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Nazev bakalarské prace: Poruchy pohybového aparatu a moznosti kinezioterapie u

téhotnych Zen
Abstrakt bakalarské prace:

Tato bakalatska prace se zabyva problematikou Castych poruch pohybového aparatu u
téhotnych Zen a moznostmi kinezioterapie. Cilem prace je tyto poruchy a s nimi spojené obtize
popsat a vhodnym zpiisobem kinezioterapie aplikované na vybrané pacientky jim predchazet,

popiipade¢ je alespoii ovlivnit.

Bakalatska prace je rozdélena na €ast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsou
nejdiive rozebrany zmény probihajici ve vSech systémech lidského organismu béhem
téhotenstvi. Dalsi kapitola se vénuje pohybové aktivité¢ v tomto obdobi. Hlavni kapitola
teoretické Casti prace detailné popisuje nejcastéj$i poruchy pohybového aparatu, mezi které
patii pokles nozni klenby, bolest spodni ¢asti zad, diastdza btisnich svalli, dysfunkce panevniho
dna a syndrom karpalniho tunelu. V posledni kapitole teoretické ¢asti jsou zminény vybrané

fyzioterapeutické koncepty a metody, které Ize v ramci kinezioterapie u t€hotnych zen vyuzit.

Praktickou cast prace tvoii kazuistiky tfech pacientek obsahujici kineziologické
vySetieni, cil a navrh terapie a popis prob&hlych terapii. Terapie se zaméfovaly zejména na
prevenci a eliminaci poruch a pfipadnych obtiZi. U zadné z pacientek nedoslo k vyraznému

zhor$eni stavu a vzniku poruch, ¢imz se podatilo splnit cil praktické ¢asti préace.
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Abstract:

This bachelor thesis deals with the issue of frequent musculoskeletal disorders in
pregnant women and kinesiotherapy options. The aim of the work is to describe these disorders
and difficulties associated with them and to apply kinesiotherapy to selected patients in a

suitable way to prevent or at least affect them.

The bachelor thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part
first describes the changes taking place in all body systems during pregnancy. The next chapter
deals with physical activities in this period. The main chapter of the theoretical part of the work
describes in detail the most common disorders of the musculoskeletal system, which include
decrease of the arch of the foot, low back pain, diastasis of the abdominal muscles, pelvic floor
dysfunction and carpal tunnel syndrome. In the last chapter of the theoretical part mentions
selected physiotherapeutic concepts and methods that can be used in kinesiotherapy in pregnant

women.

The practical part of the work consists of case reports of three patients containing
kinesiological examination, the goal and plan of therapy and a description of past therapies.
The therapies focused mainly on prevention and elimination of disorders and possible
difficulties. None of the patients had a significant deterioration of the condition and the

occurrence of disorders, it was managed to meet the goal of the practical part of the work.
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1 Uvod

T¢hotenstvi patfi mezi vyznamné obdobi v zivoté¢ zeny. Jiz od jeho pocatku se
v organismu odehrava velké mnozstvi zmén, které se vztahuji nejen k pohybovému aparatu,
jenz bude pro tuto préci stézejni. T¢hotenstvi ma na zensky organismus komplexni u¢inky a
vice ¢i méné ovliviiuje vSechny systémy téla, at’ uz systém kardiovaskularni a krevni,
gastrointestinalni, respiracni, uropoeticky, reprodukcéni nebo endokrinni. Pfestoze jsou tyto
systétmové zmény soucasti jeho fyziologického pribéhu, mohou zplsobovat fyzickou a

psychickou nepohodu a negativné tim plsobit na proziti tohoto obdobi.

V poslednich letech je ¢asto t€hotenstvi vnimano oproti minulosti odli$n¢ a jiz neni
kontraindikaci k pokracovani v pohybové aktivité, kterd je vybornym nastrojem pro zachovani
psychické pohody a fyzické kondice. Vhodné vedené aktivity a cvi€eni piinasi zaroveni mnoho
dalsich vyhod, proto je durazn¢ doporucovano v pohybové aktivité pokracovat. Pravidelna
aktivita béhem téhotenstvi ma prokazatelny vliv na zkvalitnéni Zivota a na snizeni nékterych
moznych rizik, onemocnéni a poruch vyskytujicich se v tomto obdobi s vyssi prevalenci. Presto
maji Zeny tendenci svou béZznou pohybovou aktivitu snizovat, at’ uz z divodu nevolnosti a
unavy, které jsou typickymi pfiznaky v prvnim trimestru, nebo kvuli vétsimu strachu a obavé o
sebe a 0 nenarozené¢ho potomka. Je vSak nutné zminit, Ze ne vSechny aktivity jsou pro t¢hotné
vhodné. Dilezité je také uvédomit si jedinecnost kazdé zeny a jejiho zdravotniho stavu a dbat

na individudlni pfistup a potieby.

Prace bude klast diiraz zejména na problematiku nejcastéjSich poruch a obtizi tykajicich
se pohybového aparatu, které vznikaji diisledkem zmén probihajicich béhem tohoto obdobi.
hormonalni pisobeni. Vybrané poruchy budou dikladné popsany a zaroveit budou navrzeny
postupy, jak obtize s nimi spojené snizit, popiipad¢ eliminovat pomoci aktivniho cviceni,

preventivnich opatienich nebo dalSich fyzioterapeutickych postupti.

Vybrané téma je pro obor fyzioterapie velmi pfinosné a dilezité. Vliv fyzioterapeuta je
klicovy pro zvladnuti obtizi pohybového aparatu, které se vyskytnou v pribéhu t€hotenstvi.
Neméné dillezitou roli hraje fyzioterapie i vramci jejich prevence. Fyzioterapeutickd
intervence doplnénd vhodnou pohybovou aktivitou miize vést kromé zmirnéni obtizi a
zabranéni rozvoje poruch také ke snazS§imu navratu téla po porodu do stavu pted ot€hotnénim.
Cilem fyzioterapie v té¢hotenstvi je pfiprava Zeny na porod a udrzeni organismu v optimalni

kondici, jak po strance fyzické, tak i psychické. Fyzioterapie ma dilezitou tulohu 1 po porodu,

vvvvv
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fyzioterapeuticka intervence po porodu cisafskym fezem. Tento zakrok je velkym zasahem do
tkani bfisni stény a v budoucnu muize byt zdrojem dalSich obtizi. Proto je v obou piipadech

vhodné navazat na piedporodni fyzioterapii i v poporodnim obdobi.

Bakalarska prace bude rozdélena na dvé Casti. Prvni Cast je teoreticka, druha cast je
prakticka. Hlavnim cilem prace je popsat nejcastéjsi poruchy a obtize pohybového aparatu
téhotnych Zen a pokusit se je ovlivnit kinezioterapii, ktera bude aplikovand na vybrané
pacientky. V teoretické Casti budou nejdiive popsany zmény probihajici v organismu téhotné
zeny. Dalsi kapitola je vénovdna pohybové aktivité v tomto obdobi, jejim obecnym

doporuc¢enim a moznym vyhodam, které ptindsi. Kratce bude nastinéna také charakteristika

cviCeni v jednotlivych trimestrech.

Hlavni kapitola detailné rozebira a popisuje nej€astéjsi poruchy pohybového aparatu, se
kterymi se t€¢hotné Zeny setkavaji. Patii mezi n¢ pokles nozni klenby, diastdza bfi$nich svala,
bolest spodni casti zad, syndrom karpalniho tunelu a dysfunkce panevniho dna zahrnujici
prolaps panevnich organti, mocovou a fekalni inkontinenci. Posledni kapitola teoretické ¢asti
prace poukazuje na moznosti nékterych znamych terapeutickych konceptli a metod, které je
mozné u tehotnych pii aktivnim cvi€eni vyuzit.

Praktickd ¢ast prace bude tvofena kazuistikami tfi pacientek ve druhém trimestru
téhotenstvi. Kazuistiky obsahuji diagnostickou a terapeutickou slozku. Na zaklad¢ znalosti o
poruchach pohybového aparitu a vyhodach aktivniho cviceni bude u vybranych pacientek
cilem ovlivnit vznik nebo rozvoj téchto poruch kinezioterapii. Toto téma je rozhodné aktudlni.
Skupina te¢hotnych je a nadale bude béZznou soucasti populace. Trendy moderni doby a sedavy
zplsob zivota navic zvySuji rizika vzniku funkénich poruch pohybového aparatu, které se

mohou v téhotenstvi projevit.



2 Teoreticka ¢ast

2.1. Fyziologicky pribéh téhotenstvi
Téhotenstvi za¢ina v okamziku splynuti spermie s vajickem po ovulaci. Bézné je
udavani délky téhotenstvi v tydnech a lunarnich mésicich v zévislosti na prvnim dni posledni
menstruace, kdy ve vztahu k tomuto datu trva téhotenstvi 280 dni, to znamena 40 tydna, coz
odpovidd 10 lunarnim meésicim. Vzhledem k tomuto zplisobu vypoctu je termin porodu
oc¢ekavany 281. den. Prenatalni vyvoj ditéte je rozdélovan na dvé obdobi. Prvnich 8 tydnt po

oplodnéni se hovoti o vyvoji zarodku, od 9. tydne o vyvoji plodu (Patizek, 2015).

Tehotenstvi je rozdélovano na tfi obdobi oznacované jako trimestry. Prvni trimestr trva
do 12. tydne tehotenstvi, druhy trimestr do 28. tydne a tfeti od 28. tydne az do terminu porodu.
Porod, ktery nastane pied ukonc¢enym 37. tydnem téhotenstvi, je ozna¢ovan jako piedcasny. Od
38. do 42. tydne se hovoti o porodu véasném. O porod opozdény se jednd v ptipadé t€hotenstvi

ukonceného az po 42. tydnu (Marsal, 2014).

2.2. Vliv téhotenstvi na organismus
V obdobi t¢hotenstvi nastavaji v organismu Zeny pusobenim hormonti a dalsich faktora
mnohé zmény. Jsou soucasti fyziologického pritbéhu te¢hotenstvi a ovliviiuji vSechny systémy
téla. Organismus reaguje na vyvijejici se plodové vejce a prizplisobuje se zvySenym narokiim.
Obecné je toho obdobi charakterizovano rustem tkani. Mimo odliSnosti somatickych jsou

pozorovany také zmény psychické (Kudela, 2004).

2.2.1. Kardiovaskularni systém

Béhem prvnich dvanécti tydni té¢hotenstvi dochazi k vyraznym zménadm v krevnim
ob¢hu. ZvySuje se minutovy srdecni objem ze 4,5 litri u net¢hotnych na 6 litrti u t€hotnych zen.
Nartist je zpuisoben zrychlenim tepové frekvence a zvySenim systolického objemu srdce. Krevni
navrat z dolnich koncetin je zpomalen, a proto se mohou vytvaret varixy a otoky, které jsou
bézné predevSim v pozdnim téhotenstvi (Kudela, 2004). Srdce byvéa zvétsené a vytlatenim

branice délohou se méni i jeho poloha, posouva se kranialné a doleva (Beckmann, 2014).

Téhotenstvi se podili 1 na zménéach krevniho tlaku. V prvnim trimestru nejsou pfili§
vyrazné, krevni tlak je nejvice ovlivnén ve druhém trimestru, kdy mnohdy dochézi k jeho
snizeni. S bliZicim se terminem porodu se tlak normalizuje. Castym jevem, se kterym se téhotné
setkavaji, je syndrom dolni duté Zily. Vznika tlakem d€lohy na dolni dutou Zilu pfi poloze vleze

na zadech a zpiisobuje tim snizeni vendzniho navratu k srdci. Néasledkem toho miize dochazet



k hypotenzi, proto je pro pokrocilejsi téhotenstvi vhodnéjsi, kdyZ matka vleze uptfednostiiuje

polohu na boku nebo alespoii v poloze na zadech netravi pftilis ¢asu (Roztocil, 2017).

2.2.2. Krevni systém

V krevnim systému dochazi k adaptacim, které vedou ke schopnosti piendset kyslik
k plodu. Zvysuje se objem krevni plazmy, ¢ervenych krvinek a koagulacnich faktord. Primérné
je plazmaticky objem zvySen u jednocetného téhotenstvi ptiblizné o 50 %. Procento zvySeni
narGsta u t€hotenstvi vicecetnych. Pro zvySeni objemu Cervenych krvinek je potieba zajistit
adekvatni piijem zeleza. Nepiiméfené zvySeni objemu plazmy ve srovnani s objemem
cervenych krvinek vede ke snizeni koncentrace hemoglobinu a hematokritu oznaované jako
fyziologicka t€hotenskd anemie. Pocet bilych krvinek roste obvykle pouze mirn¢ (Beckmann,

2014).

