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Uvod

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala problematiku bolesti zad u zen
Vv téhotenstvi a Sestined€li a novou metodiku v rehabilitaci, akralni koaktivaéni terapii,
kterou 1ze u t€¢hotnych Zen s dobrym efektem vyuzit.

Bolestmi zad, pfedevsim V oblasti bederni patete, kycelnich kloubti a obtizich
spojenych s t¢hotenstvim si proSla témét kazda téhotnd zZena. V jednotlivych
trimestrech se mohou tyto potize meénit, jejich intenzita se vétSinou zvysuje
S rostoucim stupném téhotenstvi.

Prace se sklada ze dvou hlavnich ¢asti. V teoretické ¢asti jsem popsala zakladni
anatomii trupu, dolni koncetiny, kloubni aparat, funk¢ni anatomii patefe, vlastni
vySetfeni pohyblivosti patefe a stabiliza¢ni systém. Dale jsem vysvétlila pojem akralni
koaktivacni terapie a jeji principy. V této casti jsem také struéné popsala télesné,
psychické a metabolické zmény v t€hotenstvi a Sestined¢li.

V praktické ¢asti jsem zpracovala kazuistiky dvou téhotnych Zen. Prvni
navstivila rehabilitaci na konci druhého trimestru s bolestmi levého sacroiliacalniho
skloubeni a propagaci po zadni stran¢ hyzdi do sedaciho hrbolu. Druhd ve tfetim
trimestru te¢hotenstvi, mé¢la stalé tupé bolesti thoracolumbalniho piechodu v oblasti
paravertebralnich svalli vpravo. Sledovala jsem pribeh terapie u obou téhotnych
asnazila jsem se zhodnotit, zda je metoda akralni koaktivacni terapie, jednou
Z moznosti pii 1é€bé téchto potizi.

Hlavnim cilem této prace je seznameni s novou metodou akralni koaktiva¢ni
terapie ajejim vyuzitim pii 16€bé bolesti zad u Zen v te€hotenstvi a Sestinedéli.
Zhodnoceni tspé&snosti 1é¢by u dvou vybranych téhotnych Zzen a posouzeni, zda je tato

lécebna metoda pro téhotné vhodna a efektivni.



TEORETICKA CAST
1 Anatomie

1.1 Kosti

1.1.1 Kostra trupu

Kostra trupu predstavuje takzvany osovy skelet, kam fadime: obratle, zebra
a hrudni kost. Obratle tvoii patef. Hrudni obratle spolu s hrudni kosti a s Zebry
vytvafeji hrudnik. Patef, columna vertebrarum, ptedstavuje oporu pro celé télo
a ochranné pouzdro pro michu (Naika, Eliskova, 2009). Obratel se sklada z téla
(corpus), oblouku (arcus) a vybézku (processus). U lidského plodu, stejné jako
U novorozence, je tvar vSech obratlii skoro stejny, teprve postupné vyvojem nastava
rozliSeni na obratle typu kréniho, hrudniho a bederniho. KfiZzové obratle sristaji
Vv dospélosti Vv jednu kiizovou kost, kostréni obratle Vv kostré. Krénich obratld je
celkem 7, hrudnich 12, bedernich 5, kiizovych 5. Pocet kostr¢nich obratli kolisa mezi
tremi az Sesti. V dospélosti se tedy patet sklada z 24 samostatnych obratll, z kiizové
kosti a kostrée. Kost kiizova, 0s sacrum, je tvofena 5 kiizovymi obratli. Hladka
ventralni, konkavni plocha je obracena do malé panve. Na dorzalni strané vystupuji
3 podéIné hrany — Kristy, ptedstavované splynulymi vybézky trnovymi, crista sacralis
mediana, vybézky kloubnimi, crista sacralis intermedia, a vybézky pti¢nymi, crista
sacralis lateralis. Ke kiizové kosti je pfipojen posledni oddil patefe slozeny ze tii az
péti rudimentarnich nedokonalych obratli — kostré, coccyx. Obratle jsou propojeny
ligamenty i kosténou tkani (Cihak, 2001).

1.1.2 Kosti hrudniho kose

Kost hrudni, sternum, plocha kost tvofena rukojeti, manubrium, t€lem, corpus

sterni, a mecovitym vyb&zkem, processus xyphoideus. Zebra, costae, 12 part.
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7 pravych Zeber, costae verae, osmy az desaty par piedstavuji Zebra neprava, costae
spuriae, posledni dva pary, jsou zebra volna, costae liberae (Narka, Eliskova, 2009).
Zebro se sklada z hlavigky, caput, téla, corpus, a kréku, collum, ktery je
ukonéen hrbolkem, tuberculum. Zebra jsou zakfivena ve tfech rovinach: zakfiveni
ptedozadni, pfi¢né a podle své osy — torzni zakiiveni. Typy hrudniku: pfedozadné
oplostély a bo¢né¢ lehce vyklenuty. Soudkovity inspira¢ni hrudnik u osob pyknického
habitu. Jestlize ptfevazuje rozmér kraniokaudalni, hovofime o expiraénim typu

hrudniku, astenicky s pokleslymi zebry (Narnka, Eliskova, 2009).

1.1.3 Kosti dolni koncetiny

Pletenec dolni koncetiny je sloZen z pravé a levé panevni kosti, 0S coxae, které
jsou vzadu napojeny na 0s sacrum a vepiedu na chrupavéitou ploténku, tzv. sponu
stydkou, symphysis pubica. Vsechny tyto kosténé tUtvary spolu se symfyzou tvoii
panev, pelvis. Knim se pfipojuje kostra volné dolni koncetiny (Narika, Eliskova,
2009).

Kost panevni, 0s coxae, vznika sristem tii kosti, a to kosti kycelni, 0s ilium, kosti
sedaci, 0s ischii, a kosti stydké, os pubis. VSechny tii kosti se setkavaji v kloubni
jamce kycelniho kloubu, acetabulum. Jen ¢ast vnitini plochy acetabula je artikula¢ni
plochou, facies lunata (Narika, Eliskova, 2009).

Kost kycelni, os ilium, je nejvétsi Casti z panevni kosti, sloZzena z t¢la, lopaty
ky¢elni, ktera je prohloubena Vv jamu kycelni, fossa iliaca. Os ilium proximaln¢ vybiha
ve hieben kycelni, crista iliaca. Hieben kycelni kosti veptedu ukoncuje spina iliaca
anterior superior a vzadu spina iliaca posterior inferior. S kosti kiizovou se 0s ilium
spojuje pomoci nepravidelné drsnaté kloubni plochy, facies auricularis. Lopata
kycelni kosti je kaudaln€ ohrani¢ena hranou linea terminalis (Nanka, Eliskova, 2009).

Kost sedaci, 0s ischii, je sloZena z té€la, uloZzeného pii acetabulu a z ramene. Tuber
ischiadicum je v misté piechodu sestupné Casti ramene V usek mitici doptedu. Spina
ischiadica, mélky zarez nad hrbolem, ktery je kranialn¢ ohranicen trnem (Narka,

Eliskova, 2009).
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Kost stydka, 0s pubis, je tvofena télem, které pokracuje dopiedu ramenem, ramus
0ssis pubis, k sponé stydké. Na horni ¢asti ramene je pecten ossis pubis, drsnatina.
Medialné od hiebene je tuberculum pubicum. Mezi os ischii a os pubis je otvor,
foramen obturatum (Narika, Eliskova, 2009).

Kosti volné dolni koncetiny — stehenni kost, femur, ¢éska, patella, kosti bérce,
ossa cruris, kostra nohy, ossa pedis. Kostény podklad nohy se sklada z ossa tarsi, ossa
metatarsi a phalanges digitorum. Ossa tarsi v poc¢tu 7 kosti rozliSujeme na talus,
calcaneus, os naviculare, os cuneiforme mediale, intermedium, laterale a os
cuboideum. (Narika, Eliskova, 2009).

1.2 Svaly

1.2.1 Svaly a fascie trupu

Svaly a fascie hrudniku — musculi et fasciae thoracis. Svaly thorakohumeralni —
musculus pectoralis major, ktery ma tii ¢asti, clavikularni, sternalni a abdominalni,
musculus pectoralis minor, musculus subclavius, musculus serratus anterior. Vlastni
svaly hrudniku — musculi intercostales externi, musculi interni, musculi intercostales
intimi (Narka, Eliskova, 2009).

Branice — diafragma, plochy sval oddélujici od sebe dutinu hrudni a bfi$ni. Svou
kopulou se vyklenuje do hrudniku. Sklada se z centra tendinea, aponeurdéza ma
podobu trojlistku. Na branici rozeznavame pars lumbalis, costalis a sternalis.

Fascie hrudnich svali — povrchova fascia pectoralis, hloub¢&ji lezi fascia
clavipectoralis a na vnitini plose zeber je fascia endothoracica (Narika, Eliskova,
2009).

Svaly a fascie bticha — ventralni skupina, musculus rectus abdominis, musculus
pyramidalis. Lateralni skupina, musculus obliquus externus abdominis, musculus
obliquus internus abdominis, musculus transversus abdominis a musculus cremaster.
Dorzalni skupina, musculus quadratus lumborum (Narka, Eliskova, 2009).

Fascie bfisni stény — fascia abdominis subcutanea, fascia abdominalis

superficialis, fascia transversalis a vagina musculorum rectorum. Linea alba, linea
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semicircularis a linea semilunaris. Tiiselny kanal je $térbinovity prichod Vv biisni
stén€. Je tvofen piedni, dolni, horni a zadni sténou (Narnka, Eliskova, 2009).

Svaly a fascie zad — musculus trapezius. Svaly spinohumeralni — musculus
latissimus dorsi, musculus levator scapulae, musculus rhomboideus minor et major.
Svaly spinokostalni — musculus serratus posterior superior, musculus serratus
posterior inferior. Systém spinotransverzalni — musculus splenius capitis, musculus
splenius cervicis. Systém sacrospinalni — musculus erector spinae, musculus
longissimus a musculus iliocostalis, musculus spinalis. Systém spinospinalni —
musculus spinalis. Systém transverzospinalni — musculus semispinalis, musculus
multifidus (musculi multifidi), musculi rotatores (Nanka, Eliskova, 2009).

Kratké svaly zadové — musculi interspinales, mmusculi intertransversarii, musculi
levatores costarum. Hluboké §ijové svaly — musculus rectus capitis posterior minor,
musculus rectus capitis posterior major, musculus obliquus capitis inferior, musculus
obliquus capitis superior. Fascie zad — fascia thoracodorsalis, jeji povrchovy list je
aponeurozou musculus latissimus dorsi a hluboky list, aponeurosis lumbalis (Narika,
Eliskova, 2009).

Svaly panevniho dna uzaviraji a brani prolapsu vnitinich organti, spolupracuji
S branici a bfiSnimi svaly pii dychani. Diafragma pelvis se sklada z m. levator ani,
musculus coccygeus a sphincter ani externus. Diafragma urogenitale je sloZena
z musculus transversus perinei profundus, musculus sphincter urethrae, musculus
compressor urethrae, musculus sphincter urethrovaginalis, musculus ischiocavernosus,

musculus bulbocavernosus, musculus transversus perinei superficialis (Véle, 2006).

1.2.2 Svaly a fascie dolni koncetiny

Svaly ky¢elniho kloubu na ventralni strané musculus iliopsoas jsou tvoteny
musculus psoas major a musculus iliacus, dale musculus psoas minor, ktery je
nekonstantni. Svaly na dorzalni strané kyc¢elniho kloubu, musculus gluteus maximus,
musculus gluteus medius, musuclus gluteus minimus a musculus tensor fasciae latae.

Vv hloubce kycelni krajiny se nachazeji pelvitrochanterické svaly musculus piriformis,
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musculus obturatirius internus, musculus gemellus superior, musculus gemellus
inferior, musculus quadratus femoris (Nanka, Eliskova, 2009).

Svaly stehna, ventralni strana — musculus sartorius, musculus quadriceps femoris,
ktery ma ¢tyfi hlavy: musculus rectus femoris (dvoukloubovy sval), musculus vastus
lateralis, musculus vastus medialis a vastus intermedius (jednokloubové svaly),
ligamentum patellae, jejiz soucasti je patela. Pfi Gponu svalu jsou bursy — bursa
suprapatellaris, praepatellaris a bursa infrapatellaris. Dorzalni skupina svala stehna —
musculus biceps femoris, musculus semitendinosus a musculus semimembranosus.
Medialni skupina — musculus pectineus, musculus adductor longus, musculus adductor
brevis, musculus adductor magnus, musculus gracilis, musculus obturatorius externus.
Svaly bérce, ventralni skupina — musculus tibialis anterior, musculus extensor hallucis
longus, musculus extensor digitorum longus. Dorzalni skupina svalt bérce, povrchova
vrstva — musculus triceps surae (caput mediale a laterale, musculi gastrocnemii,
musculus soleus, musculus plantaris). Hluboka vrstva musculus popliteus, musculus
flexor digitorum longus, musculus tibialis posterior, musuclus flexor hallucis longus
(Narika, Eliskova, 2009).

Lateralni skupina svali bérce — musculus peroneus longus, musculus peroneus
brevis. Svaly hibetu nohy — musculus extensor digitorum brevis, musuclus extensor
hallucis brevis. Svaly planty rozdélujeme na svaly palce, musculus abductor hallucis,
musculus flexor hallucis brevis, musculus adductor hallucis. Svaly maliku — musculus
abductor digiti minimi, musculus flexor digiti mininmi a musculus opponens digiti
minimi. Svaly stfedniho prostoru a plantarni aponeuréza — musculus flexor digitorum
brevis, musculus quadratus plantae, musculi lumbricales, musculi interossei plantares
et dorsales (Nainka, Eliskova, 2009).

1.2.3 Spojeni na pateri

Spojeni obratli je dano: meziobratlovymi destickami (disci intervertebrales),
vazy (ligamenta), meziobratlovymi klouby (artikulationes intervertebrales).
Meziobratlové desticky jsou umistény mezi obratli a svou horni a dolni plochou jsou

ptirostlé k obratlovym téliim Vv poctu 23. Desticka je tvotfena cirkularnim vazivovym
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prstencem, anulus fibrosus, ktery obkruzuje rosolovité jadro ulozené centraln¢ uvnitf
desti¢ky, nucleus pulposus. Nejsilngjsi meziobratlové desti¢ky jsou tvofeny V bederni
patefi. Meziobratlova desticka chybi mezi prvnim a druhym krénim obratlem a mezi
atlasem a tylni kosti. Posledni desticka je mezi patym bedernim obratlem a kiiZzovou
kosti. Desticky tlumi axialni tlak na obratle (Drake, 2009).

Vazy: dlouha ligamenta a kratka ligamenta. Dlouhd ligamenta propojuji jako
dlouhé, podélné probihajici vazy celou patet na piedni i zadni sténé obratlovych tél,
ligamentum longitudinalae anterius a posterius. Zadni vaz jde od tylni kosti, probiha
po zadni stran¢ obratlovych t€l, napiedni sténé pateiniho kanalu a srista
S meziobratlovymi ploténkami. Pfedni vaz jde od prvniho kréniho obratle po ptednich
plochéach obratlovych tél, s kterymi sristd. Vazy jdou napfedni a zadni stranu 0S
sacrum, kde navazuji kaudaln¢, a to jak ventralng, tak dorzalné na vazy kiizové kosti
a kostrce, ligamenta sacro coccygea ventralia a dorsalia. Druhou skupinou jsou kratké
vazy patete. Spojuji pticné vybézky obratld, ligamenta intertransversalia, dale trnové
vybézky, ligamenta interspinalia, obratlové oblouky spojuji nazloutla ligamenta
interarcualia flava. Ligamenta interspinalia v §ijové krajiné vystupuji nad Groven
spindlnich vybézku a tvoti ligamenta supraspinalia. Jako celek vytvaieji tyto vazy
ligamentum nuchae (septum nuchae) — sijovy vaz. Meziobratlové klouby jsou tvofeny
kloubnimi vybézky a pomérné volnym kloubnim pouzdrem. Kraniovertebralni spojeni,
spojeni lebky a kréni patefe. Sklada se ze spojeni mezi tylni kosti a atlasem, articulatio
atlantooccipitalis, a ze spojeni mezi prvnim a druhym krénim obratlem, articulatio
atlantoaxialis (Narika, Eliskova, 2009).

1.3 Kloubni aparat

1.3.1 Kloubni spojeni panve

Je tvotfeno spojenim kiizové kosti s kosti kycelni, dale stydkou sponou,
symphysis pubica, a panevnimi vazy. Kloub kiizokycelni, articulatio sacroiliaca, je
kloubem tuhym. Sty¢né plochy na kiizové kosti a na kycelni kosti jsou nerovné, drsné,
S nepatrn€ vyc¢nivajicimi hrankami a prolaklinami mezi nimi. Pfedni ¢ast kosti kiizové
je ve své horni ¢asti Sir$i, stavebné je postavena jako obraceny klendk v klenbé.
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V dolni ¢asti je tomu naopak, piedni ¢ast je uzsi a je postavena mezi kycelnimi kostmi
jako klenak v klenbé&. Sty¢né plochy jsou kryty chrupavkou. Pouzdro kloubni je kratké
a tuhé. Je zesileno kloubnimi vazy. Kloub je zpevnén ligamenty: ligamenta
sacroiliaca ventralia, ligamenta sacroiliaca dorsalia, jsou silnéj$i nez ventralni a jsou
trojiho druhu: ligamenta interossea, ligamenta sacroiliaca dorsalia longa, ligamentum
iliolumbale.

Vazivova spojeni panve tvoii ligamentum sacrospinale, ligamentum sacrotuberale
(Narika, ElisSkova, 2009).

1.3.2 Roviny a rozméry panevni

Panev rozdélujeme na velkou a malou. Hranici mezi nimi je promontorium,
linea terminalis, horni okraj 0s pubis a horni okraj symfyzy. Pod touto linii jsou
panevni kosti uspofadany tak, ze vytvareji U zeny porodni kanal. Kanal neni v celé
délce stejné rozmérny, Ize na ném rozeznavat nasledujici roviny a V nich piislusné
rozméry. Rozméry jsou pifimy, Sikmy a pfi¢ny. Rovina panevniho vchodu je dana
promontoriem, linea terminalis a hornim okrajem symfyzy. Nejdel$i rozmér je zde
pficny mezi obéma lineae terminales — 13cm. Rovina $ife panevni je dana stfedem
delky kiizové kosti v urovni S2 — S3, stitedem retabula a sttedem symfyzy. Nejdelsi
rozmér je zde Sikmy rozmér — 13,5 cm. Rovina 0Ziny panevni je dana dolnim okrajem
0s sacrum, spina ossis ischii a dolnim okrajem symfyzy. Nejdelsi rozmér je piimy —
predozadni a méfi pouze 11,5 cm (Nanka, Eliskova, 2009).

Vchod panevni je tvofen V podstaté dvéma polorovinami ve tvaru trojuhelniki mezi
koncem kosti kostréni, sedacimi hrboly a dolnim okrajem symfyzy. Je lehce variabilni,
diky tomu, Ze béhem porodu se kostr¢ miize zna¢n¢ oddalit dozadu. Za normalnich
mistem pro porod je UZina panevni, protoze nejdelsi rozmér (pfedozadni) je stejné
velikosti jako pfedozadni primér hlavicky novorozence. U novorozence zde jesté
musime pfipocitat 0,5 cm na mekkeé ¢asti hlavicky (Narka, Eliskova, 2009).

Na panvi rozeznavame i zevni rozméry panve, které se méfi pelvimetrem. Jsou

to distantia bispinalis mezi spinae iliacae anteriores superiores — 26 cm, distantia
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bicristalis mezi cristae iliacae — 29 cm, distantia bitrochanterica mezi velkymi

trochantery stehennich kosti — 31 cm (Narnka, Eliskova, 2009).

1.4 Funkc¢ni anatomie pdtere

Patet tvofi jednu tfetinu télesné vysky. U dospélého Clovéka ma typicka
zakfiveni: V pfedozadnim sméru, ve sméru bo¢nim. Pfedozadni zaktiveni jsou Ctyfi,
ato dvé konvexitou smérem doptedu, lordéza kréni a bederni, a dvé konvexitou
smérem dozadu, hrudni kyf6za a nepohyblivé kyfotické zaktiveni 0s sacrum. Pfechod
posledniho lumbalniho obratle pfes meziobratlovou desticku na 0s sacrum prominuje
doptfedu smérem k hornimu zadnimu obvodu panve a nazyva se promontorium. Boc¢ni
zakiiveni, skolidza, je nepatrnd jen uurcité casti populace. Klinicky se zmény
zaktiveni patefe ve sméru predozadnim projevuji odliSnym tvarem zad. Vznikaji zada
kulata, plocha a prohnuta (Naka, Eliskova, 2009).

Pohyby pétete jsou pfedklony a zaklony — anteflexe a retroflexe. Nejrozsahlejsi
jsou v kréni pateti — do 90°. Piedklon patefe jako celku je mozny az do 145°, zaklon
do 135°. Rotace: patet jako celek muze rotovat do 110°. Na jednotlivé useky pripada
podstatné mensi rozsah, pérovaci pohyby a tklony — lateroflexe. Nejvétsi lateroflexe
je v kréni a bederni Casti patefe, cca do 30 az 40° (Nanka, Eliskova, 2009).

Lze rozeznat tfi hlavni funkce patefe: ochranu nervovych struktur a funkci

podpurnou, pohybovou osu téla a G¢ast na udrzeni rovnovahy téla (Lewit, 2003).

1.4.1 Vlastni vySetieni pohyblivosti patere

U vétSiny zkouSek ptedpoklddame vychozi pozici ve vzpfimeném stoji
spatném, je-li tomu jinak, je to u testovani poznamenano.
Schoberova vzdalenost: vzdalenost, ktera ukazuje rozvijeni bederni patete. Od trnu L5
naméefime U dospélych 10 cm kranidln€ a u déti 5 cm kranidlné, oba body si mizeme
poznamenat dermografem. Po naméteni se vySetfovany predkloni, u zdravé pateie by

se vzdalenost dvou bodl méla prodlouzit u dospe€lych na 14 cm a u déti na 7,5 cm.
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Nékteti autofi uvadi méfeni od trnu obratle S1 spolu s prodlouzenim vzdalenosti z 10
na 15 cm (Kolaf, 2010, Haladova, 2010, Cihak, 2011).

Stiborova vzdalenost ndm ukazuje rozvijeni hrudni a bederni patefe. Vychozim
bodem je opét trn obratle L5 (S1), druhym bodem je trn obratle C7 — vzdéalenost mezi
nimi zmé&fime a sledujeme jeji zménu pii uvolnéném predklonu. U zdravé patete by
mélo dojit k prodlouZeni o 7-10 cm (Kolaf, 2010, Haladova, 2010, Cihak, 2011).

Forestierova Fleche neboli kolma vzdalenost protuberantia occipitalis externa
od stény. Muze se méfit ve stoji 1 vleze a zjistuje se pii ,,pfedsunutém drzeni hlavy*
a u zvysené hrudni kyfozy. Ve stoji s propnutymi koleny a hlavou dotykajici se tylem
stény by méla byt rovna 0 (Kolaf, 2010, Haladova, 2010, Cihdk, 2011).

Cepojova vzdalenost hodnoti rozsah pohybu v kréni patefi do flexe. Najdeme si
trn obratle C7 a od né& naméfime 8 cm kranidlné, pfi maximalnim ptedklonu se
zméfena vzdalenost zvysi minimalné o 2,5 — 3 cm (Kolat, 2010, Haladova, 2010,
Cihak, 2011).

Ottova inklina¢ni vzdéalenost méfi pohyblivost hrudni patete pii predklonu.
Vychozim bodem je opét trn obratle C7, od kterého naméfime 30 cm kaudalné.
Distance zndzornénych bodt se s ptedklonem prodlouzi nejméné o 3,5 cm.

Ottova reklinani vzdalenost méti pohyblivost hrudni patefe pii zéklonu.
Druhy bod je od vychoziho trnu obratle C7 vzdalen opét o 30 cm, pii zaklonu se
vzdélenost zmensi o 2,5 cm. Souctem obou Ottovych vzdalenosti dostaneme index
sagitalni pohyblivosti hrudni patete (Kolaf, 2010, Haladova, 2010, Cihak, 201 1).

Thomayerova vzdalenost, kterd je nékdy oznaCovéana jako zkouska prostého
predklonu, zobrazi a hodnoti nespecificky pohyblivost celé¢ patefe. Spociva
v ptedklonu provedeném ze stoje, kdy se v nejkrajnéjsi pozici méti vzdalenost tretiho
prstu od podlozky. Za normalni vysledek povazujeme dotek prsti, tolerujeme jesté
vzdalenost do 10 ¢cm, nad 30 cm jde jiZ o jasnou patologii. Béhem zkousky musime
davat pozor naurcitd zkresleni — pohyb muze byt kompenzovan pohybem v kyclich
nebo naopak omezen kvili zkraceni flexorii kolen (pacient kr¢i kolena a bolest citi
v podkolenni jamce). Testem muZzeme kromé hypomobility vySetfit i vyraznou
hypermobilitu, kdy se pacient dotkne podlozky celou dlani ¢i pfedloktim (to uz je

povazovano za velice vyznamnou poruchu vaziva). ZvySena laxicita vaziva, a tedy
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| pozitivni vySetfeni hypermobility byva ¢ast€jsi u zen (Kolat, 2010, Haladova, 2010,
Cihak, 2011).

0 symetrii a rozsahu uklont. Ve stoji s oporou zad o zed jsou paze podél téla
s dlanémi k télu. Vysetiovany se ukloni a ozna¢ime bodem vzdalenost, kam dosahl

nejdelim prstem (Kolaf, 2010, Haladova, 2010, Cihdk, 2011).

1.5 Stabilizacni systém pdtere - Vyznam svalové systematizace

Na zachovéni stabilizace pohybového aparatu se podili svalovy systém jako
celek. Z hlediska kvality, a tedy nasledného klinického dopadu je potiebné svalovy
systém diferencovat. Néasledné rozdéleni je pojimané dle kritérii riznych autorti.

Janda rozd¢lil svalovy systém na tonicky a fazicky svalovy systém, kde urcité
svalové skupiny maji tendenci Kk Gtlumu, hypotonii az oslabeni, a na stran¢ druhé
svalové skupiny s tendenci k hyperaktivité, hypertonii az zkraceni. Dulezité je, zZe
svaly obou svalovych skupin maji vzdy i posturalni funkci, jejiz kvalita je dana tim,
nakolik se jednotlivé svaly nebo svalové skupiny do posturalni funkce zapojuji. Tedy
jakym zpusobem jsou jednotlivé svalové skupiny schopny koaktivace v kontextu
celého télového schématu (Suchomel, 2006).

Kolar diferencoval svalovy systém na ontogeneticky mladsi systém (fazicky
systém) a ontogeneticky star§i systém (tonicky systém), z hlediska postupného
Casového zapojeni do posturdlni funkce V pribéhu ontogeneze (Palascakova
Springrova, 2010).

Z pohledu dynamické stabilizace segmentli osového organu je nejvhodnéjsi
déleni na lokalni a globalni stabiliztory dle Bergmarka (1989). Tyto svalové skupiny
se li81 svoji anatomii, histologii, fyziologii, a tim padem svoji pohybovou stabiliza¢ni

funkci (Springrova, 2006, Suchomel, 2006, O’Sullivan, 2000).
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1.5.1 Lokalni stabilizatory bederni patere

Lokalni stabilizatory maji pfedevSim z vét$i Casti intersegmentalni prubch
(vyjimku tvofi naptf. m. transverzus abdominis), a tim jsou zodpovédné za piimou
segmentalni stabilizaci, vnitini stabilizaci a pfimou kontrolu neutrdlni zony. Pii
aktivit¢ lokalnich stabilizatori dochazi k minimalni zméné jejich délky. Pii jejich
dobré a vcasné aktivaci je prislusSny segment Iépe chranény pied postupnym
pretizenim. To je dulezité pii ekonomické praci globalnich svall, které jsou zavislé
na dobie vytvofeném punctum fixum, prostfednictvim lokalnich, hlubokych svalt
(Springrova, 2006, Suchomel, 2006, O’Sullivan, 2000). Z hlediska jejich histologické
struktury jsou lokalni stabilizatory vice zastoupené pomalymi tonickymi svalovymi
vlakny — I. typ svalovych vlaken. Nastup kontrakce svalu je pomalejsi, ale o to vetsi je

schopnost svalu vytrvat v této kontrakci (Liebenson, 1997, Suchomel, 2006).

1.5.2 Globalni stabilizatory bederni patere

Globalni svalovy systém zahrnuje velké povrchové svaly, které se neupinaji
pfimo na jednotlivé obratle. Tyto svaly maji multiartikularni prabéh, premost'uji ¢asto
vice kloubli a nékteré pracuji ve funkénich svalovych fetézcich ¢i svalovych
smyckéach. Globalni svalovy systém je zodpovédny za vnéjsi stabilizaci trupu bez
pfimého vlivu na osovy organ. Globalni stabilizatory umoziuji pfevod vnéjsich sil
a zatizeni mezi trupem a koncetinami a kontinudlné tak minimalizuji vysledné zatiZzeni
osoveého organu. Tento svalovy systém se UcCastni vice na silovém a rychlém pohybu
a mén¢ na presném pohybu. Je dileZitou soucasti stabiliza¢niho systému patete, ale pii
insuficienci lokalniho stabiliza¢niho systému nezajisti stabilizaci patefe (O’Sullivan,
2000, Suchomel, Lisicky, 2004, Richardson, 2004).

Koaktivace globalnich stabilizatorti udrzuje spravnou polohu osového organu
avyvolava vznik tlakové sily plisobici na bederni patef. Pfi zvySené zatézi svala
globélniho stabiliza¢niho systému mulze dojit k nariistu tlakové sily piisobici
na bederni patet, kterd vyvold zvySeni tlaku mezi meziobratlovymi destickami a je

jednim zrizikovych faktori vzniku bolesti a degenerativniho poSkozeni patefte.
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Globalni stabilizatory maji také omezenou schopnost ovlivnit ptisobeni smykovych sil

na patet (Richardson, 2004).
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2 ACT®

Mectoda ACT vyuziva nékterych zakladnich myslenek metody Roswithy
Brunkow a rozviji vybrané neurofyziologické principy (Palas¢akova Springrova,

2011).

2.1 Model teorie rizeni motoriky v ACT®

Teorie fizeni motoriky Vv ACT se pfiklani k typu systémového nebo dynamicko—
systémového modelu. V téchto modelech je CNS organizovan heterarchicky a diraz je
kladen nainterakci jedince s prostfedim. VySe uvedené modely se vyvinuly
z ekologického pfistupu ke vniméani a jednani (Pavli, 2006). Pro fizeni motoriky
vyuzivd ACT také princip motorického uceni, tréninku a repetitivniho provadéni
pohybovych vzorti na zékladé opory o akralni ¢asti koncetin. Obrazné predstavy pohybu
béhem cviceni vyuzivame V piipadé, Ze pacient neni schopen provadét realny vzpér

(Palas¢akova Springrova, 2011).

2.2 Vzpérv ACT®

Vzpér v ACT provadime o kofeny rukou a paty. V pribéhu vzpéru dochazi
k naptimeni osového organu a k aktivnimu drzeni segmenti téla (postury) proti
pusobeni zevnich sil. Vyzdvihuje zaujeti a udrzeni postury jako dilezitou soucast vSech
motorickych programt, jelikoz postura je zakladni podminkou pohybu, nikoliv naopak

(Palas¢akova Springrova, 2011).

2.3 Uzavrené a oteviené kinematické retézce

Pohyb koncetin novorozence probihd Vv otevienych kinematickych fetézcich.

V priibéhu dal§iho postnatdlniho vyvoje je organismus ditéte ndhodné konfrontovan
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S moznostmi centralniho nervového systému (CNS) vramci zaujeti postury
vV uzavienych fetézcich. Centralni nervovy systém je V dasledku toho nucen vybrat
vhodnou variantu zapojeni svali v pohybu, aby nazakladé motivace ditéte dosahl
pozadovaného cile efektivné (Palag¢akova Springrova, 2011).

Pro vytvoreni posturalnich ptredpokladi vSech motorickych Cinnosti jedince je
nutné zvladnuti aktivit v uzavienych kinematickych fetézcich (CKC — Closed Kinetic
Chain) — viz obr. 1, s. 18). Motorické ¢innosti V otevienych kinematickych fetézcich
(OCK — Open Kinetic Chain) se uplatni u teleologicky zaméfenych pohybi (viz obr. 2,
s. 18). Vyspéla motorika ukazuje znamky vyuzivani jak fetézci OKC, tak CKC, a to dle
potfeb organismu. Uzaviené kinematické fetézce prokazatelné vice facilituji svalovou
koordinaci vSech angazovanych svali a optimalizuji jednotlivé kvality nervosvalové
stabilizace ramenniho kloubu. Zvladnuti cviceni V uzavienych biomechanickych
fetézcich je univerzalné nezbytné proto, aby pfislusny segment mohl byt soucésti
| otevienych fetézcd, tzn. zahajit program Kinezioterapie Vv opofe (Palasc¢akova
Springrova, 2011).

Ve fyzioterapii se ¢asto pouziva termin ,,otevieny kinematicky fetézec, ktery je
uréitym synonymem pro pohyb distdlniho segmentu vi€i proximalnimu. Typicka je
fixace proximalniho segmentu a distalni segment se miize pohybovat izolované. Pro
pohyb proximélniho segmentu proti distdlnimu se pouzivd termin ,uzavieny
Kinematicky fetézec,” pifi kterém je distalni segment fixovan (oznacujeme jej pak také
jako punctum fixum) a je na néj vétSinou pienasena vaha téla. Pohyb je mozny pouze
v soucinnosti s pohyby v dalsich pohybovych segmentech (Kolat, 2009).

Polohy popisované v ACT vychazi z variant poloh fyziologického vyvoje
motoriky, ve kterych jsou obsazené OKC a CKC fetézce. Akralni koaktivacni terapie
klade vétsi diraz nazvladnuti poloh vyuzivajicich CKC, ktery je mnoha autory
povazovan za vice funkéni (Dvotak, 2005a, 2005b; Springrové, 2005; Ellenbecker,
Davies, 2001; Davies, Heiderscheit, Clark, 2000; Escamilla et al., 1998, Wilk, Andrews,
1996; Freidhoff et al., 1993).
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Obrazek 1 — Vzper v uzavieném pohybovém retézci v sedu na zemi
(Palascakova Springrova, 2014)

Obrazek 2 — Vzper v uzavieném a otevireném pohybovem retézci v sedu na zemi
(Palascakova Springrova, 2014)
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2.4 Teorie motorickych vzorii

Je mozné, ze jiz prenatalni motorika probihd na zakladé urcitého funkcéniho
naprogramovani, které nazyvame ,,genetickym algoritmem.” Tento termin oznacuje
,ucebni program, pii kterém systém hleda nejvhodné;jsi feSeni situace.”

V pojeti Vojtovy metody je motoricky vyvoj ditéte vysvétlovan na zakladé
,uvoliovani/vyzravani vrozenych motorickych vzort” (Vojta, 2010). Jsou znamy
prace, které nabizeji i alternativni model vyvoje motoriky. Ty se zcela obejdou bez
predpokladu existence geneticky determinovanych vzori a svoji teorii opiraji
0 dtslednou aplikaci principli biomechaniky a motorického uceni (Palascdkova
Springrova, 2011).

Proces ran¢ho vyvoje motoriky Ize charakterizovat jako cestu hledani a uceni.
Jednotlivé pohybové tulohy jedinec fesi dle svych anatomickych, biomechanickych
a fyziologickych moznosti. Dilezitym faktorem jsou nicméné i podminky, ve kterych
pohyb probiha. Kazdému ditéti je od narozeni geneticky pfeddna schopnost ucit se, jez
je zavisla nafunkénim propojeni vyvijejicich se struktur CNS (Palas¢akova
Springrova, 2011). V pribdhu vyvoje télo méni své proporce i kvalitu funkce
jednotlivych tkani, organia a systémt.. CNS se musi adaptovat tak, aby jej byl schopen
fidit (Wolpert et al., 2001).

Kolaf popisuje zapojeni svalli do posturalnich funkei na zaklade jiné reflexni
komunikace mezi svaly, neZ je ta naspinalni a kmenové urovni. Reflexni reakce
na aferentni podnéty, které jsou popsany naspindlni a kmenové urovni fizeni,
produkuji centrdlni odpovéd naintegraéni roviné CNS, kterd je zavisla
na vyvolavajicim dostfedivém signalu. Motorické programy organizované do
kmenové tirovné maji recipro¢ni charakter. Na téchto urovnich jsou zpracovany reakce
(programy), napf. vVzpérnd reakce, zkiiZzeny extencni vzor, hluboké S$ijové tonické
reflexy atd. Posledni vyvoj prokazuje existenci motorickych vzord, které maji
integrani rovinu zpracovani nasuprakmenové urovni a dozravaji az V pribéhu
posturalni ontogeneze. Aktivaci vysSich zrajicich etazi centralniho nervového systému
(CNS) se objevuje koaktivace. Nastupem této kvality dochazi k utlumu reflexa

vyvolatelnych u novorozenctu (Kolat, 2001).
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Teprve s postupnym zranim CNS se realizuje funkce svalu, resp. svalovych
synergii, a je zakdédovana VvV motorickych vzorech. Motorické vzory obsahuji vlastni
diferenciaci svalové funkce, zapojeni svali Vv této funkci neni volné, ale zcela
automatické, predprogramované. Funkéni ucel svalu v pribéhu posturalni ontogeneze
je geneticky urcen (Kolaf, 1996). Vyvoj svalové funkce z pohledu posturalni
otogeneze popisuje Véle jako postupné uplatiiovani svalovych synergii pii vyvoji
drzeni a tyto synergie jsou v mozku ulozeny jako matrice (Véle, 1997).

Pfi vyvoji kojenecké motoriky lze prokazat tzv. princip vyvojového gradientu,
tj. postupné ovladani jednotlivych ¢asti t€la podle télesného rustu:
a) Kefalokaudalni smér naznacuje, ze ovladani téla postupuje od hlavy k pat¢.
b) Proximodistalni smér vyjadiuje, Ze pohyby zacinaji nejprve V pletencich a teprve
pozdé&ji ptechazi na zapésti a prsty, resp. chodidla.
¢) Ulnoradialni smér naznacuje posun od reflektorického tichopu po $petku (Trojan,

Druga, Pfeiffer, Votava, 2001).

2.5 Zdkladni principy ACT®

Svalové fetézce zacinaji a kon¢i v ACT na akrech (viz obr. 3 a 4, s. 21 a 22),
na zéklad¢ jejich aktivace nebo inhibice pomoci exteroceptivnich a proprioceptivnich
stimult dochézi k odpovédi natrupu ve smyslu jeho napfimeni (Palas¢akova

Springrova, 2011).
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Obrazek 3 — Charakteristika a pribeh aktivace dorsalniho svalového retézce na
koncetinach a trupu dle R. Brunkow (Palascdkova Springrova, 2011)

v Skupina prevazné fézickych svald
N/ (vivojové miadsich)
v
m. latissimus dorsi
v Skupina prevazné posturalnich svali
v (vjvojové starsich)
. trapezius pars
m.qudratus lumborum m. trapezius pars ascendens
. 4 2 “oai A m. supraspinatus, m. infraspinatus,
m. gluteus medius " , m e it

m. biceps femoris . triceps brachii

m. quadratus plantae
m. flexor digitorum brevis
(na plosce nohy)

m. gluteus maximus

m. soleus

m. extensor digitorum
m. extensor digiti minimi
m. extensor carpi ulnaris

m. semitendinosus
m. semimembranosus

m. gastrocnemius caput mediale
m. gastrocnemius caput laterale

mm. interossei dorsales
mm. lumbricales

m. abductor pollicis brevis



Obrazek 4 — Pribeh aktivace ventralniho svalového retézce na koncetinach a trupu
(Palascdkova Springrova 2011)

né fazickych sval
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Skupina prevazné posturalnich svali
(vyvojoveé starsich)
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m. trapezius pars descendens

m. pectoralis major et minor

m. serratus anterior

X m. biceps brachii
m. peroneus longus et brevis

m, tibialis anterior m. obliquus externus
m. extensor digitorum longus
m. abductor hallucis longus m. obliquus internus m. flexor digitorum superficialis

e m. flexor digitorum profundus
m. iliopsoas

m. abductor digiti minimi

SR>
:?3353\53»») S e

mm. adductores

m. quadriceps femoris vastus medialis et lateralis

m. abductor hallucis

2.6 Motorické uceni

Motorické uceni je proces, kterym se ucime pohybovym dovednostem.
V pribéhu prvniho roku Zivota pomoci motorického uceni ziskdvame velky pocet
zakladnich pohybovych vzort, tj. zplGsobl provadéni pohybu (vstavani, otaceni,
nakracovani aj.). Béhem dospivani se snizuje kvalita téchto, v této dobé jiz
zafixovanych pohybovych vzorl. Zaroven si ale osvojujeme nové, specifické
pohybové dovednosti, napt. jizda nakole nebo lyzich. VySe popsany proces
motorického uceni je pochopitelné velmi individudlni, jelikoz se odviji od toho,
Vv jakém prostiedi vyrustdme. Jednoduchou ukéazkou mize byt povel ,diepnéte si.”
Osobité pojeti a interpretace pravé Utohoto povelu je znazornéna naobr. 1.
(Palas¢akova Springrova, 2014).

Akrélni koaktivacni terapie vyuzivd motorické vzory, jez vSichni zname
a absolvovali jsme je, tj. ty z raného vyvoje u déti (zhruba do jednoho roku zivota).
Spole¢nym cilem téchto vzori je docilit co nejefektivnéjSiho drzeni téla pro dosazeni

idealni funkce svalti a kloubt (Palag¢ikova Springrova, 2014).
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2.7 Exteroceptivni facilitace a inhibice

V terapii je dalezitd tonusova vyvazenost protichtidnych svalovych fetézcti —
stav, kterého miizeme dosdhnout vyuzitim exteroceptivni a proprioceptivni facilitace.
Exteroceptivni facilitace a inhibice fazické a tonické ¢asti svalovych fetézcti v ACT
provadime pomoci nasledujicich manualnich technik: tfeni (rychlé, pomalé), pomalé
hlazeni (povrchové), Skrabani, aplikace chladnych a tepelnych podnétii, facilitace pies
chlupy.

Exteroceptivni techniky slouzi pro zlepSeni koaktivace svalovych fetézct
a vychozi pozice aker nazaklad¢ ovlivnéni svalového napéti, které je dualezité pro
nasledna vzpérna koaktivaéni cvieni V polohach motorické ontogeneze a jejich

variant (Palas¢akova Springrova, 2011).

2.8 Pozice aker

Nastaveni aker V pribéhu vzpérnych cviceni respektuje funkéni anatomii
a kineziologii. Udrzeni stejného nastaveni aker pied cvicenim i béhem ngj je dulezité
pro aktivaci spravnych pohybovych program, jejichZ diisledkem je napiimeni patete.

Oporu o akra provadime bud’ redlné nebo virtualng (Palaséakova Springrova, 2011).

2.9 Pozice ruky v ACT

Béhem vzpérnych koaktivac¢nich cviceni udrzujeme ruku v kupolovité poloze
(obr. 5), ktera je tvofena podélnou a pii¢nou klenbou. Kupolovité nastaveni ruky
muzeme pozorovat Vrelaxovaném stavu (viz obr. 5 a 6, s. 24) (Palas¢akova

Springrova, 2011).
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Obrdzek 5 — Klenba ruky pri opore o koren zapésti (Palaséakova Springrova, 2011)

V klidové poloze je ruka v zapésti ve velmi mirné flexi a slabé ulnarni deviaci.
Prsty jsou mirn¢ flektovany jak v metakarpofalangealnich, tak i interfalangeélnich
kloubech. Pro funkéni posturu ruky je charakteristickd vétSi dorsalni flexe zapésti,
metakarpy jsou mirn€ abdukovéany a zevné rotovany od funkéni osy ruky (Palasc¢akova

Springrova, 2011).

Obrazek 6 — Piicnd a podélnd klenba ruky (Palascdkova Springrova, 2011)

g

2.10Pozice nohy v ACT

Nozni klenba podélna, jeji medialni a lateralni oblouk. Dale transverzalni, ktera
je tvofena pouze hlavickami metatarsti. K transverzalni nozni klenbé tfadime téz
transverzalni kuastky. Vyvoj nohy V prvnim roce Zzivota je charakterizovan jako
supinace prednozi s lehkou varozitou zadni ¢asti nohy. ZatiZzenim pii vertikalizaci
vznikaji sily, které mohou mit za nasledek pokles zadni ¢asti nohy do valgozity (pfi

nedostatecné kvalit¢ podplrného aparatu). Pronace krcku talu a sni 1 prednozi je
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obvykle dokon¢ena do 6. roku véku. ACT rozliSuje segmenty nohy (pfedonozi,
sttedonozi, zadonozi) a jejich postaveni v diagnostice a terapii. V ACT je dulezité
udrzovat postaveni nohy Vv dorzalni flexi tak, aby podélné a pticné klenby byly drzeny
aktivné. Paty tvoii opérné body pii vSech vzpérnych koaktiva¢nich cvi¢enich (viz obr.

7 a8, s. 25) (Palasc¢akova Springrova, 2011)

Obrazek 1 — Funkcni rozdéleni chodidla z bocni strany a pricna klenba nohy
I
}I'
\

Fimsaid < : 5ix4
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A
x

2.11 Polohy vyvoje

Vzpérna akralni cviceni vyuzivaji poloh raného motorického vyvoje (viz obr. 9
a 10, s. 26), kterymi jsme si prosli vSichni. Behem dospivani se rozpéti a rozmanitost
naSich pohybovych dovednosti ptizpiisobuji nasemu prostedi a jeho poZzadavkim, at’
uz negativné, nebo prospésné. Z toho diivodu je metoda ACT nejen diagnostickym
a terapeutickym ndstrojem, ale zéroven obohacuje naSe motorické schopnosti o tyto,

Zasto zapomenuté vzory (Palas¢akova Springrova, 2014).
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Obrazek 8 — Poloha vyvoje — na ctyrech
(Palascakova Springrova, 2014)

Obrdazek 9 — Poloha vyvoje — bocni ndkrok (Palascdkova Springrova, 2014)
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2.12 Uzavrené pohybové retézce

Akréalni vzpérna koaktivaéni cvieni provadime V uzavienych pohybovych
fetézcich v polohach vyvoje (viz obr. 11). Vysledkem téchto pohybovych vzora je
zékladni napfimeni patete, ke kterému pouzivame co nejveétsi pocet akralnich opor.
Nésledné jsou tato cviceni kombinovana s otevienymi pohybovymi fetézci, ve kterych

snizujeme pocet akralnich opor (viz obr. 12) (Palas¢akova Springrova, 2014).

Obrazek 10 — Vzpeér v uzavieném pohybovem retézci v sedu na zemi

Obrazek 11 — Vzpeér v uzavieném a otevireném pohybovém retézci v sedu na zemi
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2.13 Vyuziti ACT v urogynekologii

V urogynekologii je vyuzivana ACT zejména pii dysfunkcich svalt panevniho
dna, fekalni nebo stresové mocCové inkontinenci, zenské a muzské funkeéni sterilité
a obtizich spojenych s téhotenstvim a poporodnimi stavy (Pala$¢dkova Springrova,

2011).

2.14 Vybrané polohy ACT v téhotenstvi

V prvnim trimestru mize t¢hotna cvicit vSechny polohy vyvoje bez jakéhokoli
omezeni. Predpokladem je fyziologicky pribéh t&€hotenstvi. Ve druhém trimestru,
pfedev§im na jeho konci (6. — 7. mésic), necvicime polohy vleze na bfiSe. Cvicime
polohy leh na zadech, Sikmy sed, sed na zemi, sed na zidli, klek na ctyfech, nakrok
a stoj — uleva od bolesti bederni patefe a tahu svali na dolni Zebra. Ve tfetim trimestru
cvi¢ime s cilem snizeni bolesti v lumbalni patefi pfedev§im polohy vleZe na zadech,
vkle€e na Ctyfech, lehu na boku a stoji. T€hotna cvi¢i polohy, ve kterych neciti tlak na
konecnik, a volime mensi pocet opakovani i frekvenci cviceni dle kondice t¢hotné

(Palas¢akova Springrova, 2011).

2.15 Vybrané polohy cviceni ACT jeden mésic po porodu

V obdobi $estinedéli miizeme zacit s ACT, pokud nebyl porod komplikovany
a nevyzaduje jina rezimova opatfeni. Cile ACT jsou piedev$im podpofit zavinovani
d€lohy, aktivovat svaly panevniho dna tak, abychom zabranili mocoveé, popt. fekalni
inkontinenci, zlepsit drzeni téla (napfimeni trupu), navratit zen¢ kondici (zvySeni
svalové sily a stabilizace trupu). ACT je vhodné zaradit v ramci pravidelnych dennich

aktivit (Palag¢dkova Springrova, 2011).
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3 Téhotenstvi

3.1 Télesné zmény v téhotenstvi

Téhotenstvi trva ptiblizné¢ 280 dni od data posledni menstruace, coz je 40
tydnt. Pravdépodobné datum porodu se da spocitat vzorcem: datum zacatku posledni
menstruace minus tfi mésice plus sedm dni. Skute¢né datum porodu se muze liSit

i 0 2 tydny. Stale je vS§ak miminko narozeno V takzvaném terminu.

3.1.1 Zmény krve a krevniho obéhu

Télesné zmény — zvySuje se mnozstvi obihajici krve proti stavu pred
ot¢hotnénim o 30-35%. Pfibyvd zejména krevni plazma (o 40-50%) a cCervené
krvinky (o 24%). Velké mnozZstvi plazmy zpiisobuje zfedéni krve, sniZzuje se mnozstvi
hemoglobinu. Lehce klesa mnozstvi krevnich desticek z ptivodnich 200-300 tisic
v 1 mm?*. Bilych krvinek je vice, zvySuje se dimentace a cholesterol az na 6,5 mmol/l
(Bejdakova, 2006). Krevni navrat z dolnich koncetin je omezen tlakem délohy
nadolni dutou zilu, kterd odvadi krev zdolni ¢asti téla zpét ksrdci. Vlivem
hormondlnich zmén jsou navic Zilni stény povolené, coz krevni obch zatéZuje.
V téhotenstvi se zvySuje objem kolujici krve a dochédzi ke zmnozeni obsahu tkanové
tekutiny. Zadrzovani vody je V t€¢hotenstvi pfirozené. NejCastéji se otoky objevuji

na chodidlech a v okoli kotnikd (Vitikova, 2007).
3.1.2 Zmény tepové frekvence

Tepova frekvence roste o 7-16 tepi/min. Fyziologicky tep je U net¢hotné Zzeny
60-80/min. U te¢hotnych se zvySuje minutovy srde¢ni objem. Nejvice se to projevi ve

32. tydnu gravidity, kdy se zvysi o 30-50%. Zrychluje se krevni ob¢h, stoupéd prace

levé srde¢ni komory, diastolicky tlak se miize snizovat (Bejdakova, 2006).
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3.1.3 Zmény dechové

S naristem velikosti plodu a objemu d€lohy dochdzi k biomechanickému
a reflexnimu omezeni kaudalniho pohybu branice. Tim se vyrazn¢ omezuje brani¢ni
dychani a do dechové prace se ve vétsi mife zapojuji pomocné dychaci svaly. ZvysSuje
se tendence k piechodu Vv horni zatézovy typ dychani. UdrZeni a facilitace co mozna
nejkvalitnéjSiho brani¢niho dychani je tedy jednim z pilifi protektivnich zdsad béhem
téhotenstvi. Nacvik a obnova spravné funkce branice je také velmi dulezitd pro
samotny porod (Kolaf, 2009). Dechovy minutovy objem se do konce téhotenstvi miize
zvysit o 40-60%, timto je snizena vitdlni kapacita plic a jeSté vice zbytkovy
vydechovy objem plic (Bejdakova, 2006). V dusledku zvysené plicni ventilace je vyssi
syceni krve kyslikem a nizS§i syceni oxidem uhli¢itym. V tehotenstvi se nékdy
dostavuje mirngjsi forma dyspnoe — duSnosti (Pafizek, 2009). DusSnosti trpi
Vv t€hotenstvi vétSina Zen a zvysena potieba dychani umozniuje zvySeny piijem kysliku
a jeho vyuzivani. Velka d¢loha utlacuje branici a plice, a to hluboké dychani ztézuje

(Mikulandova, 2007).

3.1.4 Zmény pohybového aparatu

Béhem téhotenstvi dochdzi ke zvétSovani prsnich zldz. Prsa ziskavaji nejen
na objemu, ale i nahmotnosti, coz V navaznosti nha zvySenou laxitu vazd b&hem
téhotenstvi mize zplsobovat pietéZovani hrudni patefe. Nasledn¢ dochazi ke vzniku
funk¢nich poruch, a ty se mohou v pohybovém systému dale fetézit (Kolaf, 2009).
Rostouci déloha vytlacuje pfimy bti$ni sval vpied a zvySuje tim jeho napéti. Nemaji-li
btiSni svaly potiebny tonus, muze dojit k rozestupu vazivového Svu. Véha horni
poloviny téla je piendSena ptes kiizokycelni skloubeni do panve. Vlivem povoleni
vazl V téhotenstvi byva tato oblast nachylnéjsi ke zvySenému napéti, mize dojit
zaroven ke drazdéni sedaciho nervu a vyzatfovani bolesti do hyzdé a zadni strany
stehna. V oblasti symfyzy se upinaji svaly vnitini strany stehen a napéti Vv téchto
svalech miize zpusobit bolesti symfyzy a tfisel. S rostouci délohou se také natahuji
vazy spojujici ji s panevnimi kostmi. Bolesti dolnich Zeber mohou byt zplsobeny
tlakem zvétSujici se délohy. Pfi¢ina mlZe byt v napinajici se bfisni sténé€, kdy za dolni
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uvolnéni vazl a svald, to vSe klade zvySené naroky na pohybové ustroji a svaly podél
celé¢ patete (Vitikovd, 2007). Panevni dno musi odolavat tlakim spojenym se
zvetSovanim rostouci délohy. Pro téhotenstvi a porod je dilezité, aby svaly panevniho
dna meély spravny tonus a elasticitu. BiisSni svaly se b&hem téhotenstvi musi
protahnout, aby se biicho pfizpiisobilo velikosti délohy. Zaroven vSak musi dité drzet
co nejblize u patefe, aby nabederni patet byl vyvijen co nejmensi tah, a tim co
nejméné narusil jeji stabilitu (Kolat, 2009). Hmotnostni pfirastek Vv téhotenstvi (10 az
12 kg) je pri¢inou zmén statiky V oblasti panevniho pletence, predevSim zvySeného
prohnuti bederni patefe dopifedu — lorddzy, kterd je kompenzovana zvySenym
prohnutim hrudni patete dozadu — kyfézou. Prosdknuti vazi a kloubnich pouzder ma
za nasledek urcité rozvolnéni panevniho pletence, coZz se projevi mimo jiné i chiizi

t€hotnych o §irsi bazi (tzv. kachni chiize) (Patizek, 2009).

3.1.5 Zmény gastrointestinalniho traktu

Zvétsujici se déloha, Casté oslabeni btisnich svalii a omezeni prace biisniho lisu
vede ke zpomaleni stfevni peristaltiky. ZhorSena defekac¢ni schopnost mize vyustit
V tvofeni predporodnich hemoroidii. Omezend funkce branice a tlak délohy na stfeva
a zaludek maji za nasledek zvySeny vyskyt gastroezofagealniho refluxu u t€hotnych
(Kolat, 2009). Snizeny tonus hladkého svalstva stén traviciho Ustroji a jeho oblenéna
motilita jsou pri¢inou plynatosti (meteorismu) a zacpy — obstipace téhotnych zen. Jsou
ale pricinou 1 n¢kterych jinych nefyziologickych projevi traviciho ustroji: paleni zahy
(pyrosis), kdyz ochablym svératem mezi jicnem a zaludkem regurgituje kysely
Zalude¢ni obsah do dolni partie jicnu, dale pak biliarni dyskineze — zpomalené
vyprazdiovani zlu¢niku, které spolu se zvySenou hladinou cholesterolu piedstavuje
riziko vzniku Zlu¢ovych kament — cholelitidzy, kterd se miiZze projevit az po porodu.

Zaroven je riziko infekce zlucovych cest (Parizek, 2009).

37



3.1.6 Zmény kiize

Dalsimi zménami prochazi kiize, zvysuje se jeji pigmentace, ktera po porodu
vymizi. Casto se také vytvafeji rizové trhliny ve vnitini vrstvé kiuze — striae
gravidarum, takzvané ,pajizévky®, které se objevuji zejména nabiiSe, prsech
a stechnech. Po porodu bohuzel nezmizi, ale zestfibti (Bejdakova, 2006). ZvySena
pigmentace se V t¢hotenstvi objevuje navulvé, hrazi, kolem fitniho otvoru,
na podbtisku ve stfedni ¢afe a kolem pupku a na dvorcich prsnich bradavek — jak jiz
bylo zminéno, dale Vv operacnich jizvach. U nékterych zen se mohou V poslednich
fazich gravidity objevit na obli¢eji hnédavé, ostie ohranicené pigmentové skvrny. Na

rozdil od strii, pigmentace po porodu vymizi (Patizek, 2009).

3.2 Psychické zmény v téhotenstvi

Zmény emoci se V t€hotenstvi pohybuji od ecuforie az k depresi. Reakce
na podnéty jsou cCasto prehnané. Pocity uzkosti a place Casto vyplyvaji z obav
0 miminko, jeho zdravi, pribéh porodu a néslednou péci o dité. Obavy z porodu a péce
0 novorozence se daji zmirnit pfipravou ve specializovanych kurzech poradanych
porodnicemi. Psychické problémy by se vV Zadném piipadé nemély fesit uklidiujicimi
1éky! Vhodnou volbou je rozhovor s porodni asistentkou, jez odborné poradi a zodpovi

vSechny otazky tykajici se téhotenstvi, porodu a Sestined¢li (Bejdakova, 2006).

3.2.1 Prvni tietina téhotenstvi
T&hotna zena je zaméfena na sebe, stava se introvertni, sleduje vlastni télo,

snazi se zjistit, zda je opravdu tdhotna. Ukolem prvniho obdobi je piijeti t&hotenstvi.

V citové oblasti jsou typické rozladénost, nejistota a ndladovost (Slimakova, 2014).
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3.2.2 Druha tretina téhotenstvi

Obdobi, kdy zacne Zzena vnimat pohyby plodu. V tomto obdobi si plné
uvédomuje existenci plodu, citi se dobfe, snazi se vSemi zpiisoby podporovat zdarny
pribéh téhotenstvi. Ukolem druhé faze je piijeti plodu jako nezavislého samostatného
jedince.

Hranice mezi druhou a tieti psychologickou tfetinou je mezi obdobim, kdy se
zena obava predcasného porodu, a obdobim, kdy by uz chtéla porodit co nejdiive.
Chovani zeny V zavéreéném obdobi je charakterizovano ,,stavénim hnizda.” City
a pocity béhem tohoto ¢asového useku jsou siln€ protichudné — pocity zranitelnosti,
obavy o osud téhotenstvi, strach z porodu na jedn¢ strané a na strané druhé t€hotenstvi
se stava stale vice nepohodlnym a soustfedéni zeny smeéfuje k terminu porodu

(Slimakova, 2014).

3.2.3 Treti faze téhotenstvi

Je piiprava naporod a existenci nového jedince mimo organismus matky.
Bé&hem te¢hotenstvi a po narozeni ditéte dochazi k vyvoji matef'ské identity, ktera je pro
kazdé dit¢ zcela specifickd. Proces pfevzeti matefské ulohy je tvofen nékolika
psychickymi mechanismy, kterymi se Zena snazi vypotadat s vyvojovou Kkrizi
provazejici té¢hotenstvi. Jejich cilem je zaclenéni vlastniho ja do nové role (Slimdkova,
2014).

Béhem tehotenstvi provazi psychické zmény nejenom t€hotnou zenu, ale 1 jeji
okoli, predev§im partnera a nejblizsi rodinu. Otec ditéte prochazi takté¢z zménami
identity, méni se jeho vztah k partnerce.

V ngkterych ptipadech dochazi k syndromu ,,couvade®, tj. pfitomnosti té€lesnych
priznakl téhotnych zen. NejcastéjS§imi ptiznaky jsou bolesti zubtli, nahly pfirtstek
vahy, zazivaci potize, pokles chuti k jidlu. Pfiznaky obvykle za¢inaji ve 3. — 4. mé&sici
téhotenstvi a jejich vyskyt postupné klesé, opét jich pfibyva v poslednich 2 mésicich
t€hotenstvi. Neni tu zadnd souvislost s pfipadnymi fyzickymi problémy Zen, snad jde

0 télesné vyjadieni uzkosti (Slimékova, 2014).
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3.3 Metabolické zmény

Objem celkové télesné vody se V téhotenstvi zvysi o 7000 ml, aniz by se to
projevilo edémy. Z tohoto mnozstvi asi 1200 az 1500 ml pfipada na zmnozeni
krevniho objemu, asi 5000 ml na zmnozeni mimobunécné — extracelularni — tekutiny
(také vyvolané u¢inkem estrogenti). VéEtSina mineraltl — zelezo, vapnik, fosfor, hot¢ik,
draslik, sira, sodik, chlor — ma v gravidité pozitivni bilanci (je jich piijimano vice),
¢imz se zabezpeci potfeby plodu. Koncentrace téchto iontl prvkil v matefském séru je
vesmé&s na dolni hranici hodnot U neté¢hotnych. Spotiebu zeleza kryje plod aktivnim
placentdrnim transportem z matetfského séra, pfi¢emz dilezitou roli hraje feritin —
latka bilkovinné povahy, na niz se ionty Zeleza navazuji. Téhotna Zena spoticbuje za
celou dobu gestace 800 az 1400 mg zeleza. Vstiebavani zeleza travicim ustrojim

téhotnych je oproti netéhotnym zvysené (Parizek, 2009).

3.3.1 Metabolismus bilkovin

Bilance bilkovin je U té¢hotnych pozitivni, zadrzuji jich tolik, kolik je zapotiebi
pro rist mateiskych tkani a pro vyvoj plodu. Celkové mnozstvi Vv krvi kolujicich
albumint zlstava po celou dobu gestace konstantni, globulind vSak pfibyva (albuminy
jsou krevni bilkoviny s nizkou specifickou hmotnosti a malou molekulou, globuliny
maji naopak vySsi specifickou hmotnost 1 vétsi molekulu). V tehotenstvi se krev
zmnozenim plazmy zfedi, proto je hladina sérovych proteinii (bilkovin) oproti
net¢hotnym nizsi (55,0 az 75,0 g/1). V bilkovinném metabolismu je plod zcela odkazan
na prevod aminokyselin z matefského ob&éhu. Hladina fibrinogenu (bilkovina povahy
globulind, ktera se srazenim zméni na fibrin, a tedy je nezbytnym faktorem srazeni
krve) v téhotenstvi trvale stoupa (Patizek, 2009).

Imunologickymi metodami bylo prokazano, ze V téhotenstvi se V Krvi
té¢hotnych objevuji latky bilkovinné povahy, které se v ni mimo gestaci nenachézeji,
ajsou proto oznacovany jako téhotenské proteiny. Jsou (az na alfa-fetoprotein)
vytvareny placentou. Mezi tyto specifické tehotenské proteiny patii 1 placentdrni
laktagen HPL, alfa-fetoprotein, karcinom — embryonalni antigen CEA a dalsi. Jejich
zjisStovani mize mit v nékterych piipadech klinicky vyznam. HPL je zjiStovan
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k posouzeni sekre¢ni zdatnosti placenty, alfa-fetoprotein se vytvari v zloutkovém
vacku a pak v jatrech plodu, slouzi k zjistovani vyvojovych vad neuralni trubice, CEA
je pouzivan jako nadorovy marker (k diagnostice a sledovani vysledkii 1éCby

zhoubnych nadorti) (Patizek, 2009).

3.3.2 Metabolismus sacharidu

Metabolismus sacharidii je graviditou silné ovlivnén. Vyuziti glukozy je nizsi
anakonci té¢hotenstvi maji tkané vyssi rezistenci k inzulinu. Je to Vv zajmu plodu,
k némuz glukoza snadno pronika placentarni bariérou. Inzulin ji ale neprochazi.
Stoupajici hladiny estrogenli a progesteronu na zacatku tchotenstvi vyvolaji vyssi
tvorbu inzulinu, ale zaroven snizi citlivost tkani na jeho tc¢inek, coz ma za nasledek

vy$$i hladinu glukozy v plazmé (Patizek, 2009).

3.3.3 Metabolismus tuku

V téhotenstvi stoupa v matetském séru koncentrace lipidd. Je to v souvislosti
s vys$i hladinou estrogenii a placentarniho laktogenu HPL. Hladina lipidi Vv séru
téhotnych dosahuje az 10 g/l oproti 4 az 9 g/l u netehotnych. Az do 30. tydne gestace
se Vv matefském organismu hromadi tuky jako energetickd rezerva. Pozdé&ji, kdy
vzrustaji poZadavky plodu na dodavku Zivin, se tukové rezervy snizuji, spotfebovavaji.
Timto mechanismem je (alesponi teoreticky) zabezpecena t€hotnd i plod Vv dobé&
hladovéni nebo pii tézké fyzické zatézi. Hladina cholesterolu stoupa ze 3,9 mmol/l

mimo graviditu na 6,5 mmol/l (Pafizek, 2009).

3.4 VyZiva v téhotenstvi

Z hlediska vyvoje plodu je velmi vhodné zapocit s nutri¢ni ptipravou jiz pied
téhotenstvim. Bylo dokumentovano, Ze optimalni hmotnost Zeny (BMI Vv rozmezi
18,5-25 kg/m2) je spojena s nejnizsim rizikem pro vyvoj plodu a pro zdravi matky. Je
také velmi vhodné, aby Zena nevstupovala do t¢hotenstvi s vyCerpanymi zasobami
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Zivin, coz napt. nastava pii nevhodné sestavenych a dodrzovanych redukcnich dietach
nebo pfi dodrzovani diet, které z nejriznéjSich divodi zcela vylucuji nékteré
potravinové skupiny. Proto se doporucuje, aby alespon v poslednich 3 mésicich pied
planovanym t¢hotenstvim méla Zena stabilni hmotnost a dobfe vyvazenou a pestrou
stravu. Béhem vlastniho téhotenstvi je tfeba zabezpecit optimalni piijem celkové
energie, ktery se da podstatnou mérou kontrolovat Zadoucim vyvojem vahového
ptiristku béhem tehotenstvi. Dale je tfeba vénovat pozornost dostate¢nému piijmu
bilkovin a spravnému vybéru tukii. Z dalSich zivin mohou nastdvat problémy — a to
i V naSich normalnich podminkach — s dostateénym hrazenim kyseliny listové, Zeleza,
jodu, vapniku a vitaminu D. Jejich nedostatek béhem téhotenstvi muize pak mit

zavazny dopad na vyvoj plodu a zdravi matky (Patizek, 2009)

3.4.1 Bilkoviny a vlaknina

Bilkoviny jsou dulezité pro vyvoj plodu, i1 bilkovin mame vSak ve vyspélych
zemich zpravidla dostatek. V ptipadé skutecné potieby navysSeni mnozstvi bilkovin ve
stravé se doporucuje naptiklad sklenice kvalitniho bilého jogurtu, miska ofechti nebo
porce ¢ockové polévky (Slimakova, 2014).

Zvysend potieba bilkovin zhruba alespoil 0 10 g denné¢ béhem tchotenstvi je
dilezita hlavné u Zen, které z néjakého divodu maji obvykly piijem bilkovin hrani¢ni
nebo nizsi, neZ je v béZzné populaci zvykem (vegetaridnky, energeticky omezené
redukéni diety, metabolické poruchy, jako napt. fenylketonurie, apod.). Dostatecny
ptijem bilkovin podporuje rist plodu, s omezenim piijmu bilkovin se snizuje porodni
hmotnost déti. VIdknina je nejvice obsaZena V zeleniné, pfirozenych obilovinach
a lusténinach, tedy Vv potravinach, které do zdravé vyzivy rozhodné patii. V ptipadé
nedostatku vlakniny se doporucuje navysit poméry vyjmenovanych slozek a omezit

jednoduché cukry (Slimakova, 2014).

3.4.2 Tuky

o 24

prochazeji placentarni bariérou. V tucich jsou rozpustné vitaminy A, D, K a E. Jejich
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podil vpotravé by vSak nemél piekroéit 30% (Mikulandova, 2004).
Z hlediska doporuceni zastoupeni a vybéru tukii béhem téhotenstvi je tieba zabezpedit
ptivod esencidlnich mastnych kyselin dilezitych pro rozvoj nervové tkané a mozku
plodu. Jde zejména o kyselinu arachidonovou a dal$i nenasycené esencialni mastné
kyseliny. Té&hotné Zené nejsou doporuovany tzv. transmastné kyseliny z obavy
vyvolani ptfed¢asného porodu. Ty vznikaji ve vétsi mife pfi vyrobé margarind
zastaralou technologii hydrogenaci rostlinnych tuki. Moderni margariny je jiz témé&f
nemaji a producenti tuto skute¢nost také ¢asto deklaruji na jejich obalech. Pii vybéru
margarin je také vhodné jednotlivé druhy stfidat, aby se dosdhlo pestrosti
jednotlivych mastnych kyselin, protoze rizné druhy margarini maji jiné vzajemné
zastoupeni hlavnich tfid nenasycenych mastnych kyselin. To plati i pfi vybéru
rostlinnych oleji. Zaroven by se mél respektovat jejich doporu¢ovany zplisob uziti, tj.
napt. ke smazeni, fritovani apod. T¢hotnéd Zena by se méla vyvarovat ptepalovanych
oleji a jejich opakovaného pouziti napf. pii smazeni. Béhem t&hotenstvi neni
doporucovano drasticky omezovat pfijem cholesterolu z potravy. Cholesterol je
nesmirné dilezity pro vyvoj plodu a Zena je schopna si ho tvofit po dobu téhotenstvi
ve vyS$§im mnozstvi. Pro zdarny vyvoj téhotenstvi jsou také potfebné vétsi hodnoty
cholesterolu v krvi matky, nez jaké jsou povazovany za normalni v ostatnich obdobich
zivota (Pafizek, 2006).

3.4.3 Vitaminy a mineraly

Dostatek kyseliny listové zajisti organismu dostatecny a pravidelny piijem
zelené listové zeleniny; podle platnych doporuceni ma byt jeji dostatek pojistén jesté
ptijmem nékteré¢ho z doplnku stravy pro t€¢hotné. Pozor, velka Cast kyseliny listové se
ni¢i varem. Dostatek kyseliny listové je zasadni jesté pred pocetim (také pro muze).
V prubéhu te€hotenstvi se sleduje dostatek Zeleza v krvi maminky a pomérné casto se
doporucuje doplnovat zelezo (Slimakova, 2014).

Vitamin C nepodporuje jen imunitni systém, napomaha také vyuzivat zelezo ze
stravy. Nejlepsi je proto jist zeleninu s kazdym hlavnim jidlem.

Vitamin D je zdkladem tvorby kostni tkané ditéte. Nejlépe jej ziskdme

pravidelnym vystavovanim ktize slunci (Slimakova, 2014).
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V obdobi téhotenstvi se zvySuje potieba vapniku, a proto se obvykle
doporucuje pravidelny piijem mléka. Potfebny je i pravidelny pfijem kysané zeleniny,
ktera obsahuje vitamin K2 nezbytny pro spravné nasmeérovani vapniku do kosti
(Slimakova, 2014). Vedle vapniku je nezbytné dilezity i hof¢ik obsazeny Vv zelenych
¢astech rostlin, obilninach a lusténinach. V mase, vnitinostech, ve vejcich (Zloutku)
a zelening je obsazeno zelezo, které potfebuje kazda t€hotna zena k dobré krvetvorbé.
| zinek z celozrnnych vyrobkii ma sviyj vyznam pii hojeni mensich ran ¢i rychlejsimu
zotaveni z nachlazeni. Jod je nezbytnou soucasti vyzivy kazdé budouci maminky.
Nejlépe se vyuzije zkonzumace motskych ryb. Dostane se dotéla is vyrobky

obohacenymi jodem — napt. kuchynskou soli (Doc¢kalova, 2014).

4 Sestined&li

Sestinedéli je doba, kterou Zena proziva zhruba $est tydnil po porodu. Zmény,
které se staly v téle t€hotné zeny, odeznivaji a télo se v priibéhu Sestined€li pozvolna
vraci do plivodniho stavu. Probihajici zmény lze zatadit do tfi skupin — hoji se
poranéni vznikla béhem porodu, pohlavni organy a cely organismus se vraci do stavu
pied otéhotnénim, zahajuje ¢innost mlécna Z1aza a nastava kojeni (Patizek, 2009).

Za Sestined¢li oznacujeme dobu, béhem které se télo matky z jiného stavu
dostava do stavu normalniho. Hormondlni zmény spojené s té¢hotenstvim odeznivaji.
Po porodu klesa hladina progesteronu, relaxinu a estrogenu. Nastupuje tvorba
prolaktinu, ktery zodpovida za produkci matefského mléka. Oxytocin vyvolava laktaci
a stahy délohy, které vedou k jejimu zavinovani (Vitikova, 2007).

VétSina Zen po porodu proziva Stésti, ale zaroven z nich vétSina bez konkrétni
priciny place, je podrazdéna, precitlivéla a deprimovana. Védecky je dokazano, Ze treti
den po porodu prozivaji téméei vSechny Zeny vice ¢i méné siln€¢ poporodni splin.
Mohou zato nejen hormonalni zmény provazejici téhotenstvi a porod, ale také
psychika zeny samotné (Patizek, 2006).

Cviceni, které je doporucovano v prvnich dnech po porodu a v prubéhu

Sestinedéli, je zaméfeno zejména na posileni ochablych svali panevniho dna a biis$ni
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stény, na zlepseni krevniho ob&hu a prevenci otoka ¢i zilnich komplikaci. Diiraz je

kladen na spravné dychani (Mikulandova, 2007)

5 Doporuceni

V roce 1985 vydala Americkd asociace porodnikti a gynekologii seznam
doporuceni, nanichz se porodnici shodli. Doporuceni zaloZzend na empirickém
pozorovani radi necvicit déle nez 15 minut, tep srdce matky nema piesahnout 140
uderti za minutu a teplota téla nema pfesdhnout 38 °C. Rady jsou dostate¢né bezpecné
pro vétSinu téhotnych Zen, ale pfiliS omezujici pro sportujici zeny. V roce 1994
asociace vydala jiny dokument, Vnémz pichodnotila své pfedchozi zavéry vtom
smyslu, Ze ,vétSina zen Vtehotenstvi a Sestinedéli mize lehce cvidit.”
Plati, Ze trénované¢ atletky s intenzivnim cvi¢enim nemaji Spatné zkusenosti. V Zadném
pfipadé¢ se vSak nedoporucuje piehnané narazové cviceni. Studie ministerstva
zdravotnictvi statu Missouri provedena na 2 828 zenach prokazala, ze Uroven fyzické
zdatnosti zen a provozovani sportovnich aktivit Vv té¢hotenstvi nezvySuje riziko
poskozeni plodu nebo nizké porodni vahy (Capeless, 1991, Wohlgemuth, 1961,
Stembera, 1961, Pokorny, Rous, 1967, Pomerance, Gluck, Lynch, 1974, Milunsky,
Ulcickas, Rothman, 1992, Lynberg, Khoury, 1994, Sellers, Perkins-Cole, 1987).
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EMPIRICKA CAST
6 Kazuistika |

6.1 Vstupni vysetieni

6.1.1 Anamnéza

Zakladni udaje o pacientovi:
Pohlavi: Zena, 18. tyden t€hotenstvi
Rok narozeni: 1976
Diagnoéza: Funk¢ni lumbalgie v souvislosti s pokro¢ilym téhotenstvim
Vaha: 69 kg
Vyska: 172 cm
BMI: 23,3
Osobni anamnéza: pacientka se 1€¢i pro chronicky zanét §titné zlazy ve smyslu
hypofunkce, béhem prvniho t€hotenstvi méla stejné potize s bolestmi zad jako nyni
Rodinna anamnéza: otec atopicky ekzém, matka hypertenze — uzivd léky (Beta—
blokatory), bratr — nahlé imrti v 18 letech bez znamé piiciny, babicka ze strany matky
infarkt myokardu, zemiela v 67 letech na cévni mozkovou ptihodu, dédecek ze strany
matky zemftel na karcinom Zaludku
Socialni anamnéza: bydli s manzelem a tfiletym synem V cihlovém domé¢, 3
nadzemni podlazi bez vytahu
Farmakologicka anamnéza: Letrox 100 mg dva dny a kazdy tieti den 50 mg
Sportovni anamnéza: sportuje zhruba od 5 let — béh, atletika, plavani, obdobi
puberty, kolem 14. — 15. roku posilovna 3x tydnég, nyni v§echny sporty rekreacné
Pracovni anamnéza: tfi roky na mateiské dovolené, jinak obchodni zastupce
Alergologicka anamnéza: 74dna alergie
Abusus: nekoufi, nepije
Gynekologicka anamnéza: prvni t€hotenstvi bez potiZi, porod koncem panevnim,
druh¢ téhotenstvi spontanni abort v 9. tydnu
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Nynéjsi onemocnéni: Vv lednu 2013, tedy ve druhém trimestru, zacaly bolesti levého
S| s propagaci po zadni stran¢ hyzdi do sedaciho hrbolu, bolesti pouze pii zatézi.
V noci ze spani nebudi. 1. 2. 2013 navstivila rehabilitaci s cilem odstranéni nebo
snizeni bolesti. Jiz v této dob¢ se postupné zacal celkovy zdravotni stav zlepSovat.
Na rehabilitaci dochazela od 5. 2. 2013 témét do konce té€hotenstvi. Doma si cvicila

dle pokynt fyzioterapeuta.

6.1.2 Aspekce

Vysetieni stoje

Zezadu: Panev mirné Sikma — leva crista iliaca vys. Leva dolni koncetina
v odlehceni, leva glutealni ryha vys, leva poplitedlni ryha vys. Achillova Slacha vpravo
silngjsi. Mirné otoky V oblasti obou kotnikii. Prominence paravertebralnich svala LSp
bilateralné. Zevné rotacni postaveni dolnich thli lopatek, ramenni klouby v elevaci.
Hlava je ve stfednim postaveni.

Z boku: Anteverze panve, vyhlazena bederni lord6za, semiflekéni postaveni
kolennich kloubti, mirné klenuti bfi$ni stény, protrakce ramennich kloubt, zvétSena
hrudni kyféza, predsun hlavy.

Zepiedu: Panev mirn¢ §ikma — leva spina iliaca anterior superior vys. Patelly
symetrické. Hlava ve stfednim postaveni.

Vysetieni chiize

Chiize dynamicka s nestejnou délkou kroku a vétsim dirazem odrazu pies levou
Spicku a tvrdy dopad napravou patu. Chize s koordinovanym souhybem hornich

koncetin bez rotace horniho trupu.

6.1.3 Palpace

Panev: leva crista iliaca vys, leva spina iliaca anterior superior a posterior superior

bolestiva.

Vysetireni mékkych tkani: snizend posunlivost kiize a podkozi v oblasti PVS LSp,

ThL a omezena protazitelnost dorzolumbalni fascie. Hypertonus PVS ThL a LSp.

Citliva oblast levého SI, symfyzy — upon musculus rectus abdominis. Bolestiva oblast
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téisel — bilateraln¢ palpa¢né citlivé adduktory kyc¢elnich kloubti obou dolnich koncetin

a podzeberni oblast oboustranng.

6.2 Klinické vysetreni

6.2.1 Antropometrie
V Tab. 1, 2 popisuji vstupni vySetieni délky a obvody dolnich koncetin.
V Tab. 3 pohyblivost patefe, v Tab. 4 goniometrii metodou SFTR obou dolnich

koncetin, dale pak v Tab. 5 svalovou silu dle Jandy a v Tab. 6 zkracené svaly.

Tabulka 1 — Vstupni vysetreni délky DKK

Délkové rozméry v (cm) PDK LDK
Anatomicka délka —
trochanter major — malleolus 86 86,5
lateralis
Funkéni délka — SIAS — 95 95

malleolus medialis

Tabulka 2 — Vstupni vysetieni obvodit DKK

Obvodové rozméry (cm) PDK LDK
Obvod stehna 10 cm nad 41 41
patellou
36 36
Obvod lytka
25 25
Obvod hlezna
Obvod pies hlavicky 23,5 235
metatarsil
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Tabulka 3 — Viastni vstupni vysetreni pohyblivosti padtere

Schoberova vzdalenost 13

Stiborova vzdalenost 8

Forestierova fleche 0

Cepojevova vzdalenost 2,5

Ottova inklina¢ni vzdalenost +3

Ottova reklinacni vzdalenost -2.5

Thomayerova vzdalenost Bom nad
podlozkou

Lateroflexe dx o lcm niz

6.2.2 Goniometrie — metoda SFTR (v °)

Tabulka 4 — Vstupni vysetieni goniometrie

PDK PDK LDK LDK
Kloud AKTIVNE PASIVNE AKTIVNE PASIVNE
Kycel S 15-0-130 S 20-0-135 S 10-0-120 S 15-0-125
F 20-0-30 F 20-0-35 F 15-0-30 F 20-0-35
R 35-0-30 R 40-0-35 R 30-0-25 R 35-0-30
Hybnost hlezennich, kolennich kloubti a kloubii hornich koncetin je bez
omezeni.

Extenze v kycelnim kloubu méfena v modifikované poloze na predlokti z diivodu

pokrocilého stupné t€hotenstvi.
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6.2.3 VySetieni svalové sily dle Jandy

Svalova sila kolennich a hlezennich kloubt, sila kloubt hornich koncetin bez

omezeni. Extenze v kyCelnim kloubu méfena v modifikované poloze na predlokti

Z davodu vysokého stupné téhotenstvi.

Tabulka 5 — Vstupni vysetreni svalového testu v kycelnim kloubu

Ky¢elni kloub PDK LDK
Flexe 5 4
Extenze 5 4—
Abdukce 5 3+
Addukce 5 3+
Zevni rotace 4+ 3+
Vnitini rotace 4+ 3+

6.2.4 VySetieni zkracenych svala dle Jandy

Tabulka 6 — Vstupni vysetieni zkrdacenych svali

horni ¢ast

Sval Vpravo Vlevo
Flexory kycelniho

0 1
kloubu
Adduktory

0 1
ky€elniho kloubu
Musculus
pectoralis major et 0 1
minor
Musculus trapezius

0 1
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6.2.5 VySetieni Citi

Povrchové (taktilni, termické, algické) i1 hluboké (pohybocit, polohocit)

zachované.

6.3 Zaver vysetreni

Pacientka se naambulantni rehabilitaci dostavila ve druhém trimestru
téhotenstvi s bolestmi levého SI a propagaci bolesti k sedacimu hrbolu po zadni strané
hyzd¢. Téhotna ¢asové i mistné orientovana, dobie spolupracovala. Rozsahy pohybu
V oblasti bederni patete byly znacné omezeny z diivodu vysokého stupné t€hotenstvi.
Svalova sila snizena Vv oblasti levého kycelniho kloubu. Pfi vySetieni zkracenych svalt
jsem zjistila malé zkraceni v oblasti flexord kycelniho kloubu a adduktort kycle,
musculus pectoralis major et minor, musculus trapezius horni ¢ast. Stereotyp chiize
chybny, vice zatézovala pravou dolni koncetinu, zZ divodu bolesti levého SI. Celkové
drzeni téla extencni z divodu vysokého stupné t¢hotenstvi, bolesti a zmény tézisté

téla.

6.4 Kratkodoby terapeuticky plan

Cile terapie:

e sniZeni ¢i odstranéni bolesti levého SI

o redukce bolesti v oblasti symfyzy, tisel, adduktort ky¢elniho kloubu a dolnich
Zeber

e aktivace svalll panevniho dna

e redukce otokll v oblasti kotnikti

e protazeni zkracenych svali (flexory kycelniho kloubu, adduktory kycelniho
kloubu, m. pectoralis major et minor, m. trapezius (horni ¢ast))

e uvolnéni mekkych tkani v oblasti bederni a hrudni patete

e zlepSeni svalové sily levé dolni koncetiny
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stabilizace panve
korekce sedu, stoje, chlize
korekce drzeni téla

nacvik ADL

Pouzité metody:

mobiliza¢ni a mékké techniky dle Lewita
tejpovani
akralni koaktivacni terapie

edukace pacienta

6.5 Provedeni a priibéh terapie

Na ambulantni rehabilitaci zacala pacientka dochazet od 5. 2. 2013. Dne

1.2.2013 byla vysetfena rehabilitacnim Iékatem, ktery zdrovein stanovil diagnézu

a dalsi fyzioterapii. Na rehabilitaci zacala dochazet jednou tydn&. Celkem 8krat,

nasledné dle potieby, kdy si jiz dalsi navstévy chtéla hradit sama.

Terapie 5. 2. 2013

Status praesens (Stp): Béhem terapie se pacientka citila dobie, obcas si stézovala

na bolest v oblasti levého SI pfi cviceni, zejména pii zménach polohy a nacviku ADL.

vstupni kineziologické vysetieni

mekké techniky dle Lewita (Lewit, 2003) — protazeni kiize, podkozi, fascii zad
oSetfeni bolestivych zmén v oblasti SI, adduktori kyc¢li, symfyzy, tiisel
a dolnich Zeber — m¢kkymi technikami a technikou akralni koaktiva¢ni terapie
protazeni zkracenych svali dynamickym stre¢inkem

relaxacni polohy — tlevové polohy vleZe na zadech a vleze na boku

aktivace svalil panevniho dna v ramci akralni koaktivacni terapie

akralni koaktivaéni terapie v zakladni poloze na zadech a na vsech ¢étyfech (viz

obr. 13, 14 a 15, s. 47-48)
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e automobilizace Sl v nakrocich pomoci akralni koaktivacni terapie (viz obr. 16,
s. 49)

e edukace pacientky — protiedémova opatfeni — polohovani dolnich koncetin do
elevace. Instruktaz cviki na doma.

e tejpovani — na zéklad€ vySetfeni kineziotejp svalovy na oblast Lp, korekéni
na dolni Zebra a podpiirny na oblast iponu m.abdominis(oblast symfyzi)

e stabiliza¢ni cviceni panve Vv ramci akralni koaktivacni terapie

e nacvik ADL v ramci akralni koaktivacni terapie — sedani na zidli a vstavani ze

zidle

Obrazek 12 — Vzpeér v poloze na zadech do korenu dlani (proti stehniim) a pat do
podlozky (viastni fotografie autorky prdace)

(Za soucasného vzpéru do kofent dlani (proti stehntim) a pat do podlozky dojde

k napfimeni zad.)
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Obrazek 13 — Vzpeér v poloze na ctyrech

(Za soucasného vzpéru do kofent dlani a do pat dojde k napiimeni patete)

Obrdazek 14 — Poloha na ctyrech a varianty

(Vzpér do kotfent dlani a pat, naptimeni patefe a soucasné zvednuti obou kolen nad

podlozku.)
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Obrazek 15 — Automobilizace SI v nakrocich

(Vzpér do kofenu dlani a pat, sou¢asna automobilizace S| v nakrocich a klopeni

panve.)

Terapie 12. 2. 2013, 19. 2. 2013 a 26. 2. 2013

Stp: pacientka vyborné spolupracuje, terapii zvlada velmi dobfte, stale pretrvava bolest

levého SI, avSak jiZ mens$i intenzity.

mekké techniky dle Lewita — protazeni kiize, podkozi, fascii zad

oSetfeni bolestivych zmén Vv oblasti SI, adduktord kycli, symfyzy, tiisel
a dolnich Zeber — meékkymi technikami a technikou akralni koaktiva¢ni terapie
relaxacni polohy vleze na boku dle aktualniho zdravotniho stavu

protazeni zkracenych svali dynamickym stre¢inkem

aktivace svalti panevniho dna v ramci akralni koaktivacni terapie

akralni koaktivacni terapie V zdkladni poloze na zadech a navsech ctytech,
vzpér v sedu (viz obr. 17, s. 53), vzpér v sedu na zemi a varianty, vzpér ve
vysokém Sikmém sedu (viz obr. 18, s. 54), vzpér ve vysokém Sikmém sedu
a varianty

automobilizace SI v nakrocich pomoci akralni koaktiva¢ni terapie
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edukace pacienta — protiedémova opatfeni — polohovani dolnich konéetin do
elevace. Instruktaz cvikd na doma.

tejpovani — na zaklad¢ vySetteni, kineziotejp svalovy na oblast Lp, korekéni
na dolni zebra a podplrny na oblast uponu m. abdominis (oblast symfyzy)
tejpovani pupecni jizvy z dtivodu prominence

stabiliza¢ni cviceni panve v ramci akralni koaktivacni terapie

nacvik ADL v ramci akralni koaktivaéni terapie

Obrdazek 16 — Vzpér v sedu na zemi

(Za soucasného vzpéru do kofent dlani a pat dojde k napiimeni zad.)

56



Obrazek 17 — Vzper ve vysokéem sSikmém sedu

(Soucasny vzpér do kofenti dlani a pat, naptimeni zad)

Terapie 5. 3. 2013 a 12. 3. 2013

Stp: pacientka se citi dobte, vSechny cviky zvlada bez potizi a vyborné spolupracuje.
Bolesti v oblasti levého SI ustoupily. Nyni bolesti v oblasti levého sedaciho hrbolu
Vv klidu 1 pfi pohybu a zménach poloh. Ze stoje do sedu na zidli.
o mekké techniky dle Lewita — protazeni kize, podkozi, fascii zad a dolnich
koncetin
e oSetfeni bolestivych zmén V oblasti levého sedaciho hrbolu a flexort kolene,
adduktori kycli a symfyzy, tfisel a dolnich zeber — mékkymi technikami
a technikou akralni koaktivacni terapie
e relaxaéni polohy — vleZze na boku s podloZzenim bfisni stény, vypodloZenim
kolen a kotnikd
e aktivace svali panevniho dna
e akralni koaktivaéni terapie v poloze na zadech a jeji varianty, poloze na vsech

Ctyfech a varianty, vzpér v sedu na zemi, vzpér v sedu na zemi a jeji varianty,
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vzpér ve vysokém $ikmém sedu a varianty, vzpér z polohy na ¢tyfech — nakrok
(viz obr. 19, s. 55), vzpér z polohy v kleku do nakroku (viz obr. 20, s. 56)
automobilizace SI v nakrocich pomoci akralni koaktiva¢ni terapie

tejpovani flexord kolene — inhibi¢ni svalovy tejp, musculus biceps femoris,
tejpovani pupecni jizvy z divodu jeho prominence

stabilizacni cvi€eni panve V ramci akralni koaktivacni terapie

Obrazek 18 — Vzper z polohy na ctyrech — nakrok
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Obrazek 19 — Vzper z polohy v kleku do nakroku

(Za soucasného vzpéru do kofent dlani a pat dojde k napiimeni zad, pfenese vahu
na levou stranu a nakroci vpted pravou dolni konéetinou.)

Terapie 19. 3. 2013 a 26. 3. 2013

Stp: v tomto obdobi se ob¢as béhem cviceni za¢ina pacientka mirné¢ zadychavat, jinak
se citi dobfe a vSechny polohy cviceni zvlada bez potizi. Otoky na dolnich koncetinadch
jsou mirngjsi a bolesti SI a v oblasti levého sedaciho hrbolu ustoupily.
e mekké techniky dle Lewita — protazeni kize, podkozi, fascii zad a dolnich
koncetin
e relaxacni polohy — vleze naboku s podloZzenim bfisni stény, vypodloZzenim
kolen a kotnikd
e aktivace svald panevniho dna
e akralni koaktivaéni terapie Vv poloze nazadech a jeji varianty, v poloze
na vsech Ctyfech a varianty, vzpér v sedu na zemi, vzpér vV sedu na zemi a jeji
varianty, vzpér ve vysokém Sikmém sedu a varianty, vzpér z polohy na ¢tyiech
— nakrok, vzpér z polohy Vv kleku do nakroku, vzpér v sedu (viz obr. 21, s. 57),
varianty vzpérnych cvikl v sedu na zemi (viz obr. 22 a 23, s. 58 a 59)
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e automobilizace Sl v nakrocich pomoci akralni koaktivacni terapie
e tejpovani pupecni jizvy z diivodu jeho prominence

e stabiliza¢ni cviceni panve V ramci akralni koaktivacni terapie

Obrazek 20 — Vzper v sedu

(Za soucasného vzpéru do kofent dlani a pat dojde k napfimeni zad.)
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Obrazek 21 — Varianty vzpérnych cviku v sedu na zemi

(Za soucasného vzpéru do kotfent dlani a pat dojde k napfimeni zad, zvedne pravou
dolni koncetinu a patu nad podlozku.)

Obrazek 22 — Varianty vzpernych cvikii v sedu na zemi

(Vzpér do kofent dlani a pat, napfimeni zad a kofenem dlané pravé ruky se vzepie do
levé.)
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Obrazek 23 — Varianty vzpérnych cviku v sedu na zemi

(Vzpér do kotenti dlani a pat, dojde k napfimeni patete a vzepie se kofenem levé ruky

do pravého stehna.)

Terapie 2. 4. 2013, 16. 4. 2013 a 30. 4. 2013

Stp: vobdobi tfetiho trimestru se citi pacientka celkem dobie, obcas si stézuje

na bolesti v oblasti symfyzy a dolnich Zeber. Bolesti v bederni oblasti jsou prozatim

stabilizovadny. Pouze se opét zacinaji viditelné¢ zvétSovat otoky dolnich koncetin

V oblasti kotnika.

mekké techniky dle Lewita — protazeni ktize, podkozi, fascii zad, v€etné oblasti
dolnich Zeber

relaxacni polohy vleze na boku s vypodlozenim bfi$ni stény, kolen a kotnikti
aktivace svalii panevniho dna

automobilizace Sl dle akralni koaktivaéni terapie v nakrocich

tejpovani bederni oblasti — svalovy tejp inhibicni

oblast symfyzy — podputirny tejp pti tponu musculus rectus abdominis

tejpovani pupecni jizvy

korekéni tejp v oblasti dolnich Zeber vlevo
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e akralni koaktiva¢ni terapie v poloze na zadech a jeji varianty, poloze na ¢tyfech
a varianty, vzpér v sedu na zemi, vzpér v sedu na zemi a varianty, vzpér ve
vysokém Sikmém sedu, vzpér ve vysokém Sikmém sedu a varianty, vzpér
z polohy na ¢tyfech do nakroku, vzpér z polohy v kleku do nakroku, vzpér ve
stoji (viz obr. 25)

Obrdzek 24 — Vzpérna koaktivacni cviceni — stoj

(Vzpér do pat a kotent dlani proti stehnim, naptimeni zad.)

Terapie 14. 5. 2013 a 28. 5. 2013

Stp: Terapie probihala bez problémi, pacientka se citila dobfe, stale pretrvavaji
bolesti v oblasti dolnich Zeber, avSak bolesti v oblasti symfyzy a beder ustoupily.
Pocituje pouze mirny tah do tfisel a beder pii zménach poloh z lehu do sedu, ze sedu
do nakroku a do stoje. Pti zvedani ze zidle a posazovani na zidli téz.

e m¢ekké techniky dle Lewita v oblasti dolnich zeber

e relaxaéni polohy vleZze na boku s podlozeni bfisni stény, kolen a kotnikt
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e aktivace svali panevniho dna pies vzpéry o paty ve vSech dosud naucenych
polohéch akralni koaktivacni terapie

e automobilizace Sl v nakrocich pomoci akralni koaktivacni terapie

e akralni koaktivacni terapie ve vSech dosud nauc¢enych polohach, mimo polohy
vleze nazadech, kterd se jiz zdGvodu pokrocilého stupné téhotenstvi
nedoporucuje, dale pak vzpér ve stoji (viz obr. 26, s. 61)

e tejpovani — inhibice bedernich svall, korekéni tejp na dolni Zebra, tejpovani

btisni jizvy z diivodu prominence, svalovy tejp na piimy bfisni sval

Obrdazek 25 — Vzpérna koaktivacni cviceni — stoj

Terapie 18. 6. 2013 a 25. 6. 2013

Stp: Pacientka je jiz ve 38 tydnu téhotenstvi, citi se dobie. Stézuje si pouze na mirny
tlak ve form¢ pnuti v oblasti kotnikd z divodu otoku a pokrocilého stupné téhotenstvi.

Vsechny cviky zvladne bez bolesti a bez potizi.

o mekké techniky dle Lewita v pozici vleze na boku na oblast dolnich Zeber
e polohovani a korekce lehu, pozic pfi zménach poloh v ramci ADL aktivit
e automobilizace Sl v nakrocich pomoci akralni koaktivaéni terapie

e tejpovani — lymfotejp na obé dolni koncetiny

64



svalovy tejp na biisni sténu — musculus rectus abdominis

aktivace svalli panevniho dna pies vzpéry o paty ve vSech dosud naucenych
polohach akralni koaktiva¢ni terapie

akralni koaktivacni terapie Vv poloze na Ctyfech a varianty, vzpér z polohy
v kleku do nakroku, vzpér ve stoji (viz obr. 27, 28 a 29, s. 62 a 63)

Vterapii jsem se vénovala nejvice cviceni akralni koaktivacni terapie
Vv polohach, které umoznovaly ulevu, a ndro¢nost jsem ptizptsobila celkovému
zdravotnimu stavu pacientky

Vv zavérecné fazi jsem korigovala chlizi a zmény poloh v ramci ADL aktivit
vystupni kineziologické vySetieni

edukace pacienta — zopakovaly jsme instruktaz cviki na doma

Obrdazek 26 — Poloha na ctyrech a varianty
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Obrazek 27 — Vzper z polohy v kleku do nakroku

Obrazek 28 — Vzper ve stoji

Dne 5. 7. 2013 pacientka porodila zdravé miminko.
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6.6 Vystupni vysetieni

6.6.1 Aspekce

Vysetieni stoje

Zezadu: Panev mirn¢ Sikma — leva crista iliaca vys. Leva dolni konéetina v odlehceni,
leva glutedlni ryha vys, leva poplitedlni ryha vys. Achillova Slacha vpravo silngjsi.
Vyrazné otoky V oblasti obou kotnikii. Prominence paravertebralnich svall bilateralng.
Redukce zevné rota¢niho postaveni dolnich thla lopatek. Hlava je ve stfednim
postaveni.

Z boku: Anteverze panve, vyhlazena bederni lordéza, semiflekéni postaveni
kolennich kloubt, klenuti bfi$ni stény, zvétSend hrudni kyfoza.

Zepiedu: Panev mirné¢ Sikma — leva spina iliaca anterior superior vys. Patelly
symetrické. Hlava ve stiednim postaveni.

Vysetieni chiize
Kachni chiize s nestejnou délkou kroku a vétSim dlirazem odrazu pies levou Spicku
a tvrdy dopad na pravou patu. Chiize se koordinovanym souhybem hornich koncetin.

6.6.2 Palpace

Panev: leva crista iliaca vys, leva spina iliaca anterior superior a posterior superior
JiZ bez bolesti.

Vysetieni mékkych tkani: sniZzena posunlivost kiize a podkozi v oblasti PVS LSp,
ThL a omezena protazitelnost dorzolumbalni fascie. Hypertonus PVS ThL aLSp
z diivodu vysokého stupné téhotenstvi. Citliva oblast levého SI, Palpacné citlivé
adduktory kycelnich kloubti obou dolnich koncetin.

6.7 Klinické vysetreni

6.7.1 Antropometrie

Tab. 7 a 8 popisuji vystupni vysetieni délky a obvody dolnich koncetin. Tab. 9
pohyblivost patefe, Tab. 10 goniometrii metodou SFTR obou dolnich koncetin, dale

pak Tab. 11 svalovou silu dle Jandy a Tab. 12 zkracené svaly.
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Tabulka 7 — Vystupni vysetreni délky DKK

Délkové rozméry v (cm) PDK LDK
Anatomicka délka —
trochanter major — 86 86,5
malleolus lateralis
Funk¢éni délka - SIAS — 95 98
malleolus medialis

Tabulka 8 — Vystupni vysetieni obvodit DKK
Obvodové rozméry (cm) PDK LDK
Obvod stehna 10 cm nad a1 41
patellou
Obvod lytka 37 37,2
Obvod hlezna 26 26,5
Obvod pfes hlavicky 245 o5
metatarsu

Tabulka 9 — Viastni vystupni vysetreni pohyblivosti patere (cm)

Schoberova vzdalenost 12
Stiborova vzdalenost 7
Forestierova fleche 0
Cepojevova vzdalenost 3
Ottova inklina¢ni vzdalenost 2,5
Ottova reklina¢ni vzdalenost -2,5

Thomayerova vzdéalenost

9 cm nad podlozkou

Lateroflexe

stejna vzdalenost dx i sin
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6.7.2 Goniometrie — metoda SFTR (v ©)

Tabulka 10 — Vystupni vySetieni goniometrie

Kloub PDK PDK LDK LDK
AKTIVNE PASIVNE AKTIVNE PASIVNE
Kycel S 10-0-130 S 15-0-135 S 10-0-130 S 15-0-135
F 15-0-30 F 20-0-35 F 15-0-30 F 20-0-35
R 35-0-30 R 40-0-35 R 30-0-30 R 35-0-35
Hybnost hlezennich, kolennich kloubt a kloubii hornich koncetin je bez
omezeni.

Extenze v kycelnim kloubu méfena v modifikované poloze na piedlokti z divodu

pokrocilého stupné t€hotenstvi.

6.7.3 VySetieni svalové sily dle Jandy

Tabulka 11 — Vystupni vysetieni svalového testu v kycelnim kloubu

Ky¢elni kloub

PDK

LDK

Flexe

Extenze

Abdukce

Addukce

Zevni rotace

Vnitini rotace

(G2 1S RN~y N S I S

IR E

Svalova sila kolennich a hlezennich kloubu, sila kloubt hornich koncetin bez omezeni.
Extenze v kyc¢elnim kloubu méfena v modifikované poloze na ptedlokti z divodu

vysokého stupné t€hotenstvi.
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6.7.4 VySetreni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 12 — Vystupni vySetieni zkracenych svalii

Sval Vpravo Vlevo
Flexory ky¢elniho kloubu 1 1
Adduktory kycelniho

1 1
kloubu
Musculus pectoralis major 0 0
et minor
Musculus trapezius horni 0 0
¢ast

6.7.5 VySetreni Citi

Povrchové (taktilni, termické, algické) 1 hluboké (pohybocit, polohocit)
zachované.

6.8 Zaver vysetreni

Pacientka ambulanci navstivila celkem 14krat s Gstupem bolesti. Dochazela
na terapie prubeézné, témét az do terminu porodu, tedy do zacatku Cervence 2013. Mezi
jednotlivymi navstévami cvicila kazdy den doma.

Tehotna se po intenzivnim pétimésicnim dochazeni na rehabilitaci citila velmi
dobie. Béhem terapii s ni byla vyborna spoluprace. VSechny cviky zvladla bez potizi.
Bolesti zad sice ustoupily, ale vzhledem Kk narGstajicimu stupni téhotenstvi se
pfirozené omezily rozsahy pohybii v kyc€elnich kloubech, bederni a hrudni patefi.
Svalové sila bez omezeni, taktéz i zkracené adduktory a flexory kycelnich kloubil.
Podafilo se protahnout zkracené trapézové a prsni svaly. Otoky v oblasti kotnikd
pretrvavaly, naopak doSlo k jejich zvétSeni. Mékké tkané v oblasti bederni patete
a kycelnich kloubii v mirném prosaknuti. Stereotyp chlize ve smyslu kachni chtize byl
uspokojivy. Chize ani zmény poloh v ADL aktivitich nebyly bolestivé. Celkové
drzeni téla, mirn¢ extencni, odpovidalo predporodnimu stavu. Citila zlepSeni
stabilizace panve, volné dychani v oblasti dolni hrudni patefe a Zeber. Vyrazn¢ se
zlepsilo napfimeni kréni patefe a postaveni ramennich kloubi.
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6.9 Zhodnoceni terapie

Pribéh terapie byl zcela bezproblémovy. Pacientka byla aktivni pfi cviceni,
vSechny zvolené polohy zvladala bez potizi. Byla s ni velmi piijemna spoluprace. Pti
kazdé fyzioterapii byla schopna ptfedvést vSechny cviky z pfedchozich navstév.
Prestoze se se zvysSujicim stupném téhotenstvi zvySovala vaha, az do posledni
navstévy byla ochotna cvicit vSechny polohy, které jsem ji ukdzala. Neméla bolesti,
sama citila zlepSeni funkce 1 kondice. I kdyz pretrvavaly otoky kotnikl, nijak ji pfi
cviceni nelimitovaly. Hlavnim cilem bylo odstranéni bolesti bederni patefe a levé
dolni koncetiny, coz se nam podafilo, proto povazuji terapii za ispéSnou.

6.10 Dlouhodoby terapeuticky plan

Vzhledem k porodu, a tudiz nasledné zméné celkového zdravotniho stavu
pacientky po skonceni terapie, jsem nebyla schopna pfedem urcit, jak se bude citit
Vv Sestinedéli. Proto jsem ji v rdmci prevence a ADL aktivit mohla zainstruovat, jak
metodu akralni koaktivaéni terapie uplatnit S pfichodem miminka na svét. Vyuziti
akrdlni koaktivaéni terapie pii kojeni miminka, pifebalovani, zvedani z postylky
a pokladani, chuzi s kocarkem, myti a koupani. Vhodné ur€it intenzitu cviceni,
opakovani a davkovani jednotlivych cviki v akralni koaktivaéni terapii. Poudit
0 spravném nastaveni aker pro vzpérna cviceni, co nejlepsi svalovd koaktivace
a posileni svali panevniho dna. Dbat vzdy diirazné na napiimeni zad, zachovani
bederni lordozy Po porodu lze jako soucést terapie vyuZzit i1 taping k lepSimu
zavinovani délohy.
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7 Kazuistika Il

7.1 Vstupni vySetireni

7.1.1 Anamnéza

Zikladni udaje o pacientovi

Pohlavi: Zena, 29. tyden t¢hotenstvi

Rok narozeni: 1977

Diagnoza: Dekompenzace protrahovanych lumbalgii v souvislosti s téhotenstvim
Vaha: 76 kg

Vyska: 168 cm

BMI: 27

Osobni anamnéza: pacientka prodé¢lala bézné détské nemoci, zlomenina kli¢ni kosti,
feSena osteosyntézou (1990), chronické lumbalgie v oblasti Lp jiz od roku 2007, prvni
t€hotenstvi

Rodinna anamnéza: nevyznamna, rodice bez potizi, CMP, tumory, hypertenze — 0
Socialni anamnéza: bydli s manzelem v bytovém cihlovém domé s vytahem ve
druhém patie

Farmakologicka anamnéza: Biopron 9 Premium

Sportovni anamnéza: sportuje zhruba od 12 let — jizda na kole, lyZovani, plavani,
nyni vSechny sporty rekreaéné

Pracovni anamnéza: obchodni zastupce farmaceutické firmy

Alergologicka anamnéza: 7adna alergie

Abusus: nekouii, nepije

Gynekologicka anamnéza: otéhotnéla spontanné, avsak az po dvou letech — Iécen
manzel

Nynéjsi onemocnéni: v srpnu 2013, tedy ve tietim trimestru, se objevily stalé tupé
bolesti ThL v oblasti PVS vpravo. ZhorSovaly se pfi sezeni a stani, dale v klidu budi
vnoci ze spani. 8. 8. 2013 navstivila rehabilitaci s cilem sniZeni nebo uplného
odstranéni bolesti. Od 12. 8. 2013 zacala dochazet na rehabilitaci, az do konce
téhotenstvi, kdy 20. 10. 2013 porodila miminko. Po celou dobu si cvicila doma dle
pokynt fyzioterapeuta.
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7.1.2 Aspekce

VySetieni postury

Zezadu: Panev V roving, paravertebralni svaly v oblasti bederni patefe prominuji vice
vpravo. Mirné otoky v oblasti obou kotnikt. Stoj o $ir§i bazi s mirnou zevni rotaci
V kycelnich kloubech. Pravé rameno niz. Zevné rota¢ni postaveni dolnich whlu
lopatek. Hlava mirn¢€ rotovana a uklonéna vpravo.

Z boku: Anteverze panve, mirna zevni rotace v kycelnich kloubech, semiflek¢ni
postaveni kolennich kloubt, vyrazné klenuti bfi$ni stény, protrakce ramennich kloubi,
zvétsend hrudni kyfoza, predsun hlavy.

Zepiedu: Panev v roving. Patelly symetrické. Stoj o $ir§i bazi s mirnou zevni rotaci
Vv kyc¢elnich kloubech. Pravé rameno niz. Mirny tklon hlavy vpravo.

VySsetieni chiize

Chlize dynamicka, stabilni s vyrazn&j$im zatiZeni zevni ¢asti chodidla. Chlize se
souhybem hornich koncetin.

7.1.3 Palpace

Panev: P crista iliaca nepatrn¢ vys, P spina iliaca anterior superior a posterior
superior nepatrné vys

Vysetieni mékkych tkani: snizend posunlivost kiize a podkozi v oblasti PVS LSp,
ThL a omezena protaZitelnost dorzolumbalni fascie. Hypertonus PVS ThL a LSp, vice
vpravo. Citliva oblast pravého SI, symfyzy — tpon musculus rectus abdominis.
Palpacné citlivé adduktory, abduktory, zevni rotatory kycelnich kloubli obou dolnich
koncetin a podZeberni oblast oboustranng.

7.2 Klinické vysetreni

7.2.1 Antropometrie

Tab. 13 a 14 popisuji vstupni vySetieni délky a obvody dolnich kon¢etin.
Tab. 15 pohyblivost patete, Tab. 16 goniometrii metodou SFTR obou dolnich
koncetin, dale pak Tab. 17 svalovou silu dle Jandy, Tab. 18 zkracené svaly.
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Tabulka 13 — Vstupni vysetreni délky DKK

Délkové rozméry v (cm) PDK LDK
Anatomicka délka —

trochanter major — 83 83
malleolus lateralis

Funkéni délka — SIAS — o1 o1

malleolus medialis

Tabulka 14 — Vstupni vysetreni obvodit DKK

Obvodové rozméry (cm) PDK LDK
Obvod stehna 10 cm nad 48 48
patellou
Obvod lytka 447 44
Obvod hlezna 32,5 32
Obvod pfes hlavicky 26 26
metatarsu

Tabulka 15 — Viastni vstupni vysetieni pohyblivosti patere (cm)
Schoberova vzdalenost 13,5
Stiborova vzdalenost 7
Forestierova fleche 0
Cepojevova vzdalenost 3
Ottova inklina¢ni vzdalenost +3,5
Ottova reklina¢ni vzdalenost 2.2

Thomayerova vzdéalenost

5 ¢m nad podlozkou

Lateroflexe

vpravo stejna jako
vlevo
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7.2.2 Goniometrie — metoda SFTR (v ©)

Tabulka 16 — Vstupni vySetieni goniometrie

Kloub PDK ) PDK ) LDK ) LDK )
AKTIVNE PASIVNE AKTIVNE PASIVNE
Ky¢el S 10-0-125 S 15-0-130 S 10-0-130 S 15-0-135
F 15-0-20 F 20-0-25 F 15-0-20 F 20-0-25
R 30-0-25 R 30-0-25 R 30-0-25 R 30-0-30
Hybnost hlezennich, kolennich kloubti a kloubii hornich koncetin je bez
omezeni.

Extenze v kyc€elnim kloubu méfena v modifikované poloze na predlokti z divodu

pokrocilého stupné té¢hotenstvi.

7.2.3 VysSetieni svalové sily dle Jandy

Tabulka 17 — Vstupni vySetreni svalového testu v kycelnim kloubu

Ky¢elni kloub PDK LDK
Flexe 4+ 4+
Extenze 4— 4—
Abdukce 5 5
Addukce 4— 4+
Zevni rotace 4— 4+
Vnitini rotace 4— 4—

Svalova sila kolennich a hlezennich kloubt, sila kloubti hornich koncetin bez
omezeni. Extenze v kyCelnim kloubu méfena v modifikované poloze na predlokti
z diivodu vysokého stupné t€hotenstvi.
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7.2.4 VySetieni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 18 — Vstupni vysetieni zkrdacenych svalii

Sval Vpravo Vlevo
Flexory kycelniho kloubu 0
Adduktory kycelniho

1
kloubu
Musculus pectoralis major 1
et minor
Musculus trapezius horni 1

cast

7.2.5 VySetreni Citi

Povrchové (taktilni, termické, algické) i hluboké (pohybocit, polohocit)

zachované.

7.3 Zavér vysetreni

Pacientka se na ambulantni rehabilitaci dostavila ve tfetim trimestru t€hotenstvi
s bolestmi stalého tupého charakteru v ThL oblasti PVS vpravo. Bolesti se zhorSovaly
v klidu, dale pfi sezeni a stani. Budily ji v noci ze spani. Palpaéni vySetieni a citlivost
v oblasti pravého SI,ThL PVS vpravo, adduktori, abduktord, zevnich rotatord obou
kycelnich kloubti dolnich koncetin a v podzeberni oblasti. Svalova sila mirné snizena
u obou ky¢elnich kloubi dolnich koncetin, odpovidala vysokému stupni t€hotenstvi.
Provedla jsem vySetfeni zkracenych svali a zjistila jsem malé zkraceni flexord
pravého kycelniho kloubu, adduktorit obou kycelnich kloubu, musculus pectoralis
major et minor oboustranné a musculus trapezius vlevo. Celkové drzeni téla je

vyrazné extencni. Z diivodu tfetiho trimestru t¢hotenstvi a posunu téziste téla.

7.4 Kratkodoby terapeuticky plan

Cile terapie:

e snizeni ¢i odstranéni bolesti PVS ThL vpravo

e redukce bolesti v oblasti symfyzy, adduktort, abduktorti a zevnich rotatort

kycelnich kloubli obou dolnich koncetin, dale pak v podZeberni Casti trupu
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zlepSeni svalové sily adduktordi, abduktori, zevnich a vnitfnich rotatoru,
flexorti a extenzord obou kycelnich kloubti

uvolnéni mékkych tkani PVS ThL

protazeni zkracenych svalti (flexorti kycelnich kloubt, adduktort kycelnich
kloubu, musculus pectoralis major et minor, musculus trapezius horni ¢ast)
stabilizace panve

posileni svalii pAnevniho dna

redukce otoku kotniki

nacvik spravného sedu, stoje, chiize

uprava polohy vleze na boku

nacvik ADL

nacvik spravného drzeni téla pii manipulaci s miminkem v ramci prevence
automobilizace stfedni hrudni patete

automobilizace panve

Pouzité metody:

mobiliza¢ni a me¢kkeé techniky dle Lewita
tejpovani

akralni koaktivacni terapie

edukace pacienta

dechova gymnastika

cévni gymnastika

7.5 Provedeni a priibéh terapie

8. 8. 2013 navstivila t€¢hotna pacientka rehabilita¢niho 1ékate a od 12. 8. 2013

zahdjila ambulantni rehabilitacni 1é¢bu, kam dochézela jednou tydné, celkem 10krat.

Terapie 12. 8. 2013

Stp: béhem terapie se pacientka citila dobfe, obcas si stéZovala na mirné bolesti ThL

Vv poloze na boku pfi uvoliiovani meékkych tkani.

vstupni kineziologické vysetieni
mékké techniky dle Lewita — uvolnéni kize, podkozi a PVS ThL, protaZzeni

dorzolumbalni fascie
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osetfeni bolestivych zmén mékkymi technikami a technikou akralni
koaktivacéni terapie v oblasti symfyzy, adduktorii, abduktorii a zevnich rotatorti
kycelnich kloubti obou dolnich koncetin, dale pak v podZeberni Casti trupu
ulevové relaxacni polohy vleze na boku s podlozenim

protazeni zkracenych svalti dynamickym stre¢inkem

aktivace svalii pAnevniho dna v rdmci akralni koaktivacni terapie

akralni koaktivacni terapie v zékladni poloze nazadech a navSech Ctyfech
s pouzitim flowinu (viz obr. 30 a 31, s. 75-76)

edukace pacientky vramci protiedémovych opatieni, polohovani dolnich
koncetin

tejpovani ThL

Obrazek 29 — Vzper v poloze na ctyrech s vyuzitim flowinu

TEEREERRRREE R

(Ptes vzpér do kofent dlani a pat dojde k naptimeni patete.)
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Obrazek 30 — Vzper v poloze na ctyrech a varianty na flowinu

(Ptes vzpér do kofent dlani a pat dojde k naptimeni patefe, sunutim desti¢ky (handu)

a tlakem do kofene dlané provadi flexi v rameni a pii zpétném pohybu tlaci silou do

handu.)

Terapie 19. 8. 2013, 26. 8. 2013 a 4. 9. 2013

Stp: pacientka vyborné spolupracuje, zvlada cvieni bez potizi. Stale vSak ptetrvava

klidova bolest vleZe na boku ThL a PVS vpravo, pii sezeni a stani jiz bolest ustoupila.

meékké techniky dle Lewita

oSetfeni bolestivych zmén mékkymi technikami a technikou akralni
koaktivaéni terapie v oblasti symfyzy, adduktorti, abduktorti a zevnich rotatord
kycelnich kloubti obou dolnich konéetin

relaxaéni poloha vleze na boku s podlozenim bfisni stény, vypodlozeni mezi
kolena a kotniky

aktivace svalil panevniho dna v ramci akrélni koaktivacni terapie

automobilizace Sl v nakrocich pomoci akralni koaktivacni terapie S vyuzitim
bosu (viz obr. 32, 5.77)
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akralni koaktivacni terapie v zdkladni poloze nazadech a navsech ctyfech,
vzpér v sedu s vyuzitim bosu a flowinu (viz obr. 33 a 34, s. 78) vzpér v sedu
na zemi a varianty

edukace pacientky — protiedémova opatieni — polohovani dolnich kon¢etin do
elevace. Instruktaz cvikt na doma.

tejpovani — na zdklad¢ vySetfeni kineziotejp svalovy naoblast Lp, korekéni
na dolni zebra a podplrny na oblast uponu m. abdominis (oblast symfyzy)
stabilizacni cviceni panve v ramci akralni koaktivacni terapie

nacvik ADL v rameci akralni koaktivacni terapie — sedani na zidli a vstavani ze

zidle

Obrazek 31 — Automobilizace SI v ndakroku s vyuzitim bosu
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Obrazek 32 — Vzper v sedu s vyuzitim bosu

(Soucasnym vzpérem do pat a kofend dlani dosahneme napiimeni zad)

Obrazek 33 — Vzper v sedu s vyuzitim flowinu

(Soucasnym vzpérem do pat a kotend dlani docilime napfimeni patete a zaroven
provadime extenzi v ramennim kloubu tlakem do handu.)
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Terapie 9. 9. 2013 a 16. 9. 2013

Stp: pacientka se citila dobfte, klidové bolesti ThL a PVS ustoupily i vleze na boku,

stale vsak pretrvavaji otoky kotniki.

osetfeni bolestivych zmén mékkymi technikami a technikou akralni
koaktivac¢ni terapie v oblasti symfyzy, adduktort, abduktori a zevnich rotatort
kycelnich kloubti obou dolnich koncetin

aktivace svalt panevniho dna v ramci akralni koaktivacni terapie
automobilizace Sl v nakrocich pomoci akralni koaktivacni terapie S vyuzitim
velkého mice (viz obr. 35)

akralni koaktivaéni terapie vsed¢, ve vysokém Sikmém sedu, v nékrocich, na
vSech ¢tyfech s vyuzitim velkého mice (viz obr. 36 a 37, s. 80-81)

akralni koaktivacni terapie — stabilizacni cviceni panve na vSech Ctyfech a ve
stoje s vyuzitim velkého micée (viz obr. 38, s. 82)

tejpovani ThL — svalovy tejp podplrny na PVS

ulevové relaxacni polohy vleze na boku s podloZzenim

Obrazek 34 — Automobilizace SI v nakrocich s vyuzitim velkého mice
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Obrazek 35 — Vzper na ctyrech s vyuzitim velkého mice

(Soucasnym vzpérem do kofend dlani velkého mice a pat dojde k napfimeni.)

Obrdazek 36 — Vzper ve vysokém prekazkovém Sikmém sedu s vyuzitim velkého mice

(Soucasnym vzpérem do pat a kotene dlané do velkého mice dojde k napiimeni zad.)
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Obrazek 37 — Vzpér ve stoje

(Vzpérem do kotfent dlani velkého mice a pat dojde k napfimeni zad a zaroven

provadime stabilizaci panve.)

Terapie 24. 9. 2013 a 2. 10. 2013

Stp: pacientka v dobré kondici, citi se vyborné, po celou dobu rehabilitace si cvici

kazdy den a bez potiZi a bez bolesti zvlada vSechny cviky

mekké techniky dle Lewita

automobilizace Sl v nakrocich pomoci akralni koaktivacni terapie
s vyuzitim balan¢nich ¢ocek (viz obr. 39)

aktivace svalil panevniho dna v rdmci akralni koaktivacni terapie
akralni koaktivacni terapie vsedé, ve vysokém Sikmém sedu,
v nakrocich, na vSech ¢tyfech s vyuzitim balan¢ni ¢ocky (viz obr. 40
a4dl,s. 81)

akralni koaktivacni terapie s vyuzitim a kombinaci vSech pomucek
I bez nich ve vSech polohach, které jsou ve tfetim trimestru mozné, tedy
na vSech ctyfech, nakrocich, vysokém piekazkovém Sikmém sedu,

Vv sedu na zemi, stoji a vSech variantach
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e akralni koaktivacni terapie pro stabilizaci panve na vSech Ctyfech a ve
stoje
e automobiliza¢ni cviceni panve v sed¢ na okraji lehatka ¢i stolu

e akralni koaktiva¢ni terapie v ADL

Obrazek 38 — Automobilizace SI v nakrocich s vyuzitim balancnich cocek

Obrazek 39 — Vzper v sedé s vyuzitim balancni cocky

(Soucasnym vzpérem do pat a kofent dlani do stehen docilime napfimeni zad.)
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Obrazek 40 — Varianta vzperu na zemi s vyuzitim balancni cocky

20. 10. 2013 porodila pacientka piirozenou cestou zdravé miminko.

Terapie 9. 10. 2013 a 16. 10. 2013

Stp: pacientka ve 39 tydnu tchotenstvi se citi dobfe, stale vyborné spolupracuje,

stézuje si pouze na otoky v oblasti kotnikd, které vSak souvisi s t€hotenstvim, cvici

stale kazdy den a vyuziva akrélni koaktiva¢ni terapii v rdmci ADL

mekké techniky dle Lewita

bércové lymfotejpy na otoky

svalové tejpy na bfisni sténu — musculus rectus abdiminis

relaxacni polohy vleZe na boku a na vSech ¢tyfech s vyuZitim velkého mice
akralni koaktivacni terapie ve vSech polohach s kombinaci vSech dosud
popsanych pomticek

korekce chiize, stoje, sedu a vstavani ¢i posazovani

edukace pacientky — instruktaz cvikti na doma

akralni koaktivani terapie vradmci prevence a vyuziti pfi manipulaci
s miminkem

vystupni kineziologické vysetieni
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7.6 Vystupni vysetieni

7.6.1 Aspekce

VySetieni postury

Zezadu: Panev v roving, paravertebralni svaly v oblasti bederni patete v mirném
v oblasti obou kotnikd. Stoj o §ir$i bazi S mirnou zevni rotaci v kyc¢elnich kloubech.
Vyhlazena bederni lordéza. Oslabené dolni fixatory lopatek, ramenni klouby
v mirné protrakci. Hlava mirn¢ rotovana a uklonéna vpravo.

Z boku: Anteverze panve, vyhlazena bederni lordéza, mirna zevni rotace v ky¢elnich
Kloubech, semiflekéni postaveni kolennich kloubt, vyrazné klenuti bfi$ni stény, mirna
protrakce ramennich kloubi, hlava ve stifednim postaveni.

Zepiedu: Panev v roving. Patelly symetrické. Stoj o $ir§i bazi S mirnou zevni rotaci
Vv kycelnich kloubech. Mirna protrakce ramen, nepatrny uklon hlavy vpravo.

Vysetfeni chlize: Chiize dynamicka o S$irSi bazi svyraznym dopadem na paty
a zatizenim lateralni ¢asti plosek.

7.6.2 Palpace

Panev: P crista iliaca nepatrn¢ vys, P spina iliaca anterior superior a posterior
superior nepatrné vys.
VySetieni mékkych tkani: omezena protaZitelnost dorzolumbalni fascie a mirny

2%

te¢hotenstvi. Citliva oblast symfyzy — upon musculus rectus abdominis. Palpa¢né
citlivé adduktory, abduktory, zevni rotatory kycelnich kloubd obou dolnich koncetin.

7.7 Klinické vysetreni

7.7.1 Antropometrie

Tab. 19 a 20 popisuji vystupni vysetfeni délky a obvody dolnich koncetin.
Tab. 21 pohyblivost patete, Tab. 22 goniometrii metodou SFTR obou dolnich
koncetin, dale pak Tab. 23 svalovou silu dle Jandy, Tab. 24 zkracené svaly.
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Tabulka 19 — Vystupni vysetieni délky DKK

Délkové rozméry v (cm) PDK LDK
Anatomicka délka — 83 91
trochanter major —
malleolus lateralis
Funkéni délka — SIAS — 83 91
malleolus medialis

Tabulka 20 — Vystupni vysetreni obvodii

Obvodové rozméry (cm) PDK LDK
Obvod stehna 10 cm nad 49 49
patellou
Obvod lytka 453 45
Obvod hlezna 35 34,5
Obvod ptes hlavicky 28,3 28
metatarst

Tabulka 21 — Viastni vystupni vysetieni pohyblivosti patere (cm)

Schoberova vzdalenost 14

Stiborova vzdalenost 7,5

Forestierova fleche 0

Cepojevova vzdalenost 3

Ottova inklina¢ni vzdalenost 3,5

Ottova reklina¢ni vzdalenost 2,5

Thomajerova vzdalenost 6cm nad podlozku
Lateroflexe vpravo i vlevo stejna
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7.7.2 Goniometrie — metoda SFTR (v ©)

Tabulka 22 — Vystupni vySetieni goniometrie

Kloub PDK PDK LDK LDK
AKTIVNE PASIVNE AKTIVNE PASIVNE

Kyéel S 15-0-130 S 20-0-130 S 15-0-130 S 15-0-135
F 15-0-20 F 15-0-25 F 15-0-20 F 15-0-25
R 25-0-25 R 30-0-30 R 30-0-25 R 30-0-30

Hybnost hlezennich, kolennich kloubti a kloubii hornich koncetin je bez
omezeni. Extenze v kycelnim kloubu méfena v modifikované poloze na ptedlokti

z diivodu pokrocilého stupné t€hotenstvi.

7.7.3 VysSetieni svalové sily dle Jandy

Tabulka 23 — Vystupni vysetireni svalového testu v kycelnim kloubu

Ky¢elni kloub PDK LDK
Flexe 4+ 4+
Extenze 4— 4—
Abdukce 5 5
Addukce 5 5
Zevni rotace 4+ 4+
Vnitini rotace 4+ 4+

Svalova sila kolennich a hlezennich kloubt, sila kloubti hornich koncetin bez
omezeni. Extenze v kyCelnim kloubu méfena v modifikované poloze na predlokti

z diivodu vysokého stupné t€hotenstvi.
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7.7.4 VySetfeni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 24 — Vystupni vySetieni zkracenych svalii

Sval Vpravo Vlevo
Flexory kycelniho kloubu 1 1
Adduktory kycelniho 1 1
kloubu

Musculus pectoralis minor 0 0
et major

Musculus trapezius horni 0 0
Cast

7.7.5 VySetreni Citi

Povrchové (taktilni, termické, algické) i hluboké (pohybocit, polohocit)
zachované.

7.8 Zaveér vysetreni

Ambulanci navstivila celkem 10krat s vyraznym ustupem bolesti a zlepSenim
celkového zdravotniho stavu. Na terapii dochazela pravidelné¢ kazdy tyden, az do
terminu porodu, tedy do poloviny fijna 2013. Mezi jednotlivymi navstévami
rehabilitace cvicila pravidelné 2krat denn¢ kazdy den. Pacientka dobie spolupracovala,
byla mistem i Casem orientovana. Rozsahy pohybu patefe a v kycelnich kloubech
omezeny z diivodu té¢hotenstvi.

T¢hotnad pacientka dochazela na rehabilitaci celkem dva a plil mésice, tedy
V poslednim trimestru téhotenstvi. Bolesti zad, pro které pftisla, sice ustoupily, ale
vzhledem ke zvySujicimu se stupni t€hotenstvi dochdzelo ke zméné t€ziste, a tudiz 1 ke
zménam v organismu, které s timto stavem bezprostiedné souvisi. Pacientku nejvice
trapily otoky dolnich koncetin v oblasti kotnikl a Iytek. Zaroven dochazelo k mirnému
omezeni rozsahu pohybu v oblasti bederni a hrudni patefe, taktéz i v kycelnich
kloubech. VSe vsak odpovidalo stupni té€hotenstvi, v€etné svalové sily kycelnich
kloubti, kolennich i hlezennich. Podafilo se protahnout zkracené svaly — musculus
pectoralis minor et major a musculus trapezius, horni ¢ast. Stereotyp chiize o Sirsi bazi
a se zatizenim zevnich ¢asti plosek byl uspokojivy. VSechny cviky, které pacientka
méla moznost doma zkusit cvi€it, véetné ADL chiize, byly bez bolesti a potizi.
Celkové drZeni téla bylo spiSe extencni, ale odpovidalo téZ stavu a stupni t€hotenstvi.
Vyrazné se zlepSilo napiimeni kréni pétete, postaveni ramennich kloubil a stabilizace

bederni patete.
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7.9 Zhodnoceni terapie

Cilem fyzioterapie bylo pfedev§im snizeni ¢i Uplné odstranéni bolesti ThL
a PVS vpravo, coz se mi podafilo, tudiz pokladdm celkovou lécbu za tspéSnou.
Béhem navstév pacientka spolupracovala, vzdy byla schopna ptedvést cviceni
z piedchozich navstév. VSechny pomucky, se kterymi jsme cvicily v ordinaci, jsem ji
vzdy zapujcila domt, aby se ona sama dle uvazeni rozhodla, zda si né¢jakou z pomucek
koupi pro svou potiebu a bude vyuzivat dal. ADL aktivity a cviceni akralni
koaktiva¢ni terapie s pomuckami i bez nich snaSela velice dobie. Bolesti pomérné
rychle ustoupily, takze mimo funkce intenzivné zvysovala svou kondici. Jeding, co ji
obtézovalo, byly pfetrvavajici otoky lytek a kotnikii. Ty vSak pattily ke zménam
souvisejicich s t¢hotenstvim.

7.10 Dlouhodoby terapeuticky plan

Pacientku jsem poucila stejné jako t€hotnou v prvni kazuistice, a to pfedevsim
vramci ADL aktivit a prevence, jak metodu akralni koaktiva¢ni terapie upotiebit
S ptichodem miminka na svét. Vyuziti akralni koaktivacni terapie pii kojeni miminka,
piebalovani, zvedani z postylky a pokladani, chuzi skocarkem, myti a koupani.
Vhodné urcit intenzitu, opakovani a davkovani jednotlivych cvikd v akralni
koaktivaéni terapii. Klast vzdy diraz na spravné nastavend akra pro vzpérna cviceni,
svalovou koaktivaci, aktivaci svalil panevniho dna a na napiimeni patefe. Sledovat,
zda je pfti cviCeni zachovana bederni lordéza a dochazi k napfimeni kréni patefe.
Bezprosttedné po porodu je mozno vyuzit tejpovani pro podporu zavinovani délohy
Vv Sestinedé€li.
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8 Diskuze

V téhotenstvi zenské té€lo prochazi ohromnym mnozstvim télesnych
I dusevnich zmén. Koluji v ném hormony ovliviiujici emoce, ptizpisobuje se rozvoji
trupu od pasu nahoru, aby vyvazila dostate¢nou zatéz, kterou musi nosit. Tim vyviji
znacny tlak na bederni patet a kiizovou kost, coz vyvolava bolesti v ktizi (MacDonald,
Ness, 2006). Cilem rehabilitace v t¢hotenstvi je udrzet organismus v optimalni
kondici, a to jak psychické, tak fyzické, a pfipravit t€hotnou na porod tak, aby jeho
pribéh byl co nejhladsi (Kolat, 2009).
klade zvysSené naroky na pohybové ustroji a obzvlast¢ na svaly podél celé patete.
Bolesti zad jsou vétSinou zplsobeny nevhodnym drZenim téla (Vitikova, 2007).
Bolesti v oblasti bederni patefe, které mohou ptfechazet do hyzdi a nohou, se
Vv t¢hotenstvi vyskytuji velice Casto. Tento stav nastavd po vétsi ndmaze nebo po
dlouhém stani. VétSinou se vSak tyto potize objevi ve III. trimestru, kdy je velka
t€hotenska lord6za a zvySuje se vahovy piirtustek (Mikulandova, 2004). Pohyb
Vv jakékoliv form¢ hraje v naSem zivoté velkou roli. Vede nejen k psychické a fyzické
kondici, ale napoméha zabranit zménam, které souviseji s t€hotenstvim, a ptipravuje
télo na porod tak, aby jeho pribéh byl co nejlepsi a nejrychlejsi. Dokonce nékteré
studie ukazaly, ze u zen, které v t€¢hotenstvi cvi€ily, se zkratila délka porodu, snizil se
vyskyt komplikaci, které mohly vést k cisaiskym fezlim, a Zeny se po porodu rychleji
zotavovaly (Patizek, 2009).

Cilem jakékoliv télesné aktivity v t€hotenstvi neni zvySovani vykonnosti, ale
udrzeni optimalni kondice organismu. Jedna se o fyzickou i psychickou kondici.
Veskera fyzicka aktivita v pribéhu gravidity musi byt schvélena gynekologem, ktery
dokaze nejlépe posoudit toleranci organismu vucéi zatézi (Bejdakova, 2006).
Objevuji se specifické potize spojené s rostoucim miminkem v de€loze. ZvySovani
télesné hmotnosti, psychické zmény, jako je pfiprava na porod a na péci o dité, strach

zZ vlastnich schopnosti.
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Vyuzitim Alexandrovy metody se da piedejit béznym t€hotenskym problémim
souvislostmi v nasem téle. Dokézeme se uvolnit, ovladat svaly, snizit stresovy prah,
prohloubit dychani, které byva omezovano vyssi polohou branice. Ta je vytlaCovana
rostouci délohou, tim se zlepsi zasobeni t€la miminka kyslikem, zlepsi se krevni ob¢h i
travici systém. Zakladem pro spravné drzeni téla a pohyb je dynamicky vztah hlavy,
krku a patete. Hlava pohyb zahajuje a nasleduje pohyb celého téla. Drzeni téla by
mélo byt celkové v rovnovaze, pohyby by mély byt snadno proveditelné a lehké
(Bejdakova, 2006).

Za hlavni terapeuticky prostfedek metody Roswithy Brunkow jsou oznacovana
napinaci vzpérna cviceni, jejichz zékladem jsou maximalni volni dorsalni flexe rukou
a nohou (provadéné vzpirdnim o zapésti a paty) v distalnim sméru proti pomyslnému
odporu nebo pevné plose. Fixni bod aktivace svalovych fetézcii v pribéhu dorsalni
flexe rukou a nohou lezi proximalné, tim samym smérem probihd i aktivace.
Izometrické vzpirani aktivuje svalové fetézce, které maji fixni body v distalnich
Castech koncetin, a aktivace postupuje z proximalnich oblasti distaln¢ (Palas¢akova
Springrova, 2011).

Nova metoda ACT® — akrélni koaktivaéni terapie — vyuziva motorické vzory.
Spole¢nym cilem téchto vzori je docilit co nejefektivnéjSiho drzeni téla pro dosazeni
idealni funkce svalti a kloubt (Palag¢akova Springrova, 2014). Proto jsem se rozhodla
zvolit si tuto metodu k 1é¢bé bolesti zad u Zen v t€hotenstvi u obou mych pacientek.
S prvni pacientkou jsem cvicila v polohach raného motorického vyvoje a u druhé jsem
v ramci fyzioterapie pouzila k této metod¢ pro cviceni pomucky (viz Kazuistika I, I1).
Pi1 fyzioterapii téhotnych pacientek jsem se snaZila sledovat po celou dobu jejich
dochézeni na ambulantni rehabilitaci, celkovy zdravotni stav a bolesti, pro které obé
téhotné ptisly. Dale jsem sledovala schopnost jejich motorického uceni. Fixovani
novych pohybovych vzori a jejich disociaci. V obou piipadech terapie probihala velmi
dobie, ob¢ pacientky vyborn¢ spolupracovaly a zodpovédné cvi€ily na ambulanci
I doma. Pfi terapii jsem kladla diraz predevsim na schopnosti spravného provedeni
pohybu se soucasnym drzenim téla a dosazenim idealni funkce kloubt a svali.
Zaroven jsem po celou dobu sledovala a kontrolovala nastaveni aker a jejich spravnou

funkci. Na rukdach je to kofen dlan¢€ a na nohach paty. Ptes spravné funk¢ni nastaveni
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aker jsme provadéli vzpér a aktivovaly pohybové vzory s vyslednym napiimenim
patete. Vyuzivaly jsme pfevazné uzaviené kinematické fetézce po celou dobu terapie
(viz Kazuistika I, ).

Vysledkem téchto pohybovych vzort je zakladni napfimeni pateie, ke kterému
pouzivame co nejveétsi pocet akralnich opor. Nasledné jsou tato cviceni kombinovana
s otevienymi pohybovymi fetézci, ve kterych snizujeme pocet akrdlnich opor
(Palas¢akova Springrova, 2014).

Cviceni v jednotlivych polohach raného motorického vyvoje jsem vybrala vzdy
dle jejich aktualniho zdravotniho stavu a bolesti, které je momentalné provazely.
Zaroven jsem se fidila stupném tehotenstvi, které nam nékteré polohy neumoznovalo.
Prvni pacientka zacala dochazet na rehabilitaci ve druhém trimestru, az do konce
téhotenstvi, pravidelné kazdy tyden. Druh4 pacientka navstivila ambulanci az ve tfetim
trimestru a dochazela téZ pravidelné kazdy tyden do konce t&€hotenstvi. Obé dvé
t¢hotné zacaly cviit se znacnymi bolestmi bederni patefe, resp. prvni s bolestmi
levého SI s propagaci do sedaciho hrbolu, druha s klidovymi bolestmi ThL a PVS
vpravo. Béhem terapie si prvni pacientka zpocatku stéZovala na bolesti levého SI,
které vSak zacaly brzy rychle ustupovat. Celkové se pomérné rychle zlepSovala jeji
funkéni schopnost motorického uceni v jednotlivych polohach a akralni koaktivacni
terapii zacala vyuzivat i ve svych ADL aktivitach. Sama citila velkou ulevu ve smyslu
prohloubeného dychani, naptimeni patefe, snizeni bolesti v oblasti dolnich Zeber
a Vv symfyze. Rehabilitace byla ukoncena s uspokojivym vysledkem a 5. 7. 2013
porodila pacientka ptirozenou cestou zdravé miminko.

Druha pacientka, ktera navstivila ambulantni rehabilitaci az ve téetim trimestru
téhotenstvi, méla tupé klidové bolesti ThL a PVS vpravo. Zpocatku pietrvavaly hlavné
vleze na boku. Pomérné rychle se ale i jeji zdravotni stav zacal zlepSovat. S ustupem
bolesti provadéla vSechny cviky vyborné a jako jedna z mala méla vynikajici
motorické uceni. Tudiz jsme mohly vyuzit velké mnozstvi pomilcek v ramci akralni
koaktivaéni terapie. Byla schopna fixovat hodné rychle jednotlivé pohybové vzory
a vyuzivat akrdlni koaktivacni terapii v ramci ADL. Zaroven si vyzkousela jako
soucast terapie preventivni nacvik a vyuziti akralni koaktiva¢ni terapie pii manipulaci

s miminkem. | tato rehabilitace byla uspésné zakoncena redukci bolesti a zlepSenym
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celkovym zdravotnim stavem t€hotné. 20. 10. 2013 porodila téz pfirozenou cestou
zdravé miminko.

Ob¢ dveé pacientky se po ukonceni Sestinedéli dostavily na ambulantni
rehabilitaci i s miminky. Prvni pacientka vyuzivala i béhem Sestinedéli akralni
koaktivacni terapii vramci ADL aktivit a pfedevSim pii kojeni a manipulaci
s miminkem, tedy ptebalovani, zvedani a pokladani do postylky a koupani. Bolesti zad
nem¢la ani béhem porodu, ani v Sestined¢li. Citila se dobfe. Druhd pacientka zacala
akralni koaktiva¢ni terapii vyuzivat pouze pii kojeni a manipulaci s miminkem
z dtvodu $patného psychického stavu. V ramci ADL aktivit az tieti tyden po porodu,
kdy se jiz citila 1épe. Ani ona neméla bolesti zad béhem porodu a v Sestined¢li. Pti

kontrolni navstéve se citila jiz po psychické i fyzické strance velmi dobfe.
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Z.aveér

Ve své bakalafské praci jsem se zabyvala ACT® — AKRALNI KOAKTIVACNI
TERAPII dle Palas¢akové Springrové — a vlivem na bolesti zad v t&hotenstvi
a Sestined¢li. Prakticka ¢ast se tyka bolesti zad t€hotnych a Zen v Sestinedé€li a vlivem
ACT na tyto potiZze.

Ke sledovani jsem si vybrala dvé t€¢hotné zeny. Prabéh jejich 1écebné rehabilitace
a celkovy zdravotni stav jsem zaznamenavala a sledovala. V obou pfipadech se
s téhotnymi Zenami velice dobie spolupracovalo, neb pravidelné a zodpovédné cvicily.
Béhem téhotenstvi doslo ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu a bolesti, se kterymi
ambulantni rehabilitaci navstivily, ustoupily. Zaroven vyuzivaly akralni koaktiva¢ni
terapii v ramci ADL v obdobi Sestinedéli v pé¢i o miminko. I v tomto obdobi obé dvé
hodnotily sviij zdravotni stav jako uspokojujici, bez bolesti.

Akralni koaktivaéni terapie vyuziva motorického uceni, kterym se uc¢ime novym
dovednostem. Ddle pak akra a vzpéru pro aktivaci pohybovych vzorl, jejichz
vysledkem je napiimeni patefe. Soucasti je vyuziti poloh raného motorického vyvoje
a cviceni v uzavienych, nasledné otevienych pohybovych fetézcich.

Pii fyzioterapii téhotnych a Zen v Sestined€li je vzdy dilezité pfed cvicenim
zhodnotit celkovy zdravotni stav, vek, vstupni kondici a dosud provadéné pohybové
aktivity. Na zacatku témét kazdé terapie je vhodné oSetfit bolestivé tkané mékkymi
technikami, uvolnit ¢i protdhnout. Déale pomoci automobilizaci v radmci akralni
koaktivacni terapie sniZit ¢i bolest odstranit. Hlavnim cilem je odstranéni ¢i sniZeni
bolesti, zlepSeni celkového zdravotniho stavu, funkce, kondice a ndvrat do bézného

zivota.
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Bakalaiska prace se zabyva metodou ACT® — akralni koaktivadni terapii

a jejim vyuzitim u bolesti zad v t¢hotenstvi a v obdobi Sestinedéli.

V teoretické Casti této bakalarské prace je anatomie patete, roviny a rozméry

panevni, stabiliza¢ni systém patefe a vyznam svalové systematizace. Dalsi kapitolou je

metoda ACT® — akralni koaktiva¢ni terapie, kde jsou popsany jeji principy. Posledni

kapitolou je samotné tchotenstvi, zmény a vyziva. Prakticka cast zahrnuje dvé

kazuistiky t&€hotnych pacientek S bolestmi zad. Ob¢ dochdzely na ambulantni

rehabilitaci. Byly lé¢eny konzervativné, jedna s bolestmi bederni patefe, druha

S bolestmi dolni hrudni a horni bederni patete. U obou pacientek je zpracované vstupni

a vystupni kineziologické vySetieni, kratkodoby i1 dlouhodoby terapeuticky plan,

zaznamenan prubéh celé terapie a zhodnoceni GspéSnosti terapie.
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systematization . Another chapter is a method of ACT® — acral coactivation therapy,
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examination, short-term and long-term treatment plan, noted the course of therapy and

there is also evaluated the success of therapy.
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Seznam zkratek

ACT — akralni koaktivacni terapie
ADL — activity of daily living
BMI — body mass index

C7 — sedmy cervikalni (kr¢ni) obratel
CKC — closed kinetic chain

CNS — centrélni nervovy systém
CTh — cervicothoracalni

F — frontalni

L5 — lumbélni

LDK — leva dolni koncetina

LSp — lumbosacralni

OCK - open kinetic chain

PA — pracovni anamnéza

PDK — prava dolni koncetina
PVS — paravertebralni svaly

S — sagitalni

S2 — S3 — sacrélni

Sl —spina iliaca

SIAS - spina iliaca anterior superior
Stp — status praesens

ThL — thoracolumbalni

TR — transverzalni
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