubu a dopada pted zevni

kotniky.

VySetieni patete

Anteflexe

e Pii piedklonu se patet plynule rozviji ve vSech jejich Castech, na zadné strané

neprominuji paravertebralni svaly a pohyb je bezbolestny.
Retroflexe
e Piizéklonu se vyskytuje bolest pii konci pohybu a momentu névratu zpét do stoje.
Lateroflexe

e Provedeni pohybu do lateroflexe je plynulé na obou stranach a bez vyskytu
bolesti. Prava ruka kon¢i svym prostfednickem zhruba v urovni stiedu patelly

a levy prostfednic¢ek dosahuje k trovni horniho okraje patelly.
Schoberova vzdalenost
e Pii méfeni se vzdalenost prodlouzila na 13,5 cm.
Thomayerova zkouska

e ZkouSka je pozitivni +15 cm, jelikoz se nedotkne zem¢ a zdroven citi tah

hamstring.
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VySetieni panve

Trendelenburgova zkouska
e Provedeni zkousky je negativni na obou stranach.
Vz4jemna vyska a vzdalenost spin

e Ptedni horni spiny jsou nize nez zadni horni spiny
e Prava SIPS je niZe nez leva
e Vzijemna vzdalenost SIAS je 28 cm

e Vzijemna vzdalenost SIPS je 9 cm
Vzdalenost umbiliku od symfyzy

e 15cm
Vysetieni SI skloubeni

e Pii vySetfovani fenoménu predbihani se prava SIPS dostane pied levou, ale po 15
vtefindch se vrati na stejnou uroven, takZe zde hovotfime o posunu. Pfi vySetieni

spine sign nepozoruji patologii ani na jedné strané, takZe neni pfitomna blokada.

Goniometrie ky¢elniho kloubu

e Pii vySetfeni pohyblivosti ky€li jsou volné bez omezeni, ale pii flexi kycle pravé
nohy s flektovanym kolenem udavé pichlavou bolest v tfisle. Goniometrie byla
meéiena pii aktivnich pohybech.

e Flexe (s flektovanym kolenem): P —115°, L - 110°

e Extenze: P -20°, L - 20°

e Abdukce: P -40° L - 50°

e Addukce: P -20° L -25°

e Zevnirotace: P - 50°, L - 45°

e Vnitini rotace: P - 30°, L - 30°

Dominantni ruka: prava

Zakladni antropometrie:

Obvod bricha: 88 cm
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Obvod ptes hrudnik: 96 cm

Obvod pazi: P-28 cm; L — 27 cm

Obvod stehen: P —43 cm; L — 43 cm
Obvod ptes kotniky: P —23 cm; L — 23 cm
Branicni test

e Pii testovani branice se pfi nadechu zebra témét nepohybuji lateralné a dochazi
piedevs§im k nddechu do horni ¢asti hrudniku. Patet zlstdva napiimena. Bfisni

svaly zapojuje ztézka.

Test v poloze na étyfech

e Pii testu vpoloze na ctyfech probandka propadd hrudnikem mezi paZze
a prohlubuje se zaroven bederni lordoéza. V loktech dochazi k hyperextenzi

a opora se na dlani pfenasi pfedevsim na hypothenar.

Test nitrobfi$niho tlaku

e V testu nitrobfi$niho tlaku hrudnik migruje kranialn€ a otevte tak trup, pfi¢emz
hlava jde do reklinace. Prohloubi se znovu konkavita v oblasti tfisel. Bez souhybu

ramen.

8.2.2 Terapie

Prvni terapie:

Béhem prvni terapie jsem probandku seznamila s nasledujicim pribéhem terapii,
odebrala jsem anamnézu a provedla vstupni kineziologicky rozbor. Doporucila jsem
zmirnéni zatéze a volbu aktivit v prib¢hu t€hotenstvi a probraly jsme spole¢né vhodné&;jsi
pohybové aktivity. Zarovei jsem probandku naucila korigovany stoj a sed. Provedla jsem
techniky mékkych tkani zad. Vysetiila jsem si jeSté dodatecné podezieni na zkraceny
m. iliopsoas, ktery byl zkradceny bilateralné, a tak jsem provedla oSetfeni pomoci PIR.
Dale jsem probandce ukazala prvni dva zadané cviky. Nejdiive jsem ji posadila na
gymnasticky mic¢, opét pfipomnéla korigovany sed a poucila o spravném sedu na mici
a dale jsem ji navedla k provadéni krouzivych pohybii panvi v obou smérech po dobu péti

minut. Jako druhy cvik jsem zatadila uvolnovani kyc¢li vleZze na zadech s jednou nohou
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pokréenou a druhou ptitazenou k btfichu provadéjici krouzivé pohyby s dopomoci hornich
koncetin. Tento cvik jsem doporucila pii domacim cviceni provadét alespon 10x na

kazdou stranu obou nohou a alespon 2x zopakovat.

Ptitomen posun SI vpravo, bez blokddy. Musculus piriformis v normotonu. Oblast kolem

kosti kiizové bez prosaku.

Druh4 terapie:

Subjektivné: Probandka popisuje tlevu dva dny po minulé terapii, avSak bolest se ji poté
vratila. Nyni probandku castéji trapi bolest pod levou lopatkou naptiklad 1 v klidu
u televize, dokud nezméni polohu na bok. Udava, Ze se snazila cvicit alesponl jednou za

dva dny.

Ze zacatku jsem provedla techniky mékkych tkani v oblasti zad a ud¢€lala jsem centraci
obou ramennich kloubti. Poté jsme spolecné zacvi€ily cviky pro stabilizaci ramene
a lopatky s pomoci opfeni overballu o zed. Dale jsme provedly cvik pro protazeni
paravertebralnich svalii. Pro domaci cviceni jsem probandce piidala cvik vleze na zadech
s mi¢em pod nohami, kdy provadi pteklapéni nohou na stranu pro uvolnéni LS ptechodu

a doporucuji provadét 10-15x a 3x opakovat.

Na pravé stran¢ SI posun, bez blokady. Musculus piriformis v normotonu. Bez prosaku

kolem kosti kiizové.

Treti terapie:

Subjektivné: Probandce se opét zmirnila bolest pod lopatkou a popisuje 1 mirnou tlevu
v oblasti bederni patefe. Uvadi, ze cviceni provadi kazdy den. Rameno se obcas stale

0ozve.

Pfi této terapii jsem nejdiive protahla laterdlni stranu trupu a poté mékké techniky
piedevsim v oblasti beder. Opét jsem oSetfila m. iliopsoas pomoci PIR. Zam¢ftily jsme se
na spravnou aktivaci trupu, kterou jsme doprovazely vydechem. Pfipravila jsem tak
probandku na dalsi cvik ze sady, kdy vleze na zddech mé nohy podeptené zidli (nebo
micem) v trojflexi a postupné nadzdvihava obé dolni koncetiny s cca S5s vydrzi, 10

opakovani a idealn¢ ve 2-3 sériich.
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Ptitomen SI posun na pravé strang, bez blokaddy. Musculus piriformis v normotonu.

Oblast kolem kosti kiizové bez prosaku.

%

Ctvrté terapie:

Subjektivné: Probandka se citi dobfe a pocituje pozvolny odchod bolesti. Od minulé
terapie vynechala cvi€eni ve vice dnech, protoZe méla spoustu starosti v osobnim Zivoté

a na cviceni neméla ¢as ani chut’. V téchto dnech ji partner provad¢l alespon masaz zad.

Opct jsme pro zacatek zvolily uvolnéni pomoci mékkych technik. Tuto terapii jsem se
zamg¢ftila na dechovou vinu a celkovou praci s dechem pfi vyse popsanych cvicenich. Dale
jsem s pacientkou provedla cvik v poloze, kdy sedi na patach a natahuje ruce dopiedu
pied sebe. Poté prava ruka docestuje k levé a cely trup se protahne vice do strany, a to
samé 1 na druhou stranu. Probandka uvadi, Ze v nasledujicich dnech poleti na dovolenou,
a proto jsme spole¢né vymyslely ndhradni varianty pro cviky na mici, ktery 1ze nahradit
polozenim polStafe na stabilni zidli. Nezadévala jsem ji proto zadnou modifikaci

posledniho cviku, pouze néacvik lokalizovaného dychani a cviceni predeslych cvikt.

Vpravo SI posun, bez ptitomnosti blokady. Musculus piriformis v mirném hypertonu, bez

bolesti pii palpaci. Velmi mirny prosak v okoli kosti kiizové.

Pata terapie:

Subjektivné: Probandka popisuje, ze v pribéhu dovolené pfili§ necvicila (cca tyden)
a zhorsily se ji bolesti zad, ke kterému se ptidal pocit zatuhlého krku, ktery se objevil az
po cesté¢ domu. Lokalizované dychani se snazila nacvi¢ovat. Obcas, kdyZ uz bolest byla
intenzivngj$i, tak si parkrat néjaké cviky zacvicila a zada protdhla. Pozoruje mirné

natékani dolnich koncetin.

Zacala jsem mékkymi technikami pfedevSim na oblast kréni patefe a ramen. Déle jsem
protahla m. trapezius, provedla PIR a zaucila probandku k autoterapii. Dale jsme spolecné
peclivé zopakovaly ptedeslé cviky a v jejich plném rozsahu je zacvicCily. Posledni cvik
vychézejici z DNS jsem probandce upravila tak, ze vychozi polohou je leh na zadech
s nohami pokréenymi a opfenymi o zem. Poté provadi postupné nadlehCovani az zvedani

dolnich koncetin v plném rozsahu do pozice 3. mésice.
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Na pravé strané stale piitomnost sakroiliakalniho posunu, ob¢ SI jsou palpacné citlivé,
bez piitomnosti blokddy. Musculus piriformis je opét v normotonu. Prosak kolem kosti
kiiZzové stejné jako minule, velmi mirny.

.

Sesta terapie:

Subjektivné: Od minule probandka cvicila pravidelné a opét popisuje tlevu od bolesti jak

bederni, tak kréni patefe. Bolest pod lopatkou se jiz téméf neobjevuje. Bolest ramene

wewr

Béhem této posledni terapie jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor. S probandkou
jsme zhodnotily prubéh terapii. Ukdzala jsem ji moZznosti protazeni m. iliopsoas
a zopakovala autoterapii na trapézové svaly. Spolecné jsme zopakovaly a zacvicily
zadané cviky, ve kterych jsem ji doporucila pokracovat pro udrzeni bezbolestného stavu.
Dale jsem probandce ukazala dalsi cviceni, které je vhodné zaradit v poslednich tydnech

pied porodem pro rozvolnéni v oblasti panve.

Na pravé stran¢ je stale posun SI, nedoslo ke zmén¢ v pribéhu terapii. Nevyskytla se
blokada sakroiliakalniho skloubeni. Mirny prosak kolem kosti kiiZové. V prubéhu terapii
doslo ke zmirnéni hloubky bederni lorddzy, a tudiz se i zmenSila anteverze panve, ktera

se dostala vice do neutralniho sklonu.

Zhodnoceni terapii:

Setkavaly jsme se spolecné jednou do tydne ¢i dvou podle toho, jak to probandce 1€pe
vychazelo. Pfi naSich setkdnich probihalo vSe v pofadku v pfijemné néaladé¢ a bez
jakéhokoliv problému. Probandka zpocatku neptikladala cviceni velkou vahu, ale
postupem Casu s pocitem ulevy i ona zjistila, ze ji to mtize pomoci od bolesti. Ze zacatku
cvicila jednou za dva dny, pozdé&ji uz kazdy den. Dlouhodobé vynechala cviceni jednou
po dobu tydne kvtili dovolené. V pocatcich probandku nejvice trapila bolest v oblasti
bederni patete, kterd se pii delSi chlizi promitala pod levou lopatku. Nejprve probé&hla
uleva bolesti v noci s tim, ze uz probandku nebudily. Pozdé&ji se bolesti beder zacaly
objevovat v kratSich intervalech. Jednou béhem terapii dosSlo ke zhorSeni stavu kvili
strdvenému Casu na cestach, avsak o to vice pravidelné poté probandka cvicila a poté se
dostavila opét uleva. AK popisuje, Ze pro ni osobné byly velmi piijemné mékkeé techniky

a protahovani. Déle je rada, Ze se naucila ovladat a lokalizovat sviij dech. Pfiznava, ze
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cvicebni jednotka pro ni méla velky vliv na ulevu od bolesti zad a hodl4 v ni 1 nadale

pokracovat.

8.2.3 Vystupni vySetieni
Hmotnost soucasna: 66 kg
Tyden téhotenstvi: 31

Aspekéni vySetifeni stoje

Zezadu

e Viditelny otok kotnikti

e Piiméfend baze

e Kolena vtoCena medialn€, vice vlevo

e Prava subglutedlni ryha nize

e Pravi crista a SIPS jsou nize

e Bez viditelnych taili

e Vice viditelny medialni okraje levé lopatky
e Ramena ve stejné urovni

e Horni koncetiny ve vnitini rotaci

e Chodidla vice zatizena na lateralni hrané

e Kolena v mirné hyperextenzi

e Viditelny otlak od obleceni na dolnich koncetinach znacici otok koncetin
e Mirné anteverze panve

e Prominence bfisni stény s bfiSkem na stfedu

e Vice prohloubena bederni lordéza

e Protrakce ramen
Zeptedu

e Chodidla vice zatiZzena na medialni strané
e Viditelny mirny otok v oblasti kotniki

e Patelly sméfuji medidlné, vyraznéji vlevo
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e SIAS na pravé stran¢ vyse

e Prominence bfi$ni stény

e Pupek je vice vpravo od stiedu

e Mirny tklon trupu doleva

e VEtsi levy thoracobrachidlni trojuhelnik

e Vyrazné¢jsi prava clavicula

Aspekéni vy$etieni chiize

v

Normalni chiize: Hlasit¢j$i doSlap na obé nohy. Chilize o Sir$i bazi, kyvava chlize bez
souhybu trupu. Délka i1 rytmus kroku pravidelny. DoSlap, odvijeni 1 odraz nohy na obou

koncetinach v normé.

Chitize pozpatku: Baze zlstava stejné Sirokd, bez souhybu hornich koncetin.
Chtize o uzsi bazi: Balancovani pii chizi.

Chiize po Spickach: Zrychleni chlize pro udrzeni stability.

Chtize po patach: Pfepadavani dozadu.

Dechovy stereotyp: horni hrudni

VySetifeni pomoci olovnice

Zezadu

e Pii spusténi od zahlavi se dotyka hrudni kyfozy, prochazi interglutealni ryhou a

dopada mezi paty.
Zboku

e Pii spusténi olovnice od Urovné zevniho zvukovodu prochédzi ventralné pied
sttedem ramenniho kloubu, stejné tak kycelniho kloubu a dopadd 3 cm pted zevni

kotnik.

VySetieni patete

Anteflexe

e Pti pfedklonu je rozsah omezeny bfiSkem. Bez bolesti pii pohybu.
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Retroflexe
e Pohyb je omezeny z divodu pocitu pnuti v bfise, ale bez vyskytu bolesti.
Lateroflexe

e Pii uklonu je pohyb plynuly bez doprovazejicich pohybu, ale v krajni poloze pii
uklonu na pravou stranu popisuje pichani v zadech. Na obou stranach konci

prostiednicek v urovni horni hrany patelly.
Schoberova vzdalenost
e Vzdalenost se pfi testu opét prodlouzila na 13,5 cm.
Thomayerova zkouska
e Zkouska je stale pozitivni +15 cm, nyni ale bez tahu hamstring.

VySetieni panve

Trendelenburgova zkouska
e Provedeni zkouSky negativni bilateralné.
Vz4jemna vyska a vzdalenost spin

e Pfedni horni spiny jsou nize nez zadni
e Prava SIPS je niZe nez leva
e Vzijemna vzdalenost SIAS je 29 cm

e Vzijemna vzdalenost SIPS 9 cm
Vzdalenost umbiliku od symfyzy

e 20cm
Vysetieni SI skloubeni

e Na pravé stran¢ je stale ptitomen SI posun. Bez ptitomnosti blokady SI kloubu.
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Goniometrie ky¢elniho kloubu

e Pii orientatnim vySetfeni pohyblivosti ky€li jsou kycle volné a bez bolesti
v pravém tfisle.

e Flexe (s flektovanym kolenem): P —110°, L - 115°

e Extenze: P - 20°, L - 20°

e Abdukce: P -35° L -40°

e Addukce: P -25° L -25°

e Zevnirotace: P -45°, L - 45°

e Vnitini rotace: P - 25°, L - 25°

Zakladni antropometrie

Obvod biicha: 94 cm

Obvod ptes hrudnik: 101 cm

Obvod pazi: P - 30 cm; L — 30 cm

Obvod stehen: P —43 cm; L — 43 cm
Obvod ptes kotniky: P —25 cm; L — 25 cm
Branicni test

e Pii testu zlistdva patet napiimena s lepSim rozvijenim Zeber laterdlné. Dokaze

proti tlaku zpevnit bfi$ni st€énu. Mirny souhyb ramen.

Test v poloze na ¢étyfech

e Prohloubena bederni lorddza pfi testu. Tlak na dlanich rozloZen soumérné.

Hrudnik se stale pti pohybu propada a dochazi k odlepeni dolniho thlu lopatky.

Test nitrobfi$niho tlaku

e Pii testu dokdze udrzet hrudnik ve vydechovém postaveni a oblast tiisel zlstava

vyplnéna. Mirna reklinace hlavy po chvili.
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8.3 Kazuistika 3

Osobni udaje:

Inicialy: SB

Rok narozeni: 1989

Vyska: 168 cm

Hmotnost soucasna: 67,5 kg
Hmotnost pied t¢hotenstvim: 65 kg
Tyden téhotenstvi: 19

Anamnéza:

Nynéjsi potize

e Pacientku nyni trapi bolest zad dolni casti zad, pfedev§im v oblasti pravého
sakroiliakalniho skloubeni. Dale udéva bolesti v pravé poloviné hyzdi, odkud pii
chtizi do pravé dolni koncetiny stiili bolest, ktera se zastavenim a posazenim
zmizi. Po del$im stani popisuje pocit namozZenych svalt v bederni oblasti. V noci
ji bolest nebudi. Dle VAS jsou vSechny bolesti kolem stupné 5 a pokud dojde
k vystfelovani do nohy, tak udava stupeni 7. V prvnim téhotenstvi ani v dob¢ pred

tim netrpéla bolesti zad.
Osobni anamnéza

eV détstvi Castéj$i bézné détské nemoci. Nyni ma neléfeny vyssi cholesterol po

otci. Zadné operace ani vaznéjsi trazy neprod¢lala.
Rodinna anamnéza

e Otec se 1é¢i s vysokym cholesterolem. Babicka méla rakovinu zaludku a déda

rakovinu tlustého stfeva.
Gynekologickd anamnéza

e Menarché ve 13 letech. Menses pravidelny od té doby. Dlouhodobé uzivani

hormonalni antikoncepce, zhruba po dobu 8 let. Poté vysadila a do ptl roku
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poprvé otéhotnéla. Pii prvnim téhotenstvi porodila v ervenci 2019 pfirozenym
porodem 5 dni pfed terminem, ale byl problém s porozenim placenty. Po prvnim
porodu opét uzivani hormonalni antikoncepce do ¢tvrtiny roku 2022 a po vysazeni

op¢t otéhotnéla do pll roku. Nyni je v pribehu druhého téhotenstvi.
Farmakologicka anamnéza
e Neuziva dlouhodobé zadné 1€ky.
Alergologicka anamnéza
e Neudava zadné alergie ani piechozi alergické reakce.

Pracovni anamnéza

e Pracuje z domova jako OSVC i nyni v prabéhu téhotenstvi, takze ma pracovni
dobu pfizpasobenou podle sebe. Dale 2x v tydnu jezdi trénovat détsky tym

softballu.
Socialni anamnéza
e Zije na vesnici v rodinném domku s manZelem, dcerou a pejskem.
Sportovni anamnéza

e (Cely Zivot se aktivné€ na vrcholové irovni vénovala hrani softballu, ke kterému se
vratila 1 po prvnim téhotenstvi. V soucasné dob¢ trénuje softball déti. Dale se cely
zivot vénuje v zimé€ lyzovani. Rekreacné jezdi na kole. Diive chodila na ferraty.

Nyni v téhotenstvi necvici, chodi na prochazky se psem.
8.3.1 Vstupni kineziologické vySetieni

Aspekéni vySetieni stoje

Zezadu

e Zvysené napéti Achillovy Slachy na pravé dolni koncetiné
e Kontura dolnich konéetin soumérna

e Mirna valgozita kolen, vlevo vyrazng;si

e Niz$i uroven subglutedlni ryhy vpravo
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SIPS a hiebeny kosti kyc¢elnich ve stejné vysce

Taile vyraznéjsi na levé strané

Odstava dolni thel lopatky na levé strané a je nize

Viditelny celkovy hypertonus svalli na pravé horni poloving téla
Zboku

e Hyperextenze v kolennich kloubech

Hypotonus hyZzd'ového svalstva

e Pénev v neutrdlni pozici

Optimalni zakfiveni patete

Protrakce ramen

Mirny ptedsun hlavy
Zeptedu

e Rovnomérné zatizeni plosek

e Patelly sméfuji medidlné€, vyraznéjsi na levé strané
e SIAS ve stejné vysce

e Pupek migruje od stfedni ¢ary vice doprava

e Vice prohloubena linie trupu vlevo

e Hrudnik mirn€ vybocen vlevo

Aspekeni vy$etieni chiize

Normalni chiize: Nedochazi k plné extenzi v ky€elnim kloubu. Dopad, odvijeni chodidla

1 odraz v potadku. Souhyb s hornimi koncetinami v normé¢, souhyb panve je vyraznéjsi.

Chlize pozpatku: Dochézi k rozSifeni baze pifi chlzi pozpatku a ke zkraceni kroku

z duvodu omezené extenze.

Chtize o uzsi bazi: Obcasné vyrovndvani rovnovahy pomoci hornich koncetin, jinak bez

patologie.
Chtize po Spickach: Bez pozorovatelné patologie.
Chtize po patach: Bez pozorovatelné patologie.

Dechovy stereotyp: dolni hrudni
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VySetifeni pomoci olovnice

Zezadu

e Olovnice spusSténa od zédhlavi se dotyk4 hrudni kyfézy, prochdzi interglutealni

ryhou a dopada doprostied spojnice pat.
Zboku

e Pii spuSténi od tGrovné zevniho zvukovodu dale prochazi sttedem ramenniho

kloubu, stfedem kycelniho kloubu a dopada pfed zevni kotnik.

VySetieni patete

Anteflexe

e Pii anteflexi dochazi k postupnému rozvoji vSech usekli patefe. Je patrna
prominence paravertebralnich svali v celé délce na pravé strané. Pii konci

pohybuje pocituje tah v oblasti Th/L ptechodu.
Retroflexe
e Pohyb do retroflexe bez omezeni a bez bolesti.
Lateroflexe

e Pii tklonu do stran dosahuje prostfednickem do trovné spodni hrany patelly.

Pohyb je plynuly bez vykyvu a bolesti.
Schoberova vzdalenost
e Pii méfeni se vzdalenost zvétsila na 14 cm.
Thomayerova zkouska

e Zkouska je pozitivni +5 cm, protoZe se prsty nedotkne zemé¢, ale vzdalenost se

nepovazuje za patologickou.
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VySetieni panve

Trendelenburgova zkouska

e Pozitivni na obou dolnich koncetindch, protoze pfi jejim provadéni je znatelna

insuficience abduktort kycle, ale zaroven nedochazi k uklonu trupu do strany.
Vz4jemna vyska a vzdalenost spin

e Piedni a zadni spiny jsou téméf ve stejné vysce
e Vzijemna vzdalenost SIAS je 27 cm

e Vzijemna vzdalenost SIPS je 11 cm
Vzdalenost umbiliku od symfyzy

e l6cm
Vysetieni SI skloubeni

e Fenomén piedbihani je pozitivni na pravé strané, ale po 15 vtefinach se nenavrati
zpét a jelikoZ pii vySetfeni spine sign se neprodluzuje vzdalenost na stejné strané,

tak nachazime blokadu v pravém SI.

Goniometrie ky¢elniho kloubu

e Pfi orientaénim vySetfeni pohyblivosti kycelnich kloubii je rozsah v potfadku bez
omezeni, pouze pii pfitaZzeni kolene k télu pii pohybu do addukce udava bolest
v oblasti pravého SI, levd strana bez bolesti. Goniometrie byla méfena pfi
aktivnim pohybu.

e Flexe (s flektovanym kolenem): P —115°, L - 130°

e Extenze: P -15° L -20°

e Abdukce: P -40°, L - 50°

e Addukce: P - 30°, L -30°

e Zevnirotace: P -45°, L - 45°

e Vnitini rotace: P - 30°, L - 35°

Dominantni ruka: prava
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Zakladni antropometrie:

Obvod biicha: 92 cm

Obvod ptes hrudnik: 94 cm

Obvod pazi: P - 32 cm; L — 30 cm

Obvod stehen: P —47,5 cm; L — 45 cm
Obvod ptes kotniky: P —23 cm; L — 23 cm
Branicni test

e Pfi nadechu se hrudnik rozviji symetricky lateralné s rozSitenim meziZebernich

prostort bez jinych souhybt. Bfisni sténa je zpevnéna.

Test v poloze na ¢étyfech

e Pfi provadéni testu na ctyfech nedochédzi k odlepeni lopatek. Tlak zistava
rozlozen rovnomeérné, stejné tak ziistavaji rovna zada. Dochazi pouze k reklinaci

hlavy. Hamstringy v hypertonu.

Test nitrobfi$niho tlaku

e Pii testu nitrobfi$niho tlaku ziistavaji zebra drzend kaudalné. Je patrné pfevaha m.
rectus abdominis, ale ostatni svaly bfi$ni stény jsou také aktivované. Bez dalSich

souhybii.
8.3.2 Terapie

Prvni terapie:

Béhem prvni terapie jsem provedla kineziologicky rozbor s odebranim anamnézy
a probandku jsem seznamila s nasledujicim prabéhem nasSich setkani a terapii. Zaroven
jsem ji popsala vhodné a nevhodné pohybové aktivity v prubéhu téhotenstvi spolecné
s vyhodnou ergonomii prace. Seznamila jsem probandku s prvky Skoly zad, kterymi jsou
korigovany stoj a sed. Palpacné jsem zjistila hypertonus m. piriformis, ktery je citlivy
zejména na prave strané. Provedla jsem proto jeho oSetfeni a protazeni. Instruovala jsem
probandku k jeho protaZeni i na doma. Déle méla zkracené hamstringy, tudiZz jsme

provedly 1 jejich protaZeni. Probandka je velmi motivovana ke cviceni, proto jsem ji
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k protahovacim cvikiim ptidala prvni dva cviky. Nejprve jsme zacvicily v sed¢ na
gymnastickém mici, kde jsem ji vysvétlila zasady pro spravny sed na mici a nasledné
jsem ji instruovala k provadéni krouzivych pohybii panvi na ob¢ strany a doporucila jsem
cvik provadét doma alespoii 4-5 minut pro uvolnéni. Jako dalsi jsem zaradila uvoliiovani
kyc¢li vleze na zadech s jednou nohou pokréenou, opfenou o podlozku a druhou nohou
pritazenou k bfichu, kdy se pomoci rukou provadi krouzivé pohyby 10-15x na ob& nohy

se tremi opakovanimi.

Ptitomna blokada SI na pravé stran¢. Musculus piriformis v hypertonus bilateralné, ale

palpacné citlivy pouze na pravé stran€. Bez prosaku kolem kosti kiizové.

Druh4 terapie:

Subjektivné: Citi se dobte a cvici kazdy den. Po minulé terapii pocitovala ulevu a vzdy,
kdyz si zacvici, tak se citi 1épe. Vystielujici bolest do nohou pii chlzi pretrvava, ale

popisuje kolisavou intenzitu s pocitem zlepSeni.

Tuto terapii jsem zahdjila technikami mé&kkych tkani v oblasti zad a hyzdi. Dale jsme
nejdiive zopakovaly protazeni svall zadni strany stehen, na coz jsme navazaly cvicenim
a polohami pro uvolnéni SI skloubeni. Jelikoz je probandka pohybove velmi zdatné a rada
doma cvici, rozhodla jsem se rovnou pfidat nasledujici dva cviky ze sady. Prvnim z nich
je cvik s vychozi polohou na zadech, kdy nohy jsou poloZené na mici a provadi se jejich
pietaceni do stran s 10-15 opakovanimi po 2-3 série. Jako posledni jsem zatadila cvik
z DNS, kdy probandka lezi na zddech s pokréenymi nohami a postupné ob¢ nohy zdvihne
v trojflexi do polohy 3. mésice, kterou poté¢ drzi alesponi 5 vtefin. Pro zacatek staci

opakovat 8-10x ve 2 sériich.

Blokéda v pravém SI. Musculus piriformis v hypertonu, ale jiz bez palpacni bolestivosti.

Prosak kole kosti kiizové nepiitomen.

Treti terapie:

Subjektivné: Pacientka cvici kazdy den pravidelné jak cviky pfidané navic na

protahovani, tak cviky z mé sady. Pocit'uje vyraznou tlevu od bolesti zad a citi se celkové

wewvr

pozorovat nepiijemny pocit pii chiizi v chodidlech, ktery pfechazi az do bolesti.
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Nejdiive jsem provedla mékkeé techniky pro uvolnéni oblasti zad, hyzdi, stehen a plosek.
Dale jsem s probandkou zopakovala vSechny zadané cviky v plném rozsahu, véetné téch
protahovacich. Do terapie jsem zatadila stimulaci plosek pomoci jezka a pro aktivaci
hlubokych svali nohy jsme zkouSeli nacvi€ovat malou nohu, s ¢imZ méla probandka

z pocatku potize, ale po n¢kolika pokusech doslo ke zlepSeni.

V pravém SI stale pfitomna blokdda. Musculus piriformis v mirném hypertonu. Oblast

kolem kosti kiizové bez piitomnosti prosaku.

%

Ctvrté terapie:

Subjektivné: Probandka ptichazi dobtfe naladéna s tim, Ze bolest v zadech se jiz témét
nevyskytuje a pokud se objevi, tak stale pietrvava v oblasti pravého SI. Od posledni
terapie popisuje pocit vétsi ztuhlosti v oblasti hyzdi, coZ se pii chlizi opét projevi bolesti,

ktera ale podle popisu nedosahuje ani zdaleka takové intenzity jako diive.

Pro zacatek jsem zvolila opét techniky mékkych tkani v oblasti zad. Dale jsem se zaméfila
na oSetfeni m. piriformis, ktery jiz ale neni v tak vyrazném hypertonu. S probandkou jsme
opét zacvicily n€kolik pozic pro ulevu a mobilizaci SI skloubeni. Jelikoz je zdatna pii
cviceni, tak jsem zvolila dal§i modifikaci cviku vychazejiciho z DNS. Probandka se
dostane do vySe popisované polohy na zadech s trojflexi dolnich koncetin. Nyni se
k vydrzi ptida diferenciovany pohyb hornich koncetin smérem za hlavu do dalky.
Probandku instruuji, aby si pfedstavovala, Ze mezi dlanémi drzi mi¢, ktery chce poloZit
za hlavu. V pribéhu jedné¢ vydrze by bylo idealni provést tento pohyb hornimi

koncetinami 10x a poté UpIn€ uvolnit s tim, Ze se tento prubéh 2-3x zopakuje.

Blokédda pravého SI skloubeni. Mirnd hypertonus musculus piriformis pfetrvava.

Miniméalni naznak prosaku kolem kosti kiizové.

Pata terapie:

Subjektivné: Opét popisuje tlevu od minulé terapie, zejména po oSetieni v oblasti hyzdi.
Dolni ¢ast zad je jiz téméf bez obtizi. Po delsi chiizi ¢i narocném dni se v noci objevuje

bolest chodidel.

Nejdiive jsem zacala technikami mékkych tkani pro uvolnéni zad. V téchto technikach
jsem pokracovala i1 do oblasti nohou, zejména plosek. Provedla jsem mobilizaci drobnych

kloubii nohy a nasledné jsem plosky stimulovala za vyuZiti jezka. Pro aktivnéjsi zapojeni
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hlubokych svalli nohy jsem opét zvolila trénink malé nohy ze senzomotorické stimulace.
Zkontrolovala jsem provedeni jednotlivych cviki, které jsem probandce v predchozich
terapiich zadala. Zaroven jsem k poslednimu cviku v poloze tfetiho mésice ptidala pti
vydrzi nove pohyb hornich koncetin a hrudniku do stran s mirnym ota¢enim. Doporucila
jsem probandce tento pohyb stfidat s pohybem rukou za hlavu z pfedesl¢ terapie s tim, ze

pocet opakovani zlstava stejny.

Jiz bez pfitomnosti blokady sakroiliakdlniho skloubeni. Musculus piriformis

v normotonu. Zndmky lehkého prosaku kolem kosti kiizové.

.

Sesta terapie:

Subjektivné: Probandka se citi uvolnéna a popisuje od pocatku terapii vyrazny ustup
bolesti predevsim v oblasti zad. Z hyzdi bolest uz témét nevystteluje. Bolest chodidel

v noci po zatézi pretrvava ve snesitelné mite.

Na zacatku jsem provedla kontrolni vystupni kineziologické vySetieni. Béhem posledni
terapie jsem s probandkou prosla a zopakovala vSechny zadané cviky, ve kterych jsem ji
doporucila pokracovat i nadéale pro udrzeni optimalniho stavu v nasledném pribchu
téhotenstvi. Doporucila jsem zejména protahovat m. piriformis a hamstringy. Znovu jsem
zopakovala zasady pro nacvik malé nohy. Na zavér jsme spolecné zhodnotily pribéh
terapii a poucila jsem probandku o zadsadach a vhodnych cvi¢enich pro rozvolnéni panve

a ptipravu na porod.

Sakroiliakdlni skloubeni zlstava bez blokady. Musculus piriformis je v normotonu.
Mirny prosak v okoli kolem kosti kiizové a SI skloubeni. Béhem pozorovani pfi terapiich
se probandce prohloubila bederni lord6za, s ¢imz se poji 1 zména sklonu panve, a to

konkrétné do vétsi anteverze.

Zhodnoceni terapii:

S probandkou jsme se setkavaly jednou za tyden, nékdy dle potieby 1 jednou za dva tydny.
Priibéh terapii doprovazela dobra nalada a vyborna spoluprace, kterd byla dana zejména
odhodlanim SB ke cviceni. Velmi dobfe porozuméla vyznamu fyzioterapie v pribchu
téhotenstvi a sama naznala, Ze je pro ni cviceni dlleZitou soucasti pfi potizich. Sama

24

Rozd¢lila si ¢ast cviceni do rannich hodin a ¢ast do odpolednich. Nejvice méla zpocatku
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problém s bolesti zad, ktera ptechazela do hyzdi, odkud nésledné vysttelovala do nohy.
Tyto potize se postupné s kolisajici tendenci zmirnily, az témét vymizely. V pribéhu
naSeho setkavani probandku zacala po vEét§i namaze trapit nocni bolest plosek, kterou se
nam podaftilo alespoii trochu zmirnit. Pro SB byla spoluprace velmi piijemna a je rada, ze
se do vyzkumu zapojila. Je odhodlana ve cviceni dale pokracovat a bere na védomi mé

dalsi doporuceni a cviky vhodné ke konci t€hotenstvi.
8.3.3 Vystupni vySetieni

Hmotnost soucasna: 74 kg

Tyden téhotenstvi: 28

Aspekéni vySetifeni stoje

Zezadu

e Mirné propadld medidlni podélna klenba

e Vice napjata Achillova Slacha

e Kontury dolnich koncetin symetrické

e Poplitedlni ryha jde vice lateralné, vyraznéji vlevo

e Mirné niz8i prava subglutedlni ryha

e Spiny i cristy ve stejné vysce

e Vice vyhlazené taile, ale mirné vyraznéjsi na levé strané
e (dstava dolni thel lopatky vlevo

e Pravé rameno mirné niz

e Hyperextenze v kolennich kloubech

e Oplostely LS ptechod

e Hyperlordoza v bederni oblasti

e Prominence bfisni stény, bfisko je spiSe nize ulozené
e Kompenzujici zvétSend hrudni kyfoza

e Protrakce ramen
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Zeptedu

e Plosky zatiZzené vice medialné

e Patelly sméfuji medialn€ na obou stranach, vlevo vyraznég;ji
e SIAS ve stejné vysce

e Pupek je vice na pravé strang, neni na sttedu bficha

e (elé brisko vice posunuté doprava

e Mirné vyboceni hrudniku doprava

Aspekeéni vy$etieni chiize

Normalni chtize: Hlasity dopad paty na zem. Odvijeni chodidla i odraz jsou v potadku.

Extenze kycle ve stojné fazi se zvétsila.

Chitize pozpatku: Vyraznéjsi flexe v kolennich kloubech, zkraceny krok a Sirsi baze.
Chtize o uzsi bazi: Bez patologie.

Chtize po Spickach: Uzsi baze pii chiizi.

Chtize po patach: Kompenzace chlize predklonem, jinak bez patologie.

Dechovy stereotyp: horni hrudni

VySetifeni pomoci olovnice

Zezadu

e Pii spusténi olovnice od zahlavi se dotykd hrudni patefe, pokracuje skrze

interglutedlni ryhu a dopadé mezi paty.
Zboku

e Pfi spusténi olovnice od zevniho zvukovodu déle prochazi sttedem ramenniho

1 kyCelniho kloubu a dopadéa 1 cm pied zevni kotnik.

VySetieni patete

Anteflexe
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e Pii pohybu do anteflexe se vSechny tseky patefe adekvatné rozvijeji. Je viditelny
hypertonus paravertebralnich sval v celé délce, nejvice pak v Th/L pfechodu.

V celé délce pohybu bez bolesti.
Retroflexe
e Pfi provadéni bez bolesti a omezeni.
Lateroflexe

e Pii provadéni uklonu je pohyb plynuly a pfiméfeny na obou stranéch.

Prostfednikem dosahne ke spodnimu okraji patelly.
Schoberova vzdalenost
e Pii méfeni se vzdalenost zvétsila na 14,5 cm.
Thomayerova zkouska
e Piiprovedeni se nedotkne prsty zem¢ a vzdalenost je +10 cm.

VySetieni panve

Trendelenburgova zkouska

e Zkouska je pozitivni pii testovani obou dolnich koncetin, jelikoZ po chvili dojde

k poklesu panve. Nedochézi vSak ke kompenzaénimu tklonu v trupu.
Vz4jemna vyska a vzdalenost spin

e Piedni horni spiny jsou niZe nez zadni horni spiny
e Vzijemna vzdalenost SIAS je 29 cm

e Vzijemna vzdalenost SIPS je 11 cm
Vzdalenost umbiliku od symfyzy

e 18cm
Vysetieni SI skloubeni

e Nedochazi k fenoménu piedbihdni, neni pfitomen posun SI. VySetfeni spine sign
je negativni na obou stranach, tudiz nenalézame blokadu SI kloubu.
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Goniometrie ky¢elniho kloubu

e Pii provedeni orientacniho vySetfeni pohyblivosti kycelnich kloubtu se zdaji byt
klouby volné a bez bolesti v jakékoliv poloze. Goniometrie je naméfena pfi
aktivnim pohybu.

e Flexe (s flektovanym kolenem): P — 125°, L - 130°

e Extenze: P - 20°, L - 20°

e Abdukce: P - 45° L - 50°

e Addukce: P -25°, L - 30°

e Zevnirotace: P - 50°, L - 50°

e Vnitini rotace: P - 35°, L - 35°

Zakladni antropometrie

Obvod bficha: 98 cm

Obvod ptes hrudnik: 96 cm

Obvod pazi: P - 29 cm; L — 29 cm

Obvod stehen: P —48 cm; L — 47 cm
Obvod ptes kotniky: P —23 cm; L — 23 cm
Branicni test

e Piitestovani udrzi zpevnénou biisni sténu. Dokaze se symetricky nadechnout pod

wewr

Dochazi k mirnému souhybu ramen.

Test v poloze na ¢étyfech

e Pii testu dochazi k odlepeni medialni hrany lopatek. Hamstringy jsou v mirném

hypertonu. Jinak bez jinych patologickych projevt.

Test nitrobfi$niho tlaku

e Piitomto testu nedochazi k vétSim patologickym projeviim, jelikoz dokaze udrzet

vychozi polohu a vyplnéné konkavity nad tiisly.
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9 Diskuze

Tehotenstvi je obdobi, béhem kter¢ho se uvniti Zzeny vyviji a vznika uplné novy zivot.
T¢lo t€hotné se piipravuje Sirokou Skalou zmén na porod potomka. Nekteré z téchto zmén
mohou byt doprovdzeny komplikacemi, které zpisobuji nepiijemné projevy
a znesnadiiuji tak budouci matce jeji vyjimecné Zivotni obdobi. Tato etapa muze byt pro
Zeny velmi naro€na jak fyzicky, tak i psychicky. Tyto dvé stranky, fyzickd a psychicka,
jdou ruku v ruce a pokud jedna z nich neni v rovnovaze, dochazi pak k ovlivnéni té druhé
a cely tento proces miize mit negativni vliv na pribeéh téhotenstvi, nebo dokonce
1 samotny porod. Proto je dilezité problémy nejen v téchto smérech co nejdiive fesit
a zabranit neptiznivym dasledkim. V nejlepSim pifipadé by byla na misté primarni
prevence, kterd se poji sprevenci a zdravym Zivotnim stylem. Konkrétné na tuto
problematiku by se to dalo aplikovat jakoZzto pravidelné dochézeni na fyzioterapii od
pocatku téhotenstvi, v jejimz prubéhu by se t€hotnd naucila 1épe vnimat vlastni tclo,
pochopit probihajici zmény v muskuloskeletalnim systému a osvojila by si lepsi
ergonomii prace v kazdodennim Zivoté, aby se piredchdzelo dalSimu pietizeni ¢i dokonce
zranéni. Navzdory tomu, Ze se fyzioterapie v dneSnim svété stdva ¢im dal popularng;si
a dostava se ji vétsi oblibée, tak 1 ptes to neni v populaci tak dostate¢né rozsifend a vazena,
aby tato skutec¢nost preventivnich ndvstév byla realnd. Zalezi pak tedy jednotlivé na
uvazeni a povédomi téhotné, jelikoz jsou i takové zeny, které vzniklou bolest viibec
nefesi. PotiZe si s sebou nesou dale a tim se pak mohou problémy stavat jesté vyraznéjsi

a hure 1éCitelné.

Jednotlivé zmény jsou pak popisovany zejména v reprodukcni systému, kdy se zenské
pohlavni organy pfizplisobuji pro vyvoj a vyzivu plodu. Dal§imi zménami prochazi
1 uropeoticky systém, s ¢imz se poji Castéjs$i moceni v t€hotenstvi. Velmi mnoho Zen se
v gravidité potyka s nevolnostmi, palenim zahy, ¢i krvacenim dasni, coz se fadi do zmén
v gastrointestinalnim traktu. V kardiovaskularnim systému dochazi k posunu srdce,
navySeni objemu krve a zrychleni tepové frekvence. V neposledni fadé¢ muzeme
pozorovat posun branice a zménu stereotypu dychani. Pfi praci fyzioterapeuta
s téhotnymi zenami povazuji za nezbytné drzet tyto informace v povédomi a brat na né

ohledy pfi cviCeni a terapiich.

Co se tyce zmén v muskuloskeletdlnim systému, tak se jednd predev§im o pretizeni

nekterych struktur vlivem rostouciho plodu v déloze, ¢imZ roste i samotné bficho,
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prohloubenim bederni lord6zy, na kterou kompenzacné navazuje vétsi hrudni kyféza, ke
které miize ptispivat 1 zvétSujici se objem a hmotnost prsou. Rist délohy mtize také
vyvinout tlak na svaly panevniho dna, ¢imz dojde k jejich ochabnuti a problému
s inkontinenci. S rostouci hmotnosti dochazi také v nékterych ptipadech k propadu nozni
klenby. Dochazi také k vétsi laxicité vaziva, na cemz se podili plisobeni hormonti. To méa
za nasledek rozvolnéni a bolestivost nékterych kloubti, pfedev§im v oblasti panevniho

pletence.

Kesikburun et al. (2018) popisuji ve své studii nejcastéjSi symptomy a bolesti
muskuloskeletdlniho systému v pribéhu téhotenstvi. Dle studie se t€hotné nejcastcji
setkavaji s bolesti predevsim ve tfetim trimestru, a to v dolni oblasti zad, celych zadech,
zapésti a v oblasti kycelnich kloubl. Kesikburun et al. (2018) tyto projevy pak
porovnavaji s obdobim prvniho a druhého trimestru, kdy jako nejcastéj$i udavaji bolesti
v oblasti kréni patete, lokte a ramen. Autoii dale popisuji v t€¢hotenstvi Casty vyskyt
nocnich kiec¢i v dolnich koncetinach, syndromu karpalniho a tarzélniho tunelu. Tyto
komplikace autofi studie pfipisuji zejména zménéné mechanice téla, vyssi zatézi na
klouby a hormondlnim zméndm. Ve své studii Bakilan a Zelveci (2020) jesté kromé vyse
popsanych potizi vyzdvihuji jako Casty problém i otok dolnich koncetin, ktery se
vyskytuje zejména u zZen se sedavym zpisobem Zivota spojenym s nizs$i svalovou
aktivitou a hromadénim tekutiny v extracelularnim prostoru. Otok dolnich koncetin jsem
pii mém vyzkumu pozorovala u jedné probandky, ktera se snazila cvicit pied 1 v prabéhu

téhotenstvi, coz je v rozporu s tvrzenim Bakilana a Zelveciho (2020).

Walters, West a Nippita (2018) se ve svém ¢lanku zabyvaji dalsi ¢astou potizi vyskytujici
se v téhotenstvi, coz je bolest panevniho pletence, kterda se mulze, ale nemusi, pojit
s bolesti v oblasti bederni patete. Autofi tento stav definuji jako bolest v oblasti od
zadniho horniho trnu panve po uroven subglutedlnich ryh a nékdy také doprovazejici nebo
samostatné se vyskytujici bolesti symfyzy. Walters, West a Nippita (2018) také uvadi, ze
tento stav je CastéjSi nez bolest v bederni oblasti a plisobi Zenam vétsi potize, kterymi
mohou byt problémy pfi chiizi, stani ¢i sezeni. Autofi popisuji, Zze u 93 % Zen do tfi mésicti

po porodu symptomy uplné vymizi.

Na zacatku spolec¢nych terapii jsem s kazdou probandkou probrala pritbéh néasledujicich

setkani. Vysvétlila jsem vybér jednotlivych cviki a popsala jsem nékteré ze zmén
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v prib¢hu téhotenstvi, na které bude bran ohled. Poucila jsem je o ergonomii
a bezpeCnosti prace v prubéhu gravidity, o vhodnych pohybovych aktivitach
a o aktivitach, které bych nedoporucovala provadét. VSechny probandky mi na konci
terapii potvrdily, Ze chtéji ve cvi€eni a autoterapii pokracovat 1 nadale. Doporucila jsem
jim proto 1 dalSi cviky, které je vhodné cvicit n€kolik dni ¢i tydnll pfed porodem
k podpoieni kontranutace a nutace panve béhem porodu, cozZ mize dopomoci k lepSimu
prubéhu porodu. Vsechny probandky se o podrobnéjsi informace zajimaly 1 jednotlive ze

své vlastni vile, proto prace s nimi byla velice zajimava a mnohdy jsme se dostaly

k zajimavym diskuzim.

Vsechny probandky byly v pomérné podobném véku od 31-33 let. Prvni probandka byla
sledovéana po dobu 11 tydnd, zatimco druha a tieti po dobu 9 tydnti, coz bylo zptisobené

obc¢asnymi komplikacemi pii domlouvani terapii, ¢imz doslo k prodleve.

S prvni respondentkou jsme se zaCaly setkavat v jejim 23. tydnu téhotenstvi, kdy vazila
53 kg, coz znamena pouze 3kg ptirtstek na vaze od pocatku t€hotenstvi. Jednalo se o zenu
drobného vzristu, ktera byla v priibéhu jejiho prvniho té¢hotenstvi. U této probandky je
zajimava jeji cesta k t¢hotenstvi, jelikoz se nezdatile s partnerem pokouseli o miminko
po dobu tii let. Po této uplynulé dobé na doporuceni kamaradky navstivila fyzioterapii
a rozhodla se podstoupit metodu Ludmily MojziSové. Po tieti absolvované terapii se ji
thned podatfilo otéhotnét. S témito potizemi muze byt pravdépodobné spojovan fakt, ze
v détstvi utrpéla zlomeninu kostrée, o které vSak nevédéla a po né€kolika letech ji bylo
sdéleno ze snimku RTG, ze kostr¢ je Spatné srostld. S tim se mohl pojit hypertonus
m. coccygeus. Na terapiich probandce byla provedena mobilizace kostrée. Z jeji
anamnézy je také zajimavé to, Ze mela béhem détstvi dvakrat operovanou pupecni kylu,
po které ji ztstaly dvé jizvy kolem pupiku. Na tuto skute¢nost jsme musely brat béhem
terapii zietel, protoze probandka méla pocit navratu kyly a v pupecni krajin€ pocitovala
pii aktivaci bficha tah. Pacientka byla na home office, tudiz nedochazela nikam do préace
a snazila se byt predevsim v klidu. Co se tyce potizi a bolesti, tak ji nejvice trapila bolest
v bederni krajin€, ktera se objevovala zejména pii dlouhodobém neaktivité a setrvani
vsedé€. Sama si dokdzala od bolesti alesponl trochu ulevit zménou polohy, avSak nékdy
dochazelo i1 k vystielovani do pravé kycle. Pii delSim stoji se objevovala bolest mezi
lopatkami, ktera po zméné polohy také polevovala. Obc¢asné se vyskytla 1 bolest kréni

patete.
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Spolecné jsme se setkavaly do jejiho 34. tydne téhotenstvi, kdy na terapie dochéazela
piiblizn€ jednou za dva tydny celkem 6x, dle domluvy. I pies Zadnou jinou pohybovou
aktivitu, krom¢ zadaného cvi€eni, Cinil v tomto obdobi jeji vahovy pfirtstek 7,5 kg od
zaCatku gravidity. V pribéhu se setkavala s komplikacemi v podobé tvrdnuti biicha
a Spinéni, proto dodrzovala spise klidovy rezim a dle potieby a domluvy s gynekolozkou
vynechala cviceni. Na doporuceni za€ala uZivat hot¢ik. Dale se také objevily vyrazné;si
bolesti v kyclich a tfislech, coz se podafilo cvicenim zmirnit. Zhruba v poloviné€ naSich
setkani si zaCala probandka na vétsi zatéz ¢€i prochazky vazat biicho Satkem, pii cemz
pocitovala velkou ulevu pfedevSim v zddech. Zacal ji trapit také reflux a potize
s dychanim. Mimo zadané sady cviku jsem do terapie zatradila techniky mékkych tkani,
protahovani a lokalizované dychani. V obdobi posledniho setkani stale jesté pracovala na

home office.

Od pivodnich bolesti v bederni patefi a mezi lopatkami se podafilo cvicenim ulevit
aobjevovaly se znovu pouze minimalné. Protahovadnim se déale zmirnilo napéti
trapézovych svall, tudiZ i tam doSlo k ulevé. Na prvni pohled byla u probandky pfti
vystupnim vySetfeni vidét narusend kontinuita ktize a podkozi, coz pred té¢hotenstvim ani
v jeho zacatcich nebylo patrné. K tomuto stavu ziejmée doslo vlivem rostouciho biiska
a v této krajin¢ probandka popisovala citlivost a pocit velmi tenké kize. Tento stav
omezil moznost pohybu do retroflexe. Co se ty¢e zmén na patefi, tak 1 pies to, ze se
zvétsila hrudni kyfoza, v bederni oblasti doslo ke zmenSeni lordézy a tim se zmensil
anteverzni sklon panve. Rozvijeni bederni patete se zkratilo o 0,5 cm pii testovani. Pii
piedklonu se piivodné probandka dotkla zemé, avSak doslo ke zkraceni pohybu, kdy se
zastavila 20 cm od zemé¢, na coz méla samoziejmé vliv velikost bficha, jehoz obvod se
zveétSil o 10 cm. Zménil se dechovy stereotyp z prevazné biisniho dychdni na horni hrudni

dychani. Pti chlizi zacala probandka vice dopadat na pravou patu.

Druhé probandka byla pii za¢atku nasi spoluprace ve 22. tydnu jejiho prvniho t€hotenstvi,
kdy jiz ptibrala 5 kg oproti své piivodni vaze. Pfed graviditou nikdy neméla bolesti zad,
ale 1 pfes to ji zacala trapit bolest v oblasti bederni patete, kterd zptisobovala ¢as od ¢asu
no¢ni buzeni doprovazené o kieCe v nohou. Dale si sté¢Zovala na vyskytujici se bolesti
hlavy spojené s krvacenim z nosu. Nékdy se po zaté€zi objevila bolest ramene, ktera se ale
vyskytovala jiz diive. Probandka 1 b&hem t¢hotenstvi rada cestovala, takze casto nosila

kompresni ponozky a pichala si injekce na fedéni krve napf. pfi cesté letadlem.
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S probandkou jsem se setkavala v pribchu 6 terapii 1x za 1-2 tydny do jejiho 31. tydne
téhotenstvi. V tu dobu jeji celkovy vahovy pfirtstek byl 7 kg, jelikoz byla v prabéhu
velmi aktivni a mimo zadanych cvikli dochdzela na cviceni pro téhotné. Kromé vyse
popsanych se ji béhem této doby objevila bolest pod levou lopatkou. Pti jedné terapii se
stézovala na pocit zatuhlého krku. Mimo zadané cviky jsem zatadila techniky mé&kkych
tkani, nacvik lokalizovaného dychani a protazeni vybranych svalti. Od ptedposledni
terapie zacCala pozorovat natékani dolnich koncetin. Ve 30. tydnu nastoupila na pracovni

neschopnost.

Bolest v oblasti bederni patefe se zmirnila pocitové z VAS 7 na stupeni 4 s tim, Ze se
vyskytovala jiz velmi ziidka. Bolest pod lopatkou se nam podatilo tpln¢ odstranit. Co se
tyce pocitu bolavého ramene, tak ten stale pretrvaval. Po absolvovani terapii bylo na prvni
pohled patrné srovnani linie ramen a celkového drZeni téla, na coz se probandka velmi
zamétovala. Pfi stoji byla patrna snaha o zaujmuti korigovaného stoje. Ramena se dostala
do méné vyrazného protrakéniho drZzeni. Doslo k lepsi aktivaci HSSP a vyhlazeni taili.
Pti chiizi zaCala probandka hlasitéji doslapovat. Pohyblivost patete zlistala stejna ve vSech
smérech. Stejné tak rozvijeni bederni patete se nezménilo. Od pocatku se obvod btiska
zvétSil o 6 cm. Probandka se také zlepSila pfi provadéni brani¢niho testu a testu

nitrobfi$niho tlaku.

Se tfeti probandkou jsem se zacala schazet v jejim 19. tydnu jiz druhého téhotenstvi. V tu
dobu m¢la navrch 2,5 kg od poceti. V prvnim téhotenstvi a v obdobi pied nim se nikdy
nesetkdvala s bolesti zad a ani jinymi komplikacemi. S ot¢hotnénim neméla potize ani
v jednom pfipad¢. Jednalo se o velmi aktivni zenu, kterd cely Zivot hrala zavodné na
vysoké urovni softball, ve kterém dnes piisobi pouze uz jako trenérka. Zila aktivni Zivotni
styl, ve kterém se v€novala lyzovani, jizd€ na kole a ferratdm, proto to bylo znat 1 na jeji
muskulatufe a stavbé téla. Na pravé horni poloving téla méla vyraznéjsi objem svalové
hmoty. Nyni ji nejvice trépila bolest v bederni oblasti, pfedev§im pak na pravé strané
v oblasti SI skloubeni, odkud §la bolest pfi chlizi pfes hyzdé aZz do nohy. V obdobi

posledniho setkéni stale pracovala z domova a jezdila trénovat softball.

Schazely jsme se spolecné do jejiho 28. tydne téhotenstvi, kdy od pocatku ptibrala celkem
9 kg. Terapii prob¢hlo celkem 6 a to 1x za 1-2 tydny, dle potfeb a domluvy. Tato Zena
byla jiz pfed téhotenstvim velmi aktivni s kladnym vztahem ke sportu a pohybové

aktivité. Celkové vedla aktivni zivotni styl, proto pravideln¢ denné cvicila zadané
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uvoliiovaci, protahovaci a zpeviiovaci cviky pro tlevu od bolesti. Casto zaroveti chodila
na prochazky. K vysSe popisovanym bolestem v okoli pravého SI skloubeni a hyzdi se
zhruba od poloviny terapii zacala ptidavat bolest dolnich koncetin v oblasti plosek. Tyto
nepiijemné pocity se objevovaly zejména v no¢nich hodindch po ndroéném dni ¢i dlouhé
prochézce. Z toho diivodu jsem do terapie zatadila jesté prvky senzomotorické stimulace
a masaz plosek jezkem. Mimo to jsem jesté provadéla techniky mékkych tkéani, cviceni

pro uvolnéni SI a protahovani.

V pribéhu terapii se nadm podafilo protdhnout hamstringy, zmirnit hypertonus
m. piriformis a odblokovat SI skloubeni, coz se mohlo znejvétsi Casti podilet na
bolestech, které uplné odesly. Co se tyce bolesti chodidel, tak jeji intenzita se zmirnila.
Probandce se s postupujicim téhotenstvim mirné propadla medidlni klenba. V tomto
pfipad¢ doSlo k prohloubeni bederni lordozy, coZz zpisobilo vétsi sklon panve do
anteverze. Na to dale navazovala i véts$i hrudni kyfoza. Pfi predklonu se dosah Spicky
prsti vzdalil od zemé o 5 cm proti vstupnimu vySetieni, coz mize byt zpiisobeno zvétSeni
btisSka o 6 cm po obvodu. Rozvijeni bederni patefe se zvétsilo o 0,5 cm. Pfi chiizi se
zvétsila extenze v kycli pfi stojné fazi. JelikoZz je stdle pozitivni Trendelenburgova

zkouska, tak bych dale doporucila posileni abduktorti kycelniho kloubu.

Co se ty€e pozorovani zmén v oblasti parametrti panve, tak nejvice viditelnd zména byla
u prvni té¢hotné Zeny, a to konkrétné ve stupfiovani prosaku kolem kosti kiizové, jelikoz
u ni byl ze vSech nejvyraznéjsSi. Tato skuteCnost mohla byt dana tim, Ze byla
v nejpokrocilejsim stadiu té¢hotenstvi. Hypertonus musculus piriformis byl pfitomen
vyrazn¢ u treti probandky a piechodné¢ 1 u prvni. V obou ptipadech doslo k jeho
postupnému uvolnéni. Pfi pozorovani stavu SI skloubeni u prvni probandky nedoslo
k Zadné zméné v prabéhu vsech terapii, jelikoz nebyl po celou dobu pifitomen posun ani
nevznikla blokada. U druhé Zeny také nedoslo ke zméné, ale tentokrat v tom smyslu, ze
na zacatku jsem vySetfila posun SI, ktery pfetrvaval na pravé strané po celou dobu. Treti
téhotna méla pii vstupnim vySetfeni ptitomnou blokéddu pravého SI, kterou se béhem
terapii podafilo odstranit. Ve vySetieni stavu sakroiliakalniho kloubu bych pro pfisté

volila dalsi, ¢i jiné vice specifické testy pro zjiSténi blokady.

Tvrzeni autort Morino, Ishihara et al. (2019), ze béhem tc¢hotenstvi dochazi
k vzajemnému oddaleni piednich hornich spin, se potvrdilo u vSech tfech probandek,

jelikoZ tato vzdalenost se u nich prodlouzila. Naopak ve stejné studii autofi popisuji
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oddaleni i1 zadnich hornich spin, coz se nepotvrdilo v mém vyzkumu, jelikoz u dvou
probandek nedoslo ke zméné¢ této vzdalenosti a u jedné doslo dokonce ke zkraceni. Autofi
m¢éfily tyto vzdalenosti ve 12., 30. a 36. tydnu téhotenstvi, tudiz skute¢nost mych zavért

je nejspise ovlivnéna krat§i dobou pozorovani.

U vSech trech probandek doslo ke zméné zakiiveni patefe s postupujicim téhotenstvim.
Prvni a druhé se zmensSila bederni lordéza, a tudiz se i naklopila panev vice do neutralni
pozice. U treti zeny dosSlo k opaku, kdy se lordoza prohloubila a zvétsila se anteverze
panve. Tyto vysledky potvrzuji studii autori Okanishi, Kito et al. (2012), kde je
poukdzano na to, ze ne ve vSech ptipadech béhem t¢hotenstvi dochazi k prohloubeni
bederni lordézy. Pfi pozorovani zmén v zakiiveni patefe je naopak v této studii

vysledkem pribeézna kyfotizace bederniho useku patete v t€hotenstvi.

V ptipadé vyzkumu této bakalaiské prace lze pozorovat, Ze pti zmenSeni lordézy maji
probandky biiSko pomérné vysoko a vepiedu, zatimco u probandky se zvétSujici se
prohnutim mtiZzeme pozorovat bfisSko ulozené spiSe dole. Dle mého by toto pozorovani

tvaru bficha s vlivem na bederni patef mohlo byt pfedmétem dalSich vyzkuma.

Pro vSechny tfi probandky byla z pocatku spolecna bolest zad v oblasti bederni patete,
k niz se jim jednotlivé pfidavaly dal$i rizné obtize. Dle subjektivni VAS nejvice trpéla
bolestmi druha pacientka, u které doslo ke zmirnéni bolesti, zatimco u prvni a tteti doslo
téméf k jejich iplnému vymizeni. VSechny probandky toto zlepSeni pfisuzovaly cvicebni
jednotce v kombinaci s mékkymi technikami. Doprovodné bolesti kréni patete ve spojeni
s bolesti v okoli lopatek nejvice obtéZovaly prvni probandku, ale vyskytly se i u druhé.
V obou piipadech jsem vyuzila techniky mékkych tkédni v kombinaci s PIR. U teti
probandky se pii konci vyskytly bolesti plosek. Oblast hyzdi a ky¢li obCasné bolela prvni
a tieti respondentku, u které navic tato bolest vystielovala do nohy. U vSech Zen doslo ke

zmirnéni téchto symptomi, nebo dokonce 1 k jejich uplnému vymizeni.
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10 Zavér

Tématem této bakaldiské prace byly moznosti fyzioterapie u téhotnych Zen s bolesti
v oblasti bederni patefe s ohledem na funkéni a strukturdlni parametry panve. Jejim
prvnim cilem bylo tyto moznosti popsat v teoretické ¢asti a druhym cilem bylo nasledné
moznosti popsat pomoci kazuistik spolecné s hodnocenim efektu fyzioterapeutické

intervence.

V teoretické ¢asti je ozfejmeéna anatomie, kineziologie a vySetfeni patete. Stejny obsah je
popisovan u panve, kde je kladen diiraz na jeji jednotlivé parametry. Dale je zde Cast
pojednavajici o celém pribéhu te¢hotenstvi, v€etné zmén v jednotlivych systémech téla.
Na zavér jsou zde popsany vhodné ¢i nevhodné pohybové aktivity a fyzioterapeutické

metody, které Ize béhem gravidity vyuzit a aplikovat.

V praktické ¢asti jsou pomoci kazuistik popsany konkrétni fyzioterapuetické postupy
ajejich vliv u téhotnych Zen s potizemi v oblasti patefe sohledem na funk¢ni
a strukturdlni parametry panve. U kazdé z nich doslo ke zlepSeni ¢i Gplnému vymizeni
bolesti v oblasti bederni patefe. V pribéhu terapii byly pozorovany rizné zmény
v parametrech panve. Pozorovani bylo zaméteno ptredevsim na stav SI skloubeni a jeho
piipadné ovlivnéni, napéti m. piriformis, prosak kolem kosti kiizové a hodnoceni zmény

ve sklonu panve v navaznosti na bederni lordozu.

Kazda probandka byla instruovana ke cvi€eni ¢tyt zakladnich cvikili ovliviiujicich oblast
bederni patefe a panve. Cvicebni jednotka byla pro ovlivnéni a pozorovani funkcnich
a strukturdlnich parametri panve pro vSechny jednotna. Avsak prubéh téhotenstvi kazdé
probandky byl rozdilny a s tim se pojil vyskyt jinych problému v riznych ¢astech téla,
tudiz dal$i potize byly feSeny s kazdou pacientkou individualné at’ uz v prabéhu
spolecnych terapii, nebo jako doporuceni dalSich moznosti autoterapie na doma. Cviky
byly zadavany postupné dle dovednosti jednotlivych probandek s ohledem na jejich
aktualni stav. Dle potfeby byly vyuzity i1 riizné modifikace jednotlivych cvikl. Po
skonceni terapii v rdmci vyzkumu bakalaiské prace vSechny probandky pokracovaly ve

cviceni a dalSich autoterapiich v domacim prostiedi.

V priubehu terapii jsem hodnotila zvolené parametry panve. Pouze jedna ze tii probandek
meéla pii vstupnim kineziologickém vySetfeni pfitomnou blokadu SI, jiz se podatilo

odstranit a u jedné byl pfitomen posun SI, ktery ptetrval. U probandky s blokadou byl od
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zacCatku ptitomen hypertonus m. piriformis, ktery se v priabéhu podafil zmirnit. Prvni
probandka mé¢la v prabéhu terapii béhem dvou setkani palpaéné velmi citlivy piriformis,
avSak po protazeni a uvolnéni opét doslo k navraceni do normalu. U této t€hotné Zeny byl
také nejvice pozorovatelny zvyraziujici se prosak kolem kosti kiizové. Byl pfitomen i u
dalSich dvou probandek, avSak ne vtakové mife. Zména v bederni lordoze je
pozorovatelnd u vSech tfech t&€hotnych, avSak u jedné doSlo k jejimu prohloubeni
spojenym s vétsi anteverzi panve a u dvou doslo ke zlepSeni zaktiveni, s ¢imz se naopak

poji zména sklonu panve vice do neutralniho postaveni.

Tato bakalarska prace muze poslouzit jako inspirace t¢hotnym Zenam, fyzioterapeuti
a dal$im lidem, ktefi se zajimaji o tuto problematiku. Neméla by byt brana jakoZzto pfesny

navod k feseni podobnych problémd.
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12 Prilohy

Ptiloha 1: Informovany souhlas
Ptiloha 2: Sada zadanych cvikl
Ptiloha 3: Prvni respondentka
Ptiloha 4: Druhé respondentka

Ptiloha 5: Tieti respondentka
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12.1 Priloha 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas

Ja, nize podepsana, souhlasim s G¢asti ve vyzkumu k BP s ndzvem MozZnosti fyzioterapie u
tehotnych s bolestmi v oblasti bederni pdtere s ohledem na funkcni a strukturdalni parametry

panve.

Prohlasuji, Ze:

- Ma ucast je zcela dobrovolna a jsem si védoma, ze G¢ast mohu odmitnout, ¢i kdykoliv
ukoncit.

- Byla jsem informovana o cilech bakalarské prace a o pribéhu vyzkumu, vyuzivanych
metodach a postupech.

- Byla jsem seznamena s vyhodami i riziky, ktera plynou z G¢asti ve vyzkumu.

- Souhlasim se spolupraci ve vyzkumu bez obdrZeni finan¢ni ani jiné odmény.

- Souhlasim se zpracovanim osobnich dat za dodrzeni podminek pfisné anonymity.

- Souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych fotografii v BP potizenych pfi vyzkumu.

- Me¢la jsem moznost se studentky dotazat na dopliujici informace a dostala jsem
srozumitelnou odpovéd.

- Beru na védomi vSechny informace obsazené v tomto souhlasu.

Informovany souhlas je vytvofen ve dvou stejnopisech, z ¢ehoz jeden obdrzi G¢astnik vyzkumu a

druhy autorka BP.
Jméno a ptijmeni Gcastnika: Podpis:
Jméno a ptijmeni autorky BP: Podpis:
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12.2 Priloha 2: Sada zadanych cviki

Prvni cvik, vychozi poloha; poté provadéni krouzivych pohybt panvi (zdroj vlastni)

Druhy cvik, vychozi poloha; krouzivé pohyby ky¢li za dopomoci rukou (zdroj vlastni)
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Tteti cvik, vychozi poloha; pieklapéni nohou do stran (zdroj vlastni)
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Ctvrty cvik, modifikace s podporou miée — stiidavé nadlehéovani dolnich konéetin (zdroj

vlastni)
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12.3 P¥iloha 3: Prvni respondentka

Vlevo — pted terapiemi; vpravo — po 6 terapiich (zdroj vlastni)
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12.4 Priloha 4: Druha respondentka

Vlevo — pted terapiemi; vpravo — po 6 terapiich (zdroj vlastni)
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12.5 Priloha 5: Treti respondentka

Vlevo — pted terapiemi; vpravo — po 6 terapiich (zdroj vlastni)
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13 Seznam zkratek

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém pateie

SI — sakroiliakalni (skloubeni)

TENS — transkutanni elektrickd nervova stimulace
RTG —rentgen

hCG - choriovy gonadotropin

m. - musculus

SIPS — spina iliaca posterior superior

SIAS — spina iliaca anterior superior

FTVS — fakulta télesné vychovy a sportu

VAS — vizualni analogova Skala
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