T¢hotenstvi ma také podstatny vliv na koagulac¢ni systém. Narustd riziko vzniku
hluboké zilni tromboézy dasledkem hyperkoagulacniho stavu, které je dle Kudely (2004) u
téhotnych az 6x vyssi. ZvysSend srazlivost krve mé vSak ochranny vliv pii krvéaceni z délohy
béhem porodu. Naristajici koncentrace koagulacnich faktorl je zfejma zejména u fibrinogenu

a faktort VII a VIII (Marsal, 2014).

2.2.3. Respiracni systém

Adaptace v respiratnim systému zajistuji ptivod kysliku ke tkanim plodu. Béhem
t€hotenstvi se spotieba kysliku v téle zvySuje az o 20 %. Pfiblizn¢ dvé€ tietiny z toho jsou
vyuzity na zvySené pozadavky kysliku plodu, placenty a délohy a jedna tfetina pfipada na
pozadavky myokardu, ledvin a dychacich svala téhotné Zeny (Kohlhepp et al., 2018).

Dechova frekvence se téméf nemeéni, narozdil od dechového objemu, jehoZz nértst az o
40 % je mechanismem pro zajiSténi zvySené spotieby kysliku (Beckmann, 2014). Nartst
dechového objemu ma za nasledek zvySeni minutové dechové ventilace. Vznika tak
hyperventilace s poklesem alveolarniho 1 arteridlniho pCO>, ktery pomadha plodu

s odstranovanim oxidu uhli¢itého (Marsal, 2014).

Branice se v priibéhu t€hotenstvi posouva piiblizné o pét centimetrti kranidlné, ¢imz
dochazi ke zmenseni rezidualniho objemu plic (Kohlhepp et al., 2018). Jeji pohyblivost je
casteéné omezena, coZz vede k omezeni brani¢niho dychdni a vyraznéjSimu zapojovani

pomocnych dychacich svali (Kolat, 2009).



2.2.4. Gastrointestinalni systém

V prvnim trimestru se Casto vyskytuji nechutenstvi a zvraceni, kterd& mohou byt
pocatecnimi piiznaky t€hotenstvi. Pravdépodobné jsou tyto obtize vyvolany vysokou sekreci
hCG hormonu. Trpi jimi vétSina Zen mezi 6. a 14. tydnem téhotenstvi (Marsal, 2014). Dal$im
hormonem ovliviiujicim gastrointestinalni trakt je progesteron. Ten zpiisobi relaxaci hladkého
svalstva traktu, jejiz disledkem je sniZeni motility. Relaxovan je i sfinkter kardie, coz mtze byt
pricinou Castého gastroezofagealniho refluxu a pyrozy. K pyréze ptfispivd mimo jiné také

vytlacovani zaludku fundem délohy.

Snizena motilita stiev vede k zacpé a plynatosti, které jsou dal§imi obtizemi udavanymi
t¢hotnymi Zenami. Vlivem zvySené hladiny estrogenti a progesteronu muze dochazet
k té¢hotenské cholestaze, jenZ je urcitou komplikaci (Roztocil, 2017). Bézny je vznik varixa
v oblasti perinea a rekta zplisobeny zacpou, obezitou a zvySenym vendznim tlakem. Ten je

nasledkem zvySeného pritoku krve panvi a zvétSujici se délohou. Naristajici déloha muze

wrwe

2.2.5. Uropoeticky systém

Jiz na zacatku t€hotenstvi dochazi k vyraznému vzestupu pratoku krve ledvinami, ktery
zpusobi 1 zvySeni glomerularni filtrace. Glomerularni filtrace stoupa az o 60 % a udrzuje se
zvysena az do posledniho mésice t&hotenstvi, kdy zacne opét klesat. Castym nalezem je

glykosurie, kterd miiZze poukazovat na gestacni diabetes (Kudela, 2004).

Kapacita mocového méchyie se disledkem trvalého snizeni jeho tonu zvétSuje na 1-1,5
litru, presto frekvence mikce v prvnim a tfetim trimestru roste (Kudela, 2004). N&které Zeny se
mohou setkat dokonce i s mocovou inkontinenci. Dalsi anatomickou zménou mocového

vrwe

hormonalnim ptisobenim (Beckmann, 2014).

2.2.6. Reprodukéni systém

D¢loha nabyva na objemu i hmotnosti. Behem te¢hotenstvi disledkem hypertrofie bun¢k
myometria stoupne jeji hmotnost z pfiblizn€ 70 graml az na 1 100 grami. Po porodu déloha
zustava pouze mirn¢ zvétSena, jelikoz nedoSlo k vyraznému naristu poctu téchto bunék
(Beckmann, 2014). Na konci 9. lundrniho mésice té¢hotenstvi dosahuje fundus délohy az na

uroveit mecovitého vybézku (Rob et al., 2019).

Délozni hrdlo se zkracuje a méckne, v cervikdlnim kandlu se vytvofi hlenova zatka

branici vstupu bakterii do délozni dutiny. Pochva se naopak prodluzuje disledkem hypertrofie



hladkého svalstva. Prsa i bradavky t€¢hotné se zvétSuji a dochazi ke zvySené pigmentaci prsnich

dvorct (Roztocil, 2017).

2.2.7. Endokrinni systém a hormonalni zmény

Tehotenstvi je ovliviilovano produkei hormoni, které fidi fyziologické adaptace v jinych
organovych systémech. ZvySuje se sekrece prolaktinu vedouciho k rozvoji laktace, a to hlavné
ke konci t¢hotenstvi, dale sekrece adrenokortikotropniho hormonu ovliviiujiciho matetsky
organismus, tyreotropniho hormonu a melanocyty stimulujiciho hormonu, jehoz disledkem
dochazi k hyperpigmentaénim zménam, naptiklad na jiz zminéném prsnim dvorci. Tvorba

gonadotropintl se snizuje. Potlac¢ena je téz produkce somatotropinu (Rozto¢il, 2017).

Dochézi k vzestupu koncentrace kortikosteroidil, cozZ ma zfejmé za nésledek vznik strii,
glykosurie a tendence k hypertenzi (Marsal, 2014). Urovei aldosteronu nartista diky zvysené
syntéze nadledvin a zabranuje tak vyraznému natriuretickému uc¢inku progesteronu (Rozto¢il,

2017).

Placenta zajiStuje syntetizaci nékolika dilezitych t€hotenskych hormonii. Jsou jimi
estrogeny, progesteron, lidsky choriovy gonadotropin a placentarni laktogen. Na tvorbé
nékterych z hormonil se podili 1 plod, z toho divodu se placenta s plodem povazuji za tzv.

funkéni fetoplacentarni jednotku (Marsal, 2014).

Klinicky nejvyznamnéjSim te¢hotenskym hormonem je lidsky choriovy gonadotropin
(hCG) produkovany placentou, ktery se zacina tvofit 8 dni po oplodnéni a je hormonem
vyskytujicim se pouze v té¢hotenstvi, proto se vyuziva v laboratorni diagnostice k prikazu
gravidity. V Casném stadiu t¢hotenstvi stimuluje Zluté télisko k produkci progesteronu a

zabraniuje jeho degeneraci (Kohlhepp et al., 2018).

Lidsky placentarni laktogen hraje pravdépodobné roli v lipolyze a mobilizaci volnych
mastnych kyselin z tukovych rezerv t€hotné (Marsal, 2014). Kudela (2004) dale uvadi ucinky

inzulinogenni a zfejmée 1 erytropoeticky vliv hormonu.

Gestageny, jejichz hlavnim zastupcem je hormon progesteron, jsou dilezité
pro piipravu t€hotenstvi a jeho udrZeni. Plisobi na tkdné€ reprodukéniho ustroji Zeny a podili se
na preméné endometria do sekre¢ni faze. Tim pfipravi délohu pro implantaci (Rob et al., 2019).
Progesteron je v prvnim trimestru produkovan zlutym téliskem, pozdéji placentou. Stimuluje
rust mléénych zlaz, zabranuje pfedCasnym kontrakcim délohy a ma vazodilata¢ni ucinky
(Kohlhepp et al., 2018). Dale relaxuje hladké svalstvo a sniZuje imunitni reakce matky, ¢imz

muze dojit k pfijeti t€hotenstvi jejim organismem (Rob et al., 2019).



Hlavnim zdrojem estrogenti je u t¢hotnych Zen placenta. Z nejznamé;jsich estrogenti 1ze
jmenovat estron, estriol a estradiol. Plazmatickd koncentrace estriolu se vlivem gravidity
podstatné zvySuje. Plisobi na rist délohy a mlécné zlazy, podili se na zménach v distribuci

télesné¢ho tuku a na dalSich zménach metabolismu (Marsal, 2014).

Vyznamné na pohybovy aparat plsobici je peptidovy hormon relaxin. Ten je
produkovan ve zlutém télisku, pozdéji se uvoliiuje z placenty a z membran obklopujicich plod.
Nejvyssi koncentrace dosahuje v prvnim trimestru a ziistava ptitomen po celé téhotenstvi. Patti
mezi silné vazodilatatory a ma vyrazny dopad na hemodynamiku. Dilataci cév matky je
umoznéno zvyseni prutoku krve do placenty a ledvin (Yourhormones, 2018). V téhotenstvi
hormon zptisobuje rozvoliiovani spojeni symfyzy a panevnich kosti a podili se na vyvoji mlééné
zlazy (Rob et al., 2008). Na konci téhotenstvi relaxin podporuje prasknuti membran
obklopujicich plod, dale rlst, otevirdni a zmckEovani d€lozniho c¢ipku a pochvy

(Yourhormones, 2018).

2.2.8. Metabolismus

Vzestup bazalniho metabolismu o 15-20 % je vysvétlovan zvySenou spotfebou kysliku
spolu se zvySenim z4téze krevniho obéhu. Narlsta 1 vydej energie a tim stoupa zékladni denni
energeticka potfeba organismu (Marsal, 2014). Je dalezité zajistit matce dostate¢ny piisun zZivin
a mineralt. ZvySuji se pozadavky zejména na ptivod bilkovin a zeleza (Roztocil, 2017).
Tehotna potiebuje o 1 000 mg Zeleza navic, z toho 500 mg se vyuzije ke zvySeni objemu
cervenych krvinek, 300 mg se transportuje k plodu a 200 mg je potieba pro vyrovnani normalni

ztraty zeleza (Beckmann, 2014).

Té¢lesna hmotnost Zeny stoupa v pruméru o 12,5 kg. K nejvétsimu nartistu hmotnosti
dochdazi ve druhé poloving te¢hotenstvi, od 20. do 30. tydne. Na piiriistku se krom¢ vahy ditéte
podili narGstajici hmotnost délohy, prsnich zlaz, krve a dal§ich organti a tkani, mimo to i retence

tekutin ve tkanich, jejichz objem stoupne ptiblizné€ o pét litra (Marsal, 2014; Kudela, 2004).

2.2.9. Muskuloskeletalni systém

Téhotenstvi ma velky vliv i na muskuloskeletalni systém. Jak jiz bylo zminéno, na
organismus pusobi hormony, jejichZz dasledkem dochézi k rozvolnovani vaziva. To vede
napiiklad k poklesu nozni klenby a vzniku plochonoZi, rozsifeni symfyzy umoznujici pii
porodu prichod plodu ven a ke zvySeni pohyblivosti sakroiliakalnich kloubli. Hlavnimi

hormony zptsobujicimi zvySenou laxitu vaziva a kloubni hypermobilitu u téhotnych jsou



relaxin a estrogeny. Klouby jsou navic mechanicky namahany zvySenou hmotnosti téla (Thabah

et Ravindran, 2015).

Déle jsou pozorovany zmény na axidlnim systému. Patii mezi n¢ napiiklad zvysSena
lordoza bederni patete, ktera byva kompenzovana cervikothorakalni kyfézou. Méni se centrum
télesné rovnovahy a vidény jsou také zmény v biomechanice chlize (Roztocil, 2017). Zvysena
retence tekutin mize vytvaret edém mékkych tkani a zplisobovat mononeuropatie, nejcastéji je
postizen nervus medianus (Thabah et Ravindran, 2015). Podrobné budou zmény a poruchy

pohybového systému v t¢hotenstvi rozebrany v nésledujicich kapitolach.

2.3. Pohybova aktivita v téhotenstvi

2.3.1. Obecné zasady

Pohyb a cvi€eni pozitivné piisobi na fyzickou i psychickou kondici téhotné Zeny.
Vhodné zvolenymi cviky lze predchédzet obtizim, které t€hotenstvi provazi. Nékteré dokonce
matku pfipravuji na porod, jehoz pribéh muze byt poté rychlejsi. Pravidelné cvi¢eni béhem
tohoto obdobi vede navic po porodu ke snaz§imu ndvratu organismu do stavu pred ot¢hotnénim.
Podle Patizka (2015) Ize cvicit bez obav od poc¢atku té¢hotenstvi az do porodu v ptipad¢, ze neni
pohybova aktivita kontraindikovana. Je vSak vhodné cviceni uzpusobit stadiu gravidity a

schopnostem a stavu t¢hotné.

Absolutni kontraindikaci ke cvieni je podle Perales et al. (2017) pfetrvavajici krvaceni
ve druhém a tfetim trimestru, nekompetentni délozni &ipek, hemodynamicky vyznamna
onemocnéni srdce, placenta praevia po 26. tydnu téhotenstvi, riziko prasknuti membran,

preeklampsie nebo té¢Zka anemie.

U t&hotnych s fyziologickym priib&hem gravidity doporucuji Macek et Radvansky
(2011) zvolit aktivitu stfedni intenzity a pohybovat se pii cvic¢eni v rozmezi 6070 % maximalni
srdeCni frekvence. Perales et al. (2017) udava, Ze naméahavé cviceni v intenzité vyssi, nez je
90 % maximalni srde¢ni frekvence, zvySuje riziko vzniku hypertermie a sniZi placentarni
prokrveni kvili zvySenému pritoku krve do pracujicich svali. Délka cviCeni je zavisla na
schopnosti termoregulace t&hotné, optimalni jsou aktivity trvajici pfiblizné¢ 45 minut. Je
vhodné, aby téhotna zvolila termoneutralni prostiedi a dbala na dostate¢nou hydrataci. Délku a
intenzitu cviceni vSak lze uzpiisobit dle individualni kondice matky (Macek et Radvansky,

2011).

Mezi doporucené aktivity, jejichZ vliv byl u téhotnych dikladné prozkouman a jsou

povazovany za bezpecné a vyhodné, patii chlize, jizda na rotopedu, plavéni, joga, pilates,



aerobik, odporova cvi¢eni a mnoho dalSich (Berghella et Saccone, 2017). Nevhodné jsou
aktivity, u kterych hrozi riziko padu nebo abdominalniho traumatu, tzn. napiiklad kontaktni

sporty, jizda na koni a sjezdové lyzovani (Macek et Radvansky, 2011).

2.3.2. Pozitivni vliv cvi¢eni

Prestoze se zenam s fyziologickym pribchem téhotenstvi pohybova aktivita
doporucuje, minimalniho doporuceni vénovat se aktivité stiedni intenzity alespont 150 minut
tydné dosdhne podle Mottoly et al. (2018) méné nez 15 % téhotnych. Liu et al. (2019) poukazuje
ve své publikaci na to, Ze se kvalita zivota s postupujicim te¢hotenstvim snizuje a je vyznamné
nizsi nez pred timto obdobim. Z vysledkti mnoha studii 1ze potvrdit, Ze cviceni kvalitu Zivota
té¢hotnych zvysuje, a to 1 bez urceni formy aktivity a doby trvani. Jako velmi pfinosna se vSak

ukazuji predevSim aerobni a odporova cviceni (Liu et al., 2019).

Kromé vnéjsich fyzickych zmén se béhem tchotenstvi a v bezprosttednim obdobi po
porodu vyznamné zvysuji nékteré¢ problémy dusevniho zdravi, zejména deprese a psychdzy.
Zavérem studie El Rafie et al. (2016) je, Ze fyzicka aktivita hraje podstatnou roli pii prevenci
depresivnich poruch v téchto obdobich. U skupiny Zen s jiz diagnostikovanou depresi, které se
ucastnily cvi¢eni pod dohledem, doslo ke sniZzeni depresivnich ptiznakli oproti kontrolni
skupiné necvicicich. Zvyseni psychické pohody pii pravidelné pohybové aktivité je obecné

znamym faktem nejen u t¢hotnych zen.

Aerobni cvi€eni béhem tehotenstvi je dale podle Berghelly et Saccone (2017) spojovano
s niz§im rizikem rozvoje gestaniho diabetu a gestacni hypertenze. Dal$im benefitem je nizsi
riziko predCasného porodu a porodu cisatskym fezem, naopak vaginalni porod je Castéjsi.
Dochazi ke zlepSeni fyzické kondice matky, navic pohybova aktivita pomaha regulovat
gestacni narlist hmotnosti a snizuje riziko obezity. Gestacnim diabetem a obezitou t¢hotnych se
zabyval Wang et al. (2017), ktery nizsi riziko vyskytu gestacniho diabetu mellitu u aktivnich
téhotnych vysvétluje snizenym nardstem inzulinové rezistence, kterd je s téhotenstvim

asociovana. V téhotenstvi dochazi ke snizenti citlivosti na inzulin az o 50 %—60 %.

I u negravidnich Zen klesa riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni a diabetu mellitu 2.
typu pfi pravidelné pohybové aktivité, coZ méa za nasledek i snizeni prevalence onemocnéni
preeklampsii v t€hotenstvi (Genest et al., 2012). Vyskyt preeklampsie vSak za poslednich 20 let
vzrostl a o¢ekava se, ze dale poroste vzhledem k rostouci pandemii obezity a zvySeného vyskytu

hypertenze a diabetu mellitu v populaci. Pohybové aktivita mize dale podle Genest et al. (2012)



snizit riziko vzniku gesta¢ni hypertenze disledkem snizeni oxida¢niho stresu vedouciho ke

zlepSeni funkce endotelu.

Z kanadskych doporuceni Mottoly et al. (2018), kterd byla vytvofena na zaklad¢
stovky randomizovanych kontrolnich studii dale vyplyva, Ze prenatalni pohybova aktivita je
spojena s niz§i pravdépodobnosti vzniku téchto onemocnéni a komplikaci, a to bez
nepiiznivych G¢€inkt, jakymi je predCasny porod, riziko potratu, nizka porodni hmotnost plodu

a perinatalni imrtnost.

Dle amerického sdruzeni porodnikt a gynekologii (ACOG, 2020) zlepSuje pravidelné
cviceni celkovou télesnou zdatnost t¢hotnych. Ta je spojovana s nizsi bolestivosti téla, zejména
pak sbolesti v oblasti bederni patefe. Vyssi télesna zdatnost tedy mulze zabranit bolesti
muskuloskeletdlniho aparatu, proto je cviceni jednou z terapeutickych moznosti pro ulevu, a
navic muze byt G€innou prevenci obtizi. Perales et al. (2017) udéava sniZeni bolesti v oblasti
panevniho pletence a snizeni rizika rozvoje mocCové inkontinence. Americké sdruzeni
porodniki a gynekologli (ACOG, 2020) také upozoriiuje, ze zanechani veskeré aktivity nebo
jeji vyrazné snizeni muze byt rizikovym faktorem pro rozvoj tromboembolické nemoci a

demineralizace kosti.

2.3.3. Specifika cvi¢eni v 1. trimestru

V prvnim trimestru lze pokracovat s aktivitami, na které byla téhotnd zvykla,
s vynechdnim skokd, vistl a béhani. Je vhodné omezit intenzitu cviceni v dobé predpokladané
menstruace. Cvicit mize t¢hotna v jakékoli poloze. Cviceni by mélo byt zamétené na prevenci
snizeni nozni klenby, zafazuje se aktivace svali chodidla a nacvik prvkid ze senzomotorické
stimulace. Dale je cvicebni jednotka sloZena z posilovani svali prsnich, stabilizatori kyc¢elniho
kloubu a svalii glutedlnich, z aktivace svali panevniho dna a hlubokych svalii trupu
podporujicich stabilitu téla. Nacvicuje se brani¢ni dychani a aktivace hlubokého stabilizaéniho

systému (Paftizek, 2015; Roztocil, 2017; Kolat, 2009).

2.3.4. Specifika cvieni ve 2. trimestru

Uplné se jiz vynechava cvi¢eni v poloze na bfie. Omezit dobu cvieni je doporuéeno
v poloze vleze na zadech, kdy mize dochazet tlakem délohy k utlaku dolni duté Zily a tendenci
k hypotenzi a kolapsovym staviim. Od 4. mésice t€hotenstvi miize Zena pozorovat zhorSeni
rovnovahy vlivem posunu t&zisté téla. Dba se na spravné drzeni t€la a kontrolované provadéni

vSech cvikll. Ve druhém trimestru se ke cviklim z prvniho trimestru, ve kterych Ize pokracovat,
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ptidavaji polohova cvi¢eni dolnich koncetin, cviky uvoliujici kycelni klouby a lehké posilovani

btisnich svall a hlubokého stabilizacniho systému (Patizek, 2015; Roztocil, 2017; Kolat, 2009).

2.3.5. Specifika cviceni ve 3. trimestru

Ve tfetim trimestru je vhodné zafadit cviceni na relaxaci svalll panevniho dna, které
téhotna vyuzije pii vypuzovaci fazi porodu. Pokracuje se s uvoliiovanim kycelnich kloubi a
posilovanim svalii této oblasti, necvici se jiz bfisSni svaly. Zatazuji se protahovaci cviky patefe
ulevujici od bolesti v této oblasti. Dale se cviceni soustfedi na nacvik specifickych cviki
dalezitych pro porod, jakymi je hluboké a povrchové dychani, Siroky diep nebo naptiklad
pohupovani na gymnastickém mici. Pfed porodem téhotnd =zafazuje nacvik zvyseni
nitrobfisniho tlaku za soucasné relaxace svalli panevniho dna (Patizek, 2015; Roztocil, 2017;

Kolat, 2009).

2.4. Poruchy pohybového aparatu
Nize budou popsany nejcastéjsi poruchy pohybového aparatu, se kterymi se t€hotné
zeny mohou setkat a mohou byt zdrojem dalSich obtizi. Patii mezi n¢ pokles nozni klenby,
bolest spodni Casti zad, diastaza bfiSnich svalii, syndrom karpalniho tunelu a dysfunkce

panevniho dna zahrnujici mocovou a fekalni inkontinenci a prolaps panevnich organt.

2.4.1. Pokles nozni klenby

Jednou z Castych funk¢nich a strukturdlnich zmén na pohybovém aparatu t¢hotnych zen
je pokles nozni klenby. Ten souvisi s dalSimi dysfunkcemi pohybového aparatu a podili se
napiiklad na poruchach stability a zménach ve stereotypu chiize. Muze také zplisobovat
uponové bolesti a vyvolavat bolest ve vysSich segmentech (Pod¢bradska et al., 2019). Hlavni
funkci nohy je nést vahu téla a zajiStovat lokomoci. Mezi ttemi opérnymi body, hrbolem kosti
patni a hlavickou prvniho a patého metatarsu, jsou postavenim kosti nohy vytvofeny dva
systémy kleneb. Je jimi podélna a pficnd klenba. Jejich funkci je ochrana mekkych tkani

chodidla a umoZnéni pruzného naslapu (Dylevsky, 2009).

Podélna klenba je drzena vazy plantarni strany nohy, kdy nejvyznamnéj$im vazem je
ligamentum plantare longum, a svaly m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus a
kratkymi svaly planty. Déle se na udrzeni podélné klenby podili aponeurosis plantaris a Slasity
tfmen pod chodidlem. Udrzovani pfi¢né klenby zajistuje systém piicné probihajicich vazi na
plantarni stran¢ nohy a svaly §lasitého tfmenu, kterymi jsou m. tibialis anterior a m. fibularis
longus. Tvar podélné a pficné klenby rozhoduje o tom, jak bude vypadat naSlapna plocha

chodidla (Kolaf, 2009).
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V piipadé velkého poklesu podélné¢ klenby nebo pfi uplném vymizeni oblouku
hovotime o ploché noze, latinsky oznacované jako pes planus. Kolar (2009) plochou nohu
definuje jako stav snizené podélné klenby s valgozitou os calcaneus. Plochd noha vznika
v dospélosti pii oslabeni svalti a uvolnéni vazl udrzujicich klenby. U dospélych bez vrozenych
onemocnénim nebo kontrakturou. V téhotenstvi je jednou zmoZznych pfi¢in hormonalni

nerovnovaha (Kolat, 2009).

Zvysena vazivova laxita vyvoland pusobenim hormonu relaxinu je pro obdobi
téhotenstvi bézna a podili se prave i na poklesu podélnych a pti¢nych obloukii nohy. U Zen,
jejichz klenba byla snizend jiz pied otéhotnénim, se tento problém béhem téhotenstvi stupiiuje
a vysledkem miize byt pravé plocha noha (Fitzgerald et Segal, 2015). Hormondlni piisobeni
vyvolavajici rozvolnéni vaziva ma za nasledek také zvySeny rozsah pohybu v subtalarnim

kloubu a metatarsophalangealnim kloubu palce (Augustina et al., 2019).

Dalsimi faktory vedoucimi ke strukturdlnim zménam v oblasti nohy je zvyseny tlak na
klouby zplsobeny narlstajici hmotnosti t¢hotné Zeny spolu se zménou zatizeni dolnich
koncetin (Fitzgerald et Segal, 2015). Pfi poklesu podélné klenby nastane snizeni medialni
strany nohy a zvétSeni naslapné plochy chodidla. Diisledkem poklesu mohou byt bolestivé stavy
v oblasti distalni casti dolni koncetiny a bolest svali, které udrzuji klenbu pfi statickém 1
dynamickém zatizeni (Kolar, 2009).

Anatomicky je snizeni podélné klenby spojeno s poklesem hlavy os talus a s nadmérnou
promita do proximalnich klouba dolnich koncetin a patete (Pod¢bradska et al. 2019). Segal et
al. (2013) dale popisuje zménu postaveni tibie, jez je vnitin€ rotovand, a spojitost zhrouceni

klenby a pronac¢niho postaveni s vnitini rotaci v art. coxae.

Fitzgerald et Segal (2015) téZ zdUraziuji, ze zmény v postaveni chodidel se odrazZeji
v nastaveni vys$Sich segmentti téla. Pfi kazdé zméné v niz§im segmentu se ostatni
v kinematickém fetézci ptizptisobuji. Porucha postaveni nohy se tak fetézi i s panvi, jiz 2-3°
pronace chodidla miZe zvysit jeji ventralni klopeni béhem chtize az o 50-75 %. Vyskedkem
hyperpronace v art. subtalaris a anteverzniho postaveni panve maji zasadni funkci kolenni
v abdominalni oblasti. Ty musi zajistit vzpiimené drzeni téla, kterého dosahnou hyperextenzi.

Porucha tak vyvola i neoptimalni zatiZzeni kolennich kloubt (Podébradska et al. 2019).
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Obrazek ¢. 2. 1 - Distoproximalni Fetézeni zmen pri zvySené pronaci zanozi (Podébradska et al., 2019)

hyperpronace v subtalarnim
kloubu a vnitini rotace berce

anteverze panve

valgotické postaveni

hlezennich kloubu m

LT

V ptipadé, ze je klenba nohy snizend, nemuze plnit svou funkci a tlumit narazy, které
jsou pak prendseny kromé kolennich a kycelnich kloubii 1 do oblasti patefe. Spravna funkce
chodidla je navic propojena i s hlubokym stabilizaénim systémem, kdy chodidlo je jeho

dalezitou soucasti (Podébradska et al., 2019).

Retézeni poruch popsal i Anselmo et al. (2017), podle kterého sniZeni klenby a zvyseni
pronace pfispiva ke zménam interakce mezi svalovymi strukturami a k bolestim dalSich casti
dolni koncetiny v téhotenstvi, které jsou zpisobeny svalovou nerovnovahou. T¢hotné Zeny
mohou mimo bolesti pocitovat zmeény svalového napéti, kieCe a slabost a inavu koncetin.
Vétsina ptiznakl se stupniuje ve druhém a tfetim trimestru t¢hotenstvi a mohou byt zdrojem

dalsich dysfunkci a zmény biomechaniky chiize.

Studie Segala et al. (2013) se zabyvala dal§imi anatomickymi zménami v oblasti nohy,
které nastavaji u té¢hotnych Zen. Vysledek potvrdil kromé predpoklddaného snizeni vysky
podélné klenby také snizeni indexu tuhosti klenby, zménu délky podpérnych vazi klenby a
s tim také prodlouzeni délky chodidla. Toho si t¢hotné mohou pov§imnout pfi obouvani jejich
béZné obuvi, ktera se mize zdat tésngjsi. ProdlouZeni a zejména rozsiteni chodidla je podle
Augustiny et al. (2019) krom¢ zvySené laxity vazi i1 vysledkem retence tekutin a naslednych

otoki, se kterymi se t€¢hotné potykaji.

Vyznamné zmény pozoroval Segal et al. (2013) zejména u Zen b&hem prvniho
t€hotenstvi. Vysledky skupiny Zen, které byly t€hotné jiz podruhé, ukazovaly mensi miru téchto
zmén ve vztahu ke stavu pfed pocetim. Poukazal dale na posunuti centra nejvétsiho zatiZzeni do

zadni ¢asti chodidla, coz povazuje za kompenzacni mechanismus nardstajici bfisni stény a

2%

Velmi Casté je u téhotnych rozsifeni bdze mezi chodidly, kterého je dosazeno naklonem

panve a zevni rotaci femuru (Fitzgerald et Segal, 2015). Vysledkem rozsiteni baze je zvySeni
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z kompenzac¢nich mechanismd. Sitka baze se miize zvysit az 0 30 % a zmény se projevi jak na
délce kroku, ktera je snizend, tak i na krokovém cyklu, kdy dojde k prodlouzeni doby opérné

faze (Anselmo et al., 2017).

Jiz bylo zminéno, ze struktura a dynamika kleneb nohy je nezbytna pro spravnou funkci
chodidla a ovliviiuje dalsi segmenty t¢la. Vhodnou intervenci je mozné stav snizené klenby
ovlivnit nebo mu predchazet (Augustina et al., 2019). Jednou z moznosti konzervativni terapie
snizené klenby a ploché nohy je vhodné vedena fyzioterapie. Kolaf (2009) zmifuje vyuziti
senzomotorickych cviCeni, facilitaci chodidla, trénink rozlozeni tlaku na chodidle a nacvik
ttibodové opory a malé nohy pfi centrovaném postaveni kloubi celé dolni koncetiny. Déle se
vyuzivaji techniky mékkych tkani, mobilizace perifernich kloubt, tiprava svalového napéti a

fyzikalni terapie.

Vliv cviceni na pokles nozni klenby a zatizeni chodidla u t€hotnych Zzen hodnotila ve
své studii Podébradskd et al. (2019), kterd prokazala jeho jednoznacny pozitivni efekt.
Experimentalni skupina podstupovala kazdodenni cviceni zaméfené na aktivaci svalii nohy,
zahrnujici naptiklad nacvik ¢tytbodové opory chodidla a cilené pohyby prstii. Narozdil od
kontrolni skupiny, u které doslo ke zvétSeni plochy zatizeni chodidla a poklesu klenby, dosahla
experimentalni skupina optimalniho rozlozeni zatizeni. Vysledkem bylo zlepSeni opory, ktera
zajiStuje vzpiimeni patefe a ovliviiuje hluboky stabilizatni systém. Narhst prona¢niho
postaveni nohy, ktery je pro te€hotenstvi typicky, byl u této skupiny niz8i nebo nebyl viibec
pozorovan, stejn¢ tak jako pokles podélné klenby. Obdobnd cviceni Podébradska et al. (2019)

doporucuje u téhotnych zatfadit v ramci primarni a sekundéarni prevence.

Podobnou studii zpracovala na skupiné t€hotnych i Augustina et al. (2019), ktera
prokdzala dokonce zvySeni klenby nohy po pravidelném cviceni, které se skladalo
z posilovacich, protahovacich a uvolilujicich cvikd cilenych na oblast distalni ¢asti dolni
koncetiny.

r wr

2.4.2. Bolest spodni ¢asti zad

Uplné nejéast&jsi obtizi pohybového aparatu, se kterou se t&hotné Zeny potykaji, je
bolest v oblasti spodni ¢asti zad. Alespon v n€kterém ¢asovém useku tohoto obdobi se vyskytne
az u 70 % téhotnych, nejcastéji vSak byva bolest pocitovana ve tfetim trimestru (Kesikburun et

al. 2018).
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Neékteti z autori oznaCuji bolest zad vézanou na obdobi téhotenstvi jako
lumbopelvickou a ohranicuji ji dvanactym zebrem a infraglutedlni ryhou. Dale pak v ramci
lumbopelvické bolesti rozliSuji bolest spodni ¢asti zad, tzv. low back pain, a bolest panevniho
pletence, oznaCovanou jako tzv. pelvic girdle pain (Chen et al., 2020). Lokalizace v oblasti mezi
poslednim Zebrem a hiebenem kosti kycelni oznac¢uje Chen at al. (2020) jako bolest spodni ¢asti
zad. Bolest panevniho pletence je pak ohrani¢ena hifebenem kosti kycelni a infraglutealni ryhou

a zahrnuje oblast panve.

U vétSiny autorl se vSak oznacenim low back pain — bolesti v oblasti spodni ¢asti zad
mysli obé vySe popsané lokalizace bolesti. Jedna se o jakoukoli nespecifickou bolest mezi
dvandctym Zebrem a infraglutedlni ryhou, zahrnujici bederni patef i oblast dorsalni strany panve
(Tlapakova et al., 2011; Assi et al., 2020; Podébradska et al., 2018). Bolest byva tupého
charakteru a mize vyzatovat i do posterolateralni ¢asti stehna az ke kotniku. Mezi dalsi klinické
projevy patii omezeni pohybu do flexe v oblasti bederni patete a palpacni citlivost mm.

erectores spinae (Chen et al., 2020).

Téhotné Zeny vétSinou kvili bolesti zad nevyhledavaji 1ékaiskou pomoc dokud obtize
nezac¢nou zasahovat do jejich béznych dennich aktivit (Podébradskd et al., 2018). Bolest
zpisobuje fyzickou i dusevni nepohodu ¢imz snizuje kvalitu zivota, dale také poruchy spanku,
zvySeny stres a uzkost. Postupujicim té¢hotenstvim se priznaky obvykle zhorSuji a mohou vést

k pracovni neschopnosti (Chen et al., 2020).

Nejcasteji se zacinaji obtiZze objevovat mezi patym a sedmym mésicem te¢hotenstvi, kdy
dochazi k vyraznéjSimu zvySovani télesné hmotnosti a posturalnim zménam. Nejvyssi intenzity
bolest dosahuje mezi 24. a 36. tydnem téhotenstvi (Assi et al., 2020). V nekterych ptipadech se
muze vyskytnout jiz v prvnim trimestru, kdy vSak jesté neni uvazovdno mechanické namahani
patete, ale moZné hormonalni faktory, které bolest zptisobuji (Thabah et Ravindran, 2015).
Byva mirné az stfedni intenzity, pouze 20 % t€hotnych udava bolest jako silnou. Intenzita je
ovlivnéna polohou téla a pohybovymi aktivitami. ZhorSeni nastava obvykle pti dlouhodobéjSim
sezeni, stani nebo chiizi, u nékterych té¢hotnych také pti vyprazdnovani, kasli a kychani, to
znamena pii zvySeni nitrobfisniho tlaku. ObtiZe n€kolik tydnl po porodu zpravidla spontanné

ustupuji, u 8—10 % Zen vSak mohou pretrvavat i n€kolik mésici po porodu (Assi et al., 2020).

Studie Carvalho et al. (2017), ktera méla za cil zjistit prevalenci a charakteristiku bolesti

zad odhalila, Ze bolest pocituje 68 % téhotnych zen. Dle této studie se u 71 % Zen intenzita
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bolesti zhorSovala v noci. ZvySeni obtizi udavalo 27 % Zen také pifi dlouhodobém stoji

(Carvalho et al., 2017).

Hu et al. (2020) za nejvétsi rizikovy faktor zvySujici pravdépodobnost vzniku bolesti
povazuje progresi téhotenstvi, zminuje také vyssi riziko v ptipadé mnohocetného té¢hotenstvi.
Dalsimi rizikovymi faktory pro rozvoj bolestivych stavii je vysoka hodnota BMI, vadné drzeni
téla, kloubni hypermobilita a pfechod z aktivniho zivotniho stylu na sedavy nebo naopak, ze
sedavého na neptimétfené aktivni (Podebradska et al., 2018). Déle byla zaznamenédna vyssi
prevalence bolestivych stavil v oblasti zad u Zen, které trpély bolestmi v této oblasti diive pied

ot¢hotnénim v obdobi menstruace (Carvalho et al., 2017).

Patofyziologie bolesti zad v t€hotenstvi neni jednoznacna, predpoklada se
multifaktoridlni etiologie vznikld pfedev§im biomechanickymi a hormondlnimi zménami.
Bederni patet tvoii pét obratld, jejichz stavba je navrzena tak, aby mohly nést hmotnost vyssich
segmentl a udrzovaly optimalni zakfiveni patefe (Assi et al., 2020). Bederni obratle vytvari
svym postavenim lordotickou kfivku, kterou vyrovnavaji sklon kosti kiizové smérem dopiedu.
Zvyseny lumbosakralni thel znaci hyperlordozu, pii které je pozorovano vyrazngjsi zakiiveni
bederni patete. Dllezitou funkci zde maji svaly a komplex vazl podilejici se na tomto zaktiveni
a na stabilit¢ patefe. Hlavnimi svaly poskytujicimi stabilitu obratld jsou mm. multifidi, m.

transversus abdominis a hluboké svaly trupu (Peeters et al., 2020).

Z biomechanického hlediska je zvySend bederni lordoza spojovana s vyssi prevalenci
bolesti spodni Casti zad. Proto se Peeters et al. (2020) zabyval otdzkou, zdali mezi zvySenou
hloubkou bederni lordozy a bolesti existuje pfima souvislost. Na zméné lordotického thlu ve
smyslu jeho zvySeni se podili oslabeni trupového svalstva, dale také snizena sila kratkych svala
zad a glutedlnich svali a zvySené napéti flexori kycelniho kloubu. MoZnou pfi¢inou ovlivitujici
vice dopfedu, nastavajici prave pii t€hotenstvi. Nelze vsak tvrdit, Ze by zvySena hloubka bederni
lordozy méla ptimy dopad na vznik bolesti spodni casti zad, je spiSe nasledkem zhorSené

stabiliza¢ni funkce a svalovych dysbalanci (Peeters et al., 2020).

Zmeéna zakiiveni bederni patefe miize byt mimo jiné disledkem zvySeného panevniho
sklonu. V téhotenstvi je mirna anteverze panve povazovana za fyziologickou. Dylevsky (2009,
s. 179) uvadi: ,,Kazda zména panevniho sklonu se projevuje ve zméndch bederni lordozy.
ZvétSeni sklonu panve je prohloubeni lordozy. “ Problematikou zvySeného anteriorniho sklonu

panve se zabyval vyzkum Tlapakové et al. (2011), ktery poukazoval na vztah mezi sklonem
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panve a vyskytem bolesti zad u fyzicky aktivnich a neaktivnich zen. Ukézalo se, ze 1 spravna
fyzicka aktivita a optimalni zapojeni svall stabilizacniho systému maji vliv na stupeii sklonu
panve. Nespravna ¢innost hlubokého stabiliza¢niho systému, at’ uz vznikla jeho oslabenim nebo
neoptimalni koordinaci, ovliviiuje sklon panve a zaktiveni pateie a opét zde Ize podotknout

vy$si riziko vzniku bolesti zad (Tlapakova et al., 2011).

Jak jiz bylo n¢kolikrat zminéno, disledkem zvétSujicimu se objemu délohy a hmotnosti
a nartstd mechanické namahani struktur pateie a panevniho pletence (Kesikburun et al., 2018).

Na obrazku €. 2.2 je naznacena zména drzeni tcla, ke které dochazi anteriornim posunutim

vvvvvvvv
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nasledné obnoveni sagitalni stability nastava diky kompenzaénimu prohloubeni bederni lordozy

(Fitzgerald et Segal, 2015).

Obrazek ¢ 2. 2 — Uprava drzeni téla po anteriornim posunu téZisté (Fitzgerald et Segal, 2015)

Zmény zvyraziujici bederni lordozu spolu s oslabenim bfisni stény vedou ke zvySenému
nap¢ti paravertebralnich svali, aby bylo zachovéno stabilni a vzpfimené drzeni téla (Carvalho
et al., 2017). Extenzory a abduktory kycelniho kloubu a plantarni flexory chodidla kompenzuji
anteverzni postaveni panve svou zvySenou aktivitou (Hu et al., 2020). Posturalni tGpravy
nartistajici hmotnosti téla zvySuji silu piisobici na meziobratlové ploténky, klouby a vazy patete

a mohou byt pfi¢inou jeji celkové komprese (Assi et al., 2020).

Kromé zmény postury a biomechanické zatéze se v pribéhu téhotenstvi na bolesti zad
podili vyznamné hormondlni pisobeni. ZvySena koncentrace relaxinu vede k nadmérné
vazivové laxité, jejiz dusledkem jsou klouby a vazy bederni patefe a pletence panevniho
namahany a stavaji se nachylnéjsi k bolestivym staviim. Zvysena laxita ma za nasledek zvySeni
kloubniho rozsahu a snizeni stability sakroiliakalnich kloubt, ke které opét ptispiva i nartstajici

hmotnost (Chen et al., 2020).
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Uvolnéni sakroiliakalnich kloubi a vazi a dalSich vazi pletence panevniho zptisobi také
snizeni stability téla a potencialni zvySené napé€ti v panevnim pletenci a v oblasti dolni ¢asti zad
(Assi et al., 2020). Pii vétSim zatizeni kloubli v kombinaci se zvySenou laxitou vazl panve,
chodidla a dalSich kloubti nartistd krom¢ bolesti také riziko zranéni, zejména pak u Zen s

hypermobilitou nebo s poruchami vazivové tkané (Fitzgerald et Segal, 2015).

Etiologie vaskularni je dalsi, kterou lze pfi bolestech zad u téhotnych Zen zvaZzovat.
Komprese velkych cév délohou, zejména kdyz t€hotna travi dlouhou dobu v poloze vleze na
zadech, zplsobuje snizeny pratok krve a miize téz vyvoldvat bolest. Je to jeden z moznych
davodu, pro¢ zhorseni bolesti zad u velkého procenta téhotnych nastava v noci (Carvalho et al.,
2017). Zvysena retence tekutin navic zpiisobuje zilni prekrveni a hypoxii v oblasti panve a
bederni patefe. K narlstu bolesti ptispivaji i psychosocialni faktory, které umocnuji naptiklad

poruchy spanku (Assi et al., 2020).

Bolest spodni ¢asti zad je problémem, se kterym se potyka velké procento té¢hotnych
zen a jak bylo zminéno, je hlavnim diivodem pracovni neschopnosti a snizeni kvality Zivota.
Navic v nekterych ptipadech ptechdzi do chronicity a pretrvava i po porodu. Proto je dilezité
ucinit postupy, kterymi lze bolestivym staviim piedchazet nebo je sniZzovat a tim dosdhnout

zkvalitnéni zivota v tomto obdobi (Kesikburun et al. 2018).

Terapie mize bolesti upIn¢ odstranit nebo alespon snizit jejich intenzitu a frekvenci, a
tim poskytnout ¢astecnou tlevu. V idedlnim ptipadé€ je vhodné se v€novat jiz pted ot€éhotnénim
uprave svalovych dysbalanci a snazit se dosdhnout optimalni funkce hlubokého stabilizaéniho
systému (Tlapakovaet al., 2011). Terapie bolesti zad u t¢hotnych se zamétuje na nacvik trupove
stabilizace, aktivni cviceni a dodrzovani rezimovych opatfeni. Dale je kladen duraz na
protahovani patefe vhodnymi cviky. Pfi vynechani poloh vleze na bfiSe lze vyuZit i Setrnou

manudlni terapii (Assi et al., 2020, Thabah et Ravindran, 2015).

Soucasti fyzioterapeutické intervence je pouceni o spravném provadéni béZznych
dennich cCinnosti. Piikladem lze zminit techniku zvedani pfedméti ze zemé pres pokréené
kolenni klouby, kdy nedochazi k pfiliSnému namahani patefe. ReZimova opatfeni zahrnuji také
upravu spaci polohy a nécvik vstdvani do sedu ptes bok (Hu et al., 2020).

Vhodnou pohybovou aktivitou zmirfiujici bolest zad a jeji prevenci miize byt naptiklad
pilates, joga, plavani a cviceni dle Ludmily MojziSové. Joga uzptisobend pro t¢hotné mimo jiné
snizuje stres, Uzkost a deprese a ma pozitivni vliv na spanek (Tlapakova et al., 2011; Chen et

al., 2020). Pfijemnym a uZitecnym zptisobem pro tlevu od bolesti je podle Chen et al. (2020)
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kromé¢ plavani také cviceni ve vodé, pti kterém se snizi tlakové sily piisobici na patet, a navic

nehrozi prehfati organismu diky efektivnéjSimu odvadéni tepla z povrchu téla.

Carvalho et al. (2017) zmifuje jako prostfedek pro tlevu od bolesti i odpocinek. SniZeni
bolesti dolni ¢asti zad po odpocinku nastalo podle vysledki studie u 44 % téhotnych Zen. Dalsi
moznosti je podle Tlapakové et al. (2011) pasivni fixace panevnim pasem, ktery vSak pfi ¢astém
pouziti zptisobuje nezadouci svalovou atrofii. Panevni pas stlacenim sakroiliakalniho kloubu

nahradi pasivni vazivovou fixaci, ale i aktivni svalovou stabilizaci, ktera je dulezita a zadouci.

2.4.3. Diastaza briSnich svali

Diastaza btisnich svall je rozestoupeni vSech svall bfi$ni stény v misté linea alba, do
kterého se upinaji (Srenkelova, 2019). Linea alba je vazivovou strukturou vedouci stiedem
bticha, jejiz napéti je dilezité pro udrZeni bfiSnich svalli zejména m. rectus abdominis ve
vzajemné blizkosti. Maximalni roztazitelnosti dosahuje linea alba v podélném sméru a
minimalni ve sméru pricném. K diastdze dochazi pfi ztenceni a nadmérném protazeni této
vazivove struktury, ke kterému miize dojit v diisledku dlouhodobého mechanického naméhani.
Castéjsi je pojmem diastiza m. rectus abdominis, znaéici nadmérné oddéleni nebo rozestup

pfimého bfiSniho svalu. Vzhledem k problematice diastdzy je pravé tento sval zdsadni (Mota

et al., 2015).

Dv¢ svalova biiska m. rectus abdominis probihaji navzajem rovnobézné a jsou oddéleny
pojivovou tkani, ktera je sloZena z vysoce organizovanych kolagenovych vlaken vytvatejicich
lineu albu (Ryan et al., 2020). Funkcemi m. rectus abdominis je umoznéni pohybu trupu do
flexe pti fixované panvi a pii fixovaném trupu méni sklon panve ve smyslu retroverze snizujici
bederni lordozu. Dale funguje jako pomocny expiracni sval stahujici Zebra kaudalnim smérem
a podili se na tvorbé& nitrobfisniho tlaku. Bfi$ni svaly utvaii bfisni sténu a do urcité miry funguji

jako antagonisté svalii zddovych (Dylevsky, 2009).

Srenkelova (2019) diastizu povazuje kromé dysfunkce svali bfisni stény také za
patologii fascidlniho systému. V obdobi téhotenstvi a po porodu je jeji vyskyt velmi cCasty.
Béhem téhotenstvi se jedna o fyziologicky stav nezbytny k tomu, aby mél vyvijejici se plod
dostatecny prostor pro rist. Vyssi prevalenci diastazy 1ze nalézt mimo téhotnych Zen naptiklad
1 u déti s détskou mozkovou obrnou, u pacientli po operacich dutiny bfiSni, u obéznich osob,
ale 1 u aktivnich jedinci, ktefi nedokdzou spravné pracovat s nitrobfiSnim tlakem béhem
cvieni. V tomto pfipadé uz se nejedna o ptirozeny stav, jako je tomu v téhotenstvi, ale o

patologii (Srenkelova, 2019).
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Priciny vzniku diastdzy jsou multifaktoridlni, na jejim rozvoji se podili hlavné
nartistajici objem bfisni dutiny a hormonélni zmény zptsobujici laxitu a zmékceni pojivové
tkdn¢ bfisni stény (Doubkova et al., 2018). Kombinaci téchto faktorii spolu se zvySenym
nitrobfisnim tlakem dojde k nadmérnému namahéni a uvolnéni vazivové struktury, kterou je
linea alba. Vysledkem je pak jeji rozSifeni a rozestup mezi biiSky m. rectus abdominis

(Gruszczynska et Truszczynska-Baszak, 2019; Kimmich et al., 2015).

Pro piizptsobeni velikosti zvétSujici se d€lohy a rostouciho plodu je kromé rozsiteni
liney alby nutné, aby doSlo k protazeni biisnich svalii. Ty v t€hotenstvi maji dalsi funkci
udrzovat plod blizko patete (Kolar, 2009). Rist plodu a rozpindni btisni dutiny tedy zptsobi
mechanické protazeni m. rectus abdominis do délky. Ve 38. tydnu t€hotenstvi je délka pfimého
btiSniho svalu prodlouZena v priiméru o 115 % oproti pocatku t€hotenstvi. Nartst bfi$ni dutiny

muze zménit 1 thel upevnéni biisnich svall v sagitalni roviné (Mota et al., 2015).

Diagnostickymi metodami pro odhaleni diastazy je palpace, méfeni posuvnym
meéfitkem nebo uziti diagnostického ultrazvuku. Pravé ultrazvuk je nejvice spolehlivou a
pfesnou metodou pro zméteni vzdalenosti mezi biisky m. rectus abdominis (Gruszczynska et
Truszczynska-Baszak, 2019). Neexistuje vSak zatim Zadna jednotna definice a klasifikace,
stejné tak jako standardni hodnota této vzdalenosti, ktera je kvantifikacni objektivni hodnotou.
Vzhledem k tomu, ze kritéria pro diagnostiku diastdzy stale nejsou piesn¢ definovéna a z
divodu rizného udavani meznich hodnot rozestoupenti je hlaSend prevalence diastazy neptesna.
Mimo to, 1 odliSné presnost metod méfeni piispiva k neobjektivnimu zhodnoceni prevalence
(Kimmich et al., 2015; Mota et al., 2015). Pfi diagnostice proto nema vyznam hodnotit pouze
velikost rozestupu, ale zaméfit se na funkci a zapojeni bfisnich svalil a pozorovat, zdali dochazi
k nadmérné aktivité¢ m. rectus abdominis a k vyklenuti tkani bfi$ni stény v misté¢ nadmérného

rozestupu ¢i nikoliv (Ryan et al., 2020).

Nejcasteji vznikd diastaza periumbilikalné, tzn. v Grovni pupku, miiZze se vSak objevit
ve kterékoli ¢asti liney alby od oblasti t€sné pod processus xiphoideus az nad symphysis pubis.
Velikost rozestupu, jakozto vzdalenosti mezi svalovymi bfisky m. rectus abdominis je rlizna,
stejné tak jako délka celkového useku, kde k rozestupu dochdzi. U nékterych Zen mlze byt
diastaza viditelna, projevi se jako vyklenovani tkani v misté¢ zvySeného rozestupu. Tento jev
nejcastéji nastava pii posazovani se, lehani si nebo naopak zvedani se z polohy vleze na zadech

(Barton et al., 2004).
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Mezi hlavni rizikové faktory, které jsou spojovany s t€hotenstvim a podileji se na
rozvoji diastazy patii makrosomie plodu, velky objem plodové vody, vicecetné té¢hotenstvi,
pretéZzovani bfiSnich svali ve tietim trimestru a nadmérna hmotnost tchotné Zeny
(Gruszczynska et Truszczynska-Baszak, 2019). ZvysSend hodnota BMI byva spojovéna s vyssi
pravdépodobnosti vzniku diastazy i u bézné populace (Doubkova et al., 2018). Vyznamnym
faktorem pro rozvoj diastazy béhem téhotenstvi je také stav oslabeni bfiSnich svall jiz pted
otéhotnénim. Zeny, které naopak systematicky posilovaly bfisni svaly pted timto obdobim
snizily pravdépodobnost zvySeného rozestupu nebo jeho velikosti (Gruszczynska et

Truszczynska-Baszak, 2019).

Fyziologické nardstani vzdalenosti mezi m. rectus abdominis je pozorovano zejména od
14. tydne tchotenstvi, ve tfetim trimestru se diastaza vyskytuje u 66 %—-100 % téhotnych.
Maxima je dosazeno ithned po porodu (Kimmich et al., 2015). To je déno také tim, ze pro
rozestoupeni m. rectus abdominis je rizikova druha doba porodni, kdy dochazi k nadmérnému
tlaku na bfisSni sténu pfi tlaceni v dobé kontrakce (Gruszczynska et Truszczynska-Baszak,
2019). Castena spontanni regrese probiha po porodu aZ po dobu jednoho roku, stav rozestupu
v rizné formé a zdvaznosti vSak mlze pretrvavat. Nejveétsi regrese je pozorovana v prvnich 8

tydnech po porodu. (Kimmich et al., 2015). Pojivova tkan zlstava i po porodu pfiblizn¢ 4-5

A4

Diastaza sama o sob& nezptlisobuje bolest, prestoZe nekteré studie uvadéji jeji moznou
spojitost s bolesti zad. Nelze ale fict, Ze by byla pfimou pfic¢inou bolesti zad. Je vSak jasné, ze
vzhledem k tomu, Ze diastaza svalll a fascii bficha je funk¢nim problémem, ktery ovliviiuje stav
a funkci svall, muze se na bolesti zad podilet (Srenkelové, 2019; Gruszczynska et
Truszczynska-Baszak, 2019). Bolest se tak vyskytne dasledkem nespravného drzeni téla a
biomechanickych zmén zplsobenych svalovou slabosti v oblasti bficha. Abnormalni funkci
bfisnich svalli mize dojit k ptetizeni zad (Gruszczynska et Truszczynska-Baszak, 2019). Ani
studie Moty et al. (2015) neprokéazala vliv pfitomné diastazy na lumbopelvickou bolest,

prevalence bolesti byla stejnd u Zen s diastazou 1 bez ni.

Zvysenou vzdalenosti mezi m. rectus abdominis je naruSena mechanika a stabilizace
trupu, stabilita panve a celkové drZeni téla. Optimalni napéti biiSnich svald chrani organy bfisni
dutiny a poskytuje jim oporu. Nutna je 1 svalova souhra, ktera hraje diilezitou roli pfi posturalni
kontrole. Je tak zajiSténa stabilizace bederni patefe a spravné drzeni téla bez zvySeného
anteriorniho sklonu panve (Gruszczynska et Truszczynska-Baszak, 2019; Ryan et al., 2020).

Srenkelova (2019) zmiiiuje také dopad poruchy na stabilitu nohy, svalové a fascidlni fetézce,
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na vznik triggerpointl a vliv diastadzy na blokadu perifernich kloubt i segmentl patefe. Bfi$ni
svaly se podili také na dychani, proto mize byt pii jejich nespravném zapojeni a pii diastaze

narusen a pozméneén dechovy stereotyp.

Zda 1éCit nebo se vyrazn¢ snazit ovlivnit vznik diastazy v téhotenstvi je diskutabilni. Jak
bylo zminéno, urcitého rozestoupeni je potieba pro vytvoreni prostoru vyvijejicimu se plodu.
Vhodnéjsi je udrzovat a optimalizovat silu a funkci svali bfiSni stény a hlubokého
stabiliza¢niho systému. Stav, jaky nastane v obdobi téhotenstvi se odviji také od toho, v jaké

kondici byly svaly pfed ot¢hotnénim (Ryan et al., 2020).

Vzhledem k tomu, Ze diastaza ovliviiuje podplirnou a vypuzovaci funkci bfisni stény, je
vhodné s ni pracovat hlavné po porodu a znovu dosahnout spravné funkce bfisnich svalt, u
kterych se ptedpokladd, ze budou po obdobi téhotenstvi oslabené (Barton et al., 2004).
Poporodni diastdza mlze stat za neoptimalnim drZenim téla, sniZenim stability trupu a poruchy
jeho pohybu a za patologii pienosu zatéze vedouci k bolestivym syndromtiim (Doubkova et al.,

2018).

Obecné 1ze moznosti terapie diastdzy rozdélit na konzervativni a chirurgickou 1écbu,
mira recidivy je ale nejasnd a stale chybi standardizované postupy 1écby. Podle Kimmicha et
al. (2015) byva terapie tohoto problému po porodu indikovéna zejména z kosmetickych
davodl, méné z diivodu funkénich problému. Z pohledu fyzioterapie je vSak diastaza vyhradné

problémem funk¢nim a indikaci terapie je proto rozhodné vhodné zvazit a doporucit.

Dosud neni ur¢ena nejucinnéjsi varianta cviceni, kterd by byla jednozna¢n€ vhodna pro
snizeni a napravu diastazy. Casto je navrhovéna aktivace m. transversus abdominis, ktera by
mohla diastaze zabranit nebo ji snizit, neexistuji v§ak pro tento navrh relevantni data (Mota et
al., 2015). Presto je rehabilitace sméfovana praveé ke spravné aktivaci hlubokého stabiliza¢niho
systému a Sikmych fetézcl s dirazem na m. transversus abdominis, ktery zabrafiuje vstupu
organl mezi pfimé biisni svaly (Kolat, 2009). Zajimava je Givaha a doporuceni nékterych autort
neprovadét cviky cilené na Sikmé bifiSni svaly v pfipad¢ vznikajici diastazy, ktera je
odivodnéna tim, Ze se ptes pochvu m. rectus abdominis upinaji do liney alby a mohly by se tak

svym tahem podilet na vytvafeni rozestupu (Gruszczynska et Truszczynska-Baszak, 2019).

Soucasti konzervativni terapie a prevence poruch tykajicich se diastdzy u t€hotnych Zen
je nacvik spravného drzeni téla a provadéni dennich ¢innosti nebo napiiklad nacvik trupové
stabilizace. T¢hotna by se méla vyvarovat zvedani tézkych predméti a dbat na vstadvani

z postele pies bok (Gruszczynska et Truszczynska-Baszak, 2019). Dal§imi moznostmi, kterymi
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muze podpofit optimalni napé€ti a postaveni btisnich svali je stimulace btisni st€ny hlazenim a
cviceni lehké izometrické kontrakce svall s diirazem na védomé dychani (Lewitova, 2018). U
svych pacientek se slabou a kiehkou bfisni sténou vyuziva Lewitova (2018) pasivni oporu,
kterou byva satek nebo pas, diky niz se snizi tah plisobici na bfisni sténu. Opora mize byt
ptfinosem pfi celkovém hypotonu bfi$ni stény a pfi vyrazném tahu ditéte smérem doll. Vyuziva
i tejpovani kineziologickym tejpem, zde je vSak nutné rozmysSlet nad moznymi

kontraindikacemi a k tejpovani v t€hotenstvi piistupovat s opatrnosti.

Jak jiz bylo zminéno, sniZeni rozestupu po porodu nastdva vétSinou samovolng,
v obdobi Sestined¢li je mozné ho podpoftit zavedenim vhodnych cviki. Je doporuceno alespon
v pocatecni fazi cvi€it individudlné pod dohledem zkuSeného terapeuta, ktery pacientku nauci
spravnou aktivaci m. transversus abdominis. Ten se nejdiive cvici izolované, poté je zapojen
do funkéniho cviceni. Zacina se obvykle v poloze na zadech, poté nasleduji t€z$i polohy ve
vysSich pozicich, aktivace svali mize probihat vleze na boku nebo naptiklad v poloze na
¢tyfech (Gruszczynska et Truszczynska-Baszak, 2019). Dale doporucuje Lewitova (2018)
pokraovat po porodu v taktilni stimulaci hlazenim bfi$ni stény smérem ke stfedni linii a
vyuZivat vazani bricha Satkem v situacich, kdy Zenu ¢eka vyssi fyzickd namaha. Upozoriiuje

dale na nevhodnost posilovani m. rectus abdominis kratce po porodu.

Chirurgickou 1é¢bu diastazy btisnich svald Ize indikovat nejméné jeden rok po porodu
a za dalSich specifickych podminek zejména v ptipadé, Ze dojde k selhdni konzervativni terapie,

ktera by méla byt prvni volbou 1écby (Gruszczynska et Truszczynska-Baszak, 2019).

2.4.4. Dysfunkce panevniho dna

Soubor svalii a fascii kaudalné uzavirajici panevni dutinu tvoii panevni dno. To je
funkéné rozd€lovano na m. levator ani tvofici panevni uzavér, ddle m. coccygeus tahnouci
kostr¢ ventralné a m. sphincter ani externus podilejici se na kontinenci. Panevni dno plni mnoho
dalezitych funkei. Nese vahu organi malé panve a vytvaii jim oporu, zapojuje se do tvorby
biisSniho lisu, podili se na inspiracni fazi klidového dychéni a funguje jako svéra¢ (Roztocil,

2017).

V obdobi tehotenstvi jsou svaly panevniho dna vyznamné zatiZzené. Disledkem
zvySeného anteriorniho sklonu panve dochazi k zatiZzeni zejména ventralni ¢asti svalového dna,
na kterou plsobi vdha bfiSnich a péanevnich orgdnt. Proto je tato Cast vice anatomicky
pfizpisobena zvySenym ndrokim narlstajiciho tlaku a tvofena pfevazné svaly. Naopak na

stavbé dorzalni ¢asti se podili spiSe vazivové struktury (Dylevsky, 2009).
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Zvétsujici se déloha vyviji tlak na panevni organy a svaly panevniho dna jsou tak
nasledkem zvySeného nitrobiiSniho tlaku v napéti, které ovlivituje jejich funkci panevni opory.
Pravé zménou v anatomické poloze panve a dalSimi fyziologickymi procesy se sila svali
panevniho dna muze béhem téhotenstvi a v obdobi po porodu snizit (Sut et al., 2016). Snizeni
sily je pak jednim zrizikovych faktorti pro vyskyt muskuloskeletdlnich zmén vedoucich
k mocov¢ inkontinenci, dyspareunii a vy$§imu riziku vzniku trzné rany v oblasti perinea béhem
porodu (Schreiner et al., 2018). Liu et al. (2019) dale udéava dalsi mozné dysfunkce panevniho

dna, kterymi je prolaps panevnich organti a fekalni inkontinence.

Nejen obdobi té¢hotenstvi, ale i porod s témito poruchami tzce souvisi. Pfi porodu
dochazi k traumatizaci a oslabeni svalti pAnevniho dna. Poruchy se vS§ak mohou objevit az o
nékolik let pozdéji. U vicerodicek se abnormality na panevnim dnu vyskytuji castéji
(Doumouchtsis, 2017). Kromé& souvislosti s ¢etnosti porodi zde hraje velkou roli i zplisob
porodu. Z tohoto pohledu byva vyhodnéjsi porod cisafskym fezem, pfi kterém dochazi méné
¢asto ke vzniku dysfunkci panevniho dna a prolapsu organa (Shin et al., 2015). Rizikovy byva
ptirozeny porod s prodlouzenou druhou fazi porodni, dale porod, pii kterém je nutny zasah
kleStémi, a riziko narlista také pti porodu ditéte s vysokou porodni hmotnosti (Doumouchtsis,

2017).

Dysfunkce panevniho dna maji negativni dopad na kvalitu zivota a omezuji pacientky
v béZznych cinnostech. Vhodnou strategii vedouci k pfedchazeni témto poruchdm je cviceni
zaméfené na svaly panevniho dna, a to jak v obdobi t€hotenstvi, tak i po porodu (Hage-Fransen
et al., 2020). Krom¢ sniZeni rizika vzniku poruch mtze cvi¢eni a nacvik aktivace a relaxace

svalll panevniho dna béhem tehotenstvi zkratit druhou fazi porodni (Schreiner et al., 2017).

Vzhledem k tomu, Ze studie Liu et al. (2019) potvrdila nedostate¢nou informovanost o
moznych dysfunkcich panevniho dna v téhotenstvi, je velmi dilleZit¢é o moznosti v€asné
prevence pacientky poucit. Podle pfimého dotazovani 40 % Zen nevédélo, ze cviceni svalil
panevniho dna v téhotenstvi mize vyrazn¢ pomoci piedchazet naptiklad mocové inkontinenci,

ktera se rozviji po porodu.

Mocova inkontinence

Svaly panevniho dna plni diileZitou roli v kontinenci mo¢i, proto jejich sniZena sila a
porucha funkce muze zapfiCinit rozvoj mocové inkontinence. Ta je definovdna jako
nedobrovolna ztrata moci a vyskytne se dle riiznych studii u 19—-60 % téhotnych Zen (Assis et

al., 2015). Nejcasteji se v téhotenstvi jedna o mocovou inkontinenci stresového typu, pro kterou
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je charakteristicky nechtény tnik moci pfi zvyseni nitrobfisniho tlaku, to znamena napitiklad
pti fyzické zatézi, kasli nebo kychnuti. Na jejim vzniku se podili tlak délohy na moCovy méchyt
a na svaly panevniho dna, ptisobeni jiz zminéného nitrobfisniho tlaku na tyto struktury a dalsi

hormonalni a strukturalni zmény (Roztocil, 2017).

Rozvoj mo¢ové inkontinence v§ak mize nastat aZ po porodu. Castéji nastava problém
po porodu u Zen, u kterych byla mocova inkontinence zaznamenana jiz v obdobi t€hotenstvi,
dale u Zen po instrumentalnim vaginalnim porodu, po episiotomii nebo po spontannim natrzeni
v perinealni oblasti a v neposledni fad¢ v piipad€, Ze zena trpi na zacpy (Hage-Fransen et al.,

2020).

Vhodnou prevenci i 1écbou tohoto problému je cviceni zamétené na svaly panevniho
dna provadéné v t¢hotenstvi i v obdobi po porodu (Schreiner et al., 2018; Roztocil, 2017). Dle
mezinarodni spolecnosti pro kontinenci je cviceni svalll panevniho dna prvni volbou 1écby
mocové inkontinence. Vyhodou je nizké riziko vzniku poskozeni nebo zhorSeni problému a
neinvazivni pfistup. Spravné provadéné cviceni plisobi proti snizeni svalové sily a tim tedy
porucham ptredchazi, snizuje je nebo obtiZe uplné€ odstraniuje (Assis et al., 2015). Behem cvik
nastava kontrakce svalll panevniho dna vedouci k elevaci moc€ové trubice, pochvy a kone¢niku.
Nasledkem toho dochazi také ke stabilizaci a odolnosti panevniho dna vic¢i pohybu dolt

(Schreiner et al., 2018).

Assis et al. (2015) hodnotila vyuZiti ptiru¢ky obsahujici cviky pro aktivaci svall
panevniho dna a jejich vliv na mocovou inkontinenci a poukazala, Ze diky posileni téchto svali
a svall periuretrdlnich ptisobicich na mechanismus kontinence, lze snizit zévaznost
inkontinence, a to jak vzhledem k frekvenci nedobrovolné ztraty moc¢i, tak i ve vztahu k objemu
uniklé moci.

Prolaps panevnich organi

Dalsi poruchou panevniho dna souvisejici s t€hotenstvim a porodem je prolaps neboli
sestup panevnich organd. Jedna se o zménu polohy panevnich organi a zahrnuje také sestup
stény rekta. Pro optimalni polohu téchto organii je zapotiebi spravného sklonu panve, napéti
svall panevniho dna a dobré kvality vazivového aparatu. Pfi sestupu je témet vzdy poruseno
vazivo, ale existuji i pfipady, kdy je vazivovy aparat v potadku a prolaps je zplisoben pouze na

zaklad¢ poruchy svaloviny (Otéenasek, 2017).

V téhotenstvi se na rozvoji prolapsu podili snizena funkce a sila svalti panevniho dna

(Assis et al., 2015). Doumouchtsis (2017) zminiuje 1 hormonalni pisobeni zvySené hladiny
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kortizolu a progesteronu, které vede ke zmékceni a roztazeni tkani v oblasti panve a muze

sestoupeni zpuUsobit.

Porucha mtze vzniknout béhem vagindlniho porodu, kdy dojde k nepfimérenému
roztazeni vaziva i svaloviny (Otcenasek, 2017). Protrahované a nepostupujici porody, pfi
kterych je pfekrocena mez roztazeni mékkych tkani jsou proto rizikovymi faktory pro rozvoj
prolapsu. Vyssi riziko nastava pravé pii porodu vaginalnim oproti porodu cisarskym fezem a
pravdépodobnost rozvoje prolapsu panevnich organa linearné roste s Cetnosti prodélanych
vaginalnich porodi. Natrzeni v oblasti perinea a poranéni m. levator ani téz souvisi s patogenezi

prolapsu po porodu (Doumouchtsis, 2017).

Fekalni inkontinence

V procesu defekace hraje hlavni roli jiZ zminény m. levator ani. Problémy s andlni
kontinenci a defekaci jsou pficitdny poranénim zadni ¢asti panevniho dna (Shin et al., 2015).
Fekalni inkontinence je méné Castym problémem vyskytujicim se v souvislosti s t€hotenstvim
a porodem, hlasena je ptiblizn¢€ u 3—10 % Zen po porodu (Khorasani et al., 2020). Muze nastat
dasledkem poranéni v oblasti perinea, které vznikd spontdnnim natrzenim nebo iatrogenni
epiziotomii. Riziko poranéni perinea je vysoké predevsim u prvorodicek a u protrahovanych a

komplikovanych porodd.

Fekalni inkontinence se vyskytuje zvlasté v ptipad¢, ze dojde k poranéni zasahujici i m.
levator ani (Schreiner et al., 2018). Pravé natrZeni 3.—4. stupné&, kdy je poskozen m. levator ani,
dale vék matky nad 35 let, BMI matky pied pocetim vy$§i nez 30 kg/m? a vaha ditéte nad 4 000
g mohou byt dalSimi rizikovymi faktory pro rozvoj fekéalni inkontinence po porodu (Hage-
Fransen et al., 2020). Dal§i moZnou pficinou fekalni inkontinence je podle Shin et al. (2015)

poranéni n. pudendus béhem porodu.

Vznika otazka, zdali je vhodné preventivni provedeni epiziotomie nebo je vhodnéjsi
pfipadna spontanni ruptura. Zemankova (2020) povaZzuje i epiziotomii za poranéni a vyhodné&jsi
je podle ni ptipadné poranéni spontanni. Piiblizn€¢ u 50 % Zen bez epiziotomie k poranéni
perinea nedojde, u zbylych 50 % dojde ke spontanni ruptuie. Poranéni 3. stupné zasahujici m.
levator ani je evidovano u méné nez 1 % Zen. Riziko poranéni zavisi i na zplsobu vedeni
porodu, proto je dilezité¢, aby byl vedeny Setrné. Zeménkova (2020) dale uvadi Castéjsi
epiziotomii ¢i spontanni rupturu perinea v pripad¢, ze je plod v déloze béhem porodu ulozen

posteriorng, proto doporucuje podporovat v t€éhotenstvi anteriorni ulozeni plodu.
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2.4.5. Syndrom karpalniho tunelu

Oblast zapésti ventralné ohranic¢ena strukturou retinaculum musculorum flexorum a
dorzaln¢ ohranicend karpalnimi kostmi je oznaCovana jako karpalni tunel. Uvnitf tohoto
prostoru se nachazi n. medianus a devét Slach flexord — Ctyfi Slachy m. flexor digitorum
profundus, ¢tyfi Slachy m. flexor digitorum superficialis a Slacha m. flexor pollicis longus

(Sartore et al., 2020).

Syndrom karpalniho tunelu je nejcastéji vyskytujicim se uzinovym syndromem
v populaci, s vyssi prevalenci u zen. Symptomy vznikaji disledkem utlaku n. medianus
v oblasti zapésti, jehoz moznymi pricinami u bézné populace byva zbytnéni obalt §lach flexort,
hypertrofie retinaculum musculorum flexorum nebo vznikly kostni svalek (Kolaft, 2009). Jedna
se zaroven o nejcastéjSi mononeuropatii, se kterou se setkdvame u t€hotnych Zen. Vyskyt
symptomil je dvakrat az tiikrat Cast¢jsi ve srovnani s zenami, které nejsou gravidni. Bolestivost
zapésti, ktera je jednim z pfiznakli syndromu, zaznamend v pribéhu téhotenstvi 33 % Zen

(Kesikburun et al. 2018).

Mezi hlavni symptomy tohoto syndromu mimo jiz zminéné bolesti, které jsou
lokalizované zejména v oblasti prvnich tfi prstl a radialni poloviny ¢tvrtého prstu, patii brnéni
a mravenceni. Mlze se objevit také slabost az atrofie svalll thenaru a zména diskrimina¢niho a
taktilniho ¢iti (Oliveira et al., 2019). Parestézie jsou v nékterych piipadech pocitovany az
mezi jehoZ projevy lze zminit naptiklad snizenou ichopovou funkei ruky (Fitzgerald et Segal,
2015). Pro tyto obtiZe je typické, ze se zhorSuji v noci a mohou tak naruSovat kvalitu spanku, a

tim negativné plisobit na psychicky stav matky (Oliveira et al., 2019).

Prevalence tohoto syndromu u téhotnych Zen je podle vysledkii prace Oliveiry et al.
(2019) 23 %. Studie Meemse et al. (2015) odhalila symptomy syndromu karpélniho tunelu
béhem té€hotenstvi u 34 % Zen. V béZné populaci se tento syndrom vyskytuje ptiblizné u 4 %
osob. To znamena, ze prevalence syndromu u te¢hotnych je témét devétkrat vétsi. Je vSak
potieba zminit, Ze z&vaZnost pfiznakll t¢hotnych Zen byva mnohem mirngjsi, a 1 funkéni
postiZeni je méné Casté ve srovnani s béZnou populaci trpici onemocnénim.

Meems et al. (2015) dale zjistil nartst piipadit v souvislosti se zvySujicim se tydnem
gravidity. To potvrzuje 1 Oliveira et al. (2019) poznatkem, ze u 70 % postizenych se symptomy

vyskytly az ve tfetim trimestru. Ve druhém trimestru zacaly nékteré z obtizi u 24 % a pouze u

malé skupiny Zen se objevily jiZ na zaCatku téhotenstvi. Riziko rozvoje onemocnéni nema
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souvislost s ¢etnosti prodélanych porodi, ani s tim, zda téhotnd pocitovala obtize v oblasti

zapésti jiz v predchézejicich t¢hotenstvich (Meems et al., 2015).

Zvlasté rozsiteny je syndrom pravé béhem druhého a tfetiho trimestru téhotenstvi.
Jednou z moznych pfi¢in jsou hormonalni zmény vedouci k retenci tekutin v pouzdrech slach
umisténych v oblasti karpéalniho tunelu (Proisy et al., 2014). ZvySena retence tekutin
v t¢hotenstvi, atim vyssi riziko rozvoje syndromu karpalniho tunelu, je ddna kombinaci
nekolika faktorti. Patii mezi né vazodilatace, aktivita progesteronu na mineralokortikoidni
receptory a zvySena sekrece antidiuretického hormonu a aldosteronu. Vlivem téchto faktort se
zvysi celkovy objem tekutin v téle a snizenim osmolality dojde k otoku tkani, ktery pozoruje
80 % tchotnych, nejcastéji v oblasti dolnich koncetin (Fitzgerald et Segal, 2015). Ukazalo se,
ze u zen, které hlésily otoky dolnich koncetin se symptomy syndromu vyskytovaly castéji

(Meems et al., 2015).

Spolu s hormonélnimi zménami jsou otoky zplisobeny snizenym zilnim navratem. Otok
v oblasti zapésti miize zmenSit pramér karpalniho tunelu a komprimovat tak prochazejici n.
medianus. Dal$i moznou pfi¢inou rozvoje symptoml syndromu v téhotenstvi vdzanou na
hormonalni zmény je zvySena sekrece hormonu relaxinu, kterd plisobi uvolnéni a zplosténi
retinaculum musculorum flexorum. Tim opét miiZze dochazet ke kompresi n. medianus (Oliveira

et al., 2019).

Terapie syndromu karpalniho tunelu je u t€hotnych nej¢astéji konzervativni, chirurgicka
lécba nebyva indikovana vzhledem k tomu, Ze neni Casté, aby syndrom vznikly az v pribéhu
téhotenstvi pretrvaval 1 po porodu (Fitzgerald et Segal, 2015; Meems et al. 2015). Postupné
odeznéni symptomt po porodu nastava obvykle samovolng, podle studie Oliveiry et al. (2019)
vSak mohou aZ u 50 % pacientek pietrvavat nékteré obtize 1 jeden rok po porodu. Odeznéni
symptomull u vétSiny postizenych ziejmé souvisi s ptirozenou upravou hladiny hormont do

stavu pfed ot¢hotnénim a s vymizenim otoku (Fitzgerald et Segal, 2015)

Pfi mirn€jSim prubéhu a snesitelnych symptomech mtze pomoci mobilizace karpélnich
kastek a rozcviCeni oblasti zapésti. Zminit 1ze i mobilizaci n. medianus a vyuziti technik
mékkych tkani (Kolat, 2009). Jednou z prvni volby 1é¢by piiznaki syndromu karpéalniho tunelu
u té¢hotnych jsou také no¢ni dlahy, které jsou tvarovany tak, Ze drzi zapésti v neutrdlnim az
mirné extenénim postaveni a omezuji jeho pohyb béhem noci. Dale je vhodné pacientky

s obtizemi edukovat o spravném neutrdlnim postaveni zapésti, Gpravé pracovni pozice a

28



pacientky, které jsou jiz po porodu, edukovat o vhodném zplGsobu manipulace s ditétem ve

vztahu k celé horni koncetiné (Fitzgerald et Segal, 2015).

2.5. Moznosti kinezioterapie v t€hotenstvi

2.5.1. Metoda Ludmily MojziSové

Metoda je pojmenovana po jeji autorce, Ludmile MojziSové. Ta zpocatku pracovala
zejména s vrcholovymi sportovci. Své postupy nejdiive vyuzivala zejména u pacientii
s bolestmi zad, poté vSak zjistila, Ze jsou vhodné a ucinné pii 1écbé funkéni sterility Zen, se
kterou se u svych pacientek setkévala. Popsala mimo jiné i fetézeni blokad a nalez pti funkéni
sterilité¢. Zejména diky moznosti 1écby funkeni sterility jsou lééebné postupy Ludmily
MojziSové tak znamé. Metoda vénuje velkou pozornost strukturam panve a funkcim panevniho
dna. To je ovliviiovano strukturami bederni patete, kosti kiizovou, kostr¢i, svaly panevniho dna
a jejich vzajemné polohy. Tato oblast je Casto asociovana s nékterymi vertebrogennimi

poruchami (Hnizdil, 1996).

Cilem metody je pohyby plsobicimi na vySe zminéné struktury reflexné ovlivnit
nervosvalovy aparat panevniho dna (Hnizdil, 1996). Postupy Ludmily MojziSové se skladaji ze
specifickych mobiliza¢nich technik, vyznamné je napiiklad uvolnéni m. levator ani per rectum,
uvolnéni sakroiliakdlniho skloubeni a ¢Céasti patete. Ani fyziologické tchotenstvi neni
kontraindikaci pro oSetfeni svaloviny panevniho dna nebo pro provedeni mobilizace zeber,
kterd jsou v tomto obdobi ¢asto zablokovand (Mald, 2018). Mobilizacemi lze zasdhnout do
regulacnich procest centralni nervové soustavy. Tyto techniky jsou doplnény o cviceni, které

vyzaduje pacientiv aktivni ptistup (Kolar, 2009).

MojziSova vytvofila sestavu dvandacti cvikd, jejiZ jednim z cilt je ovlivnit tonus hladké
svaloviny a zlepSit cévni zdsobeni v malé panvi. Zvyseni prokrveni pozitivné plisobi na Zenské
pohlavni organy. Muze tak dojit ke zmirnéni gynekologickych obtizi, problémi s obstipaci a
dalSich dysfunkci souvisejicich s panevnim dnem. Je pozorovano také zkvalitiovani svalové a
pojivove tkané. Cviky ze sestavy se soustfedi na posileni bfisnich a hyZd’ovych svald, které se
podili na optimalnim postaveni panve, dal§i cviky maji protahovaci a mobiliza¢ni ucinek.
Nekteré ze cvikl proto mohou byt vhodnou autoterapii pii bolestech zad. Modifikované cviky
z této sestavy uvoliluji naméhanou patet t€hotné a mohou usnadiovat nadchazejici porod.
Zakladni sestava je tvorena deseti cviky, pfidané dva cviky jsou vhodné primarné pro muze
s patologickym nélezem spermiogramu nebo problémem s obstipaci, na které ma cviceni vliv

(Hnizdil, 1996).
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Jednou z nejznaméjsich indikaci k terapii touto metodou je jiz zminéna funkéni sterilita
zen. Metoda mimo jiné ptredpokladd i zlepSeni bolestivé menstruace, bolesti kostrée a
zkvalitnéni sexualnich prozitka. Vyuziti 1ze nalézt 1 v ramci terapie vertebrogennich problému
a ovlivnéni idiopatické juvenilni skolidzy. Soustiedi se na odstranovani poruch svalt panevniho

dna, uvolnéni spasmti panevniho dna a srovnani dislokované kostré¢e (Hnizdil, 1996).

2.5.2. Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Zakladatelem tohoto konceptu je profesor Pavel Kolaf. Vyuziva znalosti a principy
vyvojové kineziologie k terapii a diagnostice funkcénich poruch pohybového aparatu. Vychazi
z poznatkl, ze vyvoj motorické funkce ¢loveka je geneticky preduren a motorické vzorce a
programy se vytvaii zranim CNS. Vyvoj motorické funkce ma pak vliv také na vyvoj

strukturalni (Frank et al., 2013).

Postupy DNS je ovlivitovana funkce svalu v jeho posturdlné lokomoc¢ni funkci a
podporovana volni kontrola automatické aktivace hlubokych svalti se stabiliza¢ni funkei.
Metoda klade diiraz také na pfesné nacasovani zapojeni svaltl a jejich koordinaci, kterd je nutna
pro optimalni provedeni pohybu. Jednim z cili DNS je zefektivnit pohyb a pfedchézet pietiZzeni
kloubi. Pfistup DNS je cilen na dosazeni optimalni funkce pohybového systému i na prevenci
vzniku poruch. Zaméfuje se na aktivaci HSSP a praci s intraabdomindlnim tlakem.

Diagnosticka ¢ast konceptu posuzuje funkci HSSP funkénimi testy (Kolat, 2009).

Mechanika a tuhost patete je ovlivilovana intraabdominalnim tlakem, pfi jehoz zvySeni
nastava stabilizace patefe. Intraabdomindlni tlak je regulovan branici, pAnevnim dnem a m.
transversus abdominis. Tyto hluboké svaly zajiStuji piedni lumbopelvickou posturdlni
stabilizaci. Optimalni funkce hlubokého stabiliza¢niho systému je vysledkem vyvazene aktivity
a spoluprace mezi branici, svaly panevniho dna, bfiSnimi svaly, extenzory patefe a hlubokymi
flexory krku. Zapojeni stabiliza¢nich svalll je automatické a predchazi ucelnému pohybu (Frank

etal., 2013).

Aby doslo k cilené funkci a pohybu koncetin, musi byt zajisténa stabilizace trupu, ktera
byva u pacientil s poruchou pohybového aparatu porusena. ZlepSenim trupové stabilizace 1ze
ovlivnit napfiklad dynamiku hrudniho koSe, naptimeni patefe, dechovy stereotyp a funkci
branice (Kolat, 2009). Vzhledem k tomu, Ze plni branice kromé respiracni funkce také funkci
posturalni, pfi jeji dysfunkci je intraabdomindlni tlak a funkce celého HSSP narusSena (Frank et

al., 2013).
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Proto je terapie zpocatku zaméfena na zvladnuti optiméalni a koordinované trupové
stabilizace. Teprve poté je mozné cviCeni ve vyvojovych fadach. Postupuje se od poloh
posturalné méné narocnych, po polohy s vyssimi posturalnimi naroky. Kromé zvolené polohy
l1ze zvysit naroCnost cviceni pfidanim adekvatniho odporu. Vychozi postaveni vychazeji ze
zakladnich poloh posturalniho vyvoje a z poloh, které jsou pfechodnymi pozicemi mezi témito
polohami. Pfi nastaveni polohy dojde k aktivaci HSSP, vysledkem je zpevnéni trupu a patefe a
zaclenéni koncetin do jejich lokomo¢ni funkce (Kolar, 2009). Opakovanim cviceni se svalova
souhra zautomatizuje a prevede do béznych cCinnosti a aktivit zivota. CviCit je mozné

v otevieném i uzavieném kinematickém fetézci (Frank et al., 2013).

2.5.3. Senzomotoricka stimulace

Autorem metody senzomotorické stimulace je cesky lékat Vladimir Janda a
rehabilita¢ni pracovnice Marie Vavrova. Rozdélili motorické uceni na dva stupné. Prvni stupeni
spociva ve zvladnuti nového pohybu a vytvoteni zédkladniho funkéniho spojeni. Funguje na
zaklad¢ kortikalni aktivity, ¢imZ se stava tento zpiisob fizeni pohybu narocny a unavny. Druhy
stupeni fidi pohyb na Grovni podkorovych regulacnich center, kterd jsou z hlediska ndro¢nosti

tfizeni ekonomictéjsi (Pavla, 2003).

Janda et Vavrova (1992, s. 16) uvadi: ,, Cilem senzomotorické stimulace je prave
dosazeni reflexni, automatické aktivace zadanych svalu, a to v takovém stupni, aby pohyby nebo
pracovni ukony nevyzadovaly vyraznéjsi kortikalni, resp. volni kontrolu.* Problémem tohoto
zptisobu motorického uceni vSak mize byt, Ze pfi zapamatovani urcitého pohybového
stereotypu je obtizné jeho nasledné preuceni. Proto je pfi této metod€ obzvlast’ dulezité, aby

terapeut dbal na kvalitni provadéni nové u¢ené¢ho pohybu (Kolat, 2009).

Senzomotorickou stimulaci 1ze dosdhnout lepsi svalové koordinace, urychlit svalovou
kontrakei a zlepSit automatizaci pohybovych stereotypli. Metoda cili na dosaZeni aktivace jiz
zminénych podkorovych center, podilejicich se na fizeni hybnosti (Janda et Vavrova, 1992).
Snazi se ovlivnit pohyb a dosdhnout co nejméné zatézujiciho zpisobu jeho provedeni. K
ovlivnéni pohybu a vyvolani reflexni kontrakce je vyuZivana facilitace proprioceptord, velmi

dilezita je aferentace z koZnich receptort plosky nohy a $ijovych svali (Pavld, 2003).

Velkym pfinosem muze byt vyuziti metody pii terapii nestabilniho kotniku a kolenniho
kloubu, u chronickych vertebrogennich syndromti, poruchach hlubokého ¢iti, pti vadném drzeni
téla a dalSich poruchéch pohybového systému. Automatizovana aktivace svall zajist'ujicich

drzeni téla ve vzptimené poloze je kli€ova pro stabilitu stoje i chiize, jejiz stereotyp je v pribchu
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téhotenstvi naruSen (Janda et Vavrova, 1992; Pavli, 2003). Metoda se tak soustfedi i na poruchy
rovnovahy, zlepSeni drzeni téla a stabilizaci trupu ovlivnénim zékladnich pohybovych vzora

jakymi je stoj a chlize (Kolat, 2009).

Pfi cviceni se postupuje od nastaveni distalnich ¢asti téla proximalné. Prvnim cvikem
byva nacvik tzv. malé nohy s korigovanym drzenim téla. Pti cvi€eni tzv. malé nohy dochazi ke
zvySeni aferentace z plosky nohy a k aktivaci hlubokych svali chodidla. Zvladnuti
korigovaného stoje predchazi cvieni ve vertikale, na které je v této metod¢ kladen daraz
(Kolat, 2009). Nasleduji balan¢ni cviceni, nacvik zadniho a pfedniho ptlkroku, vypady a
cviceni na pomuckach. Typickymi pomtckami vyuzivanymi pii senzomotorické stimulaci jsou
labilni plochy, naptiklad kulové a valcové usece, tocny, minitrampoliny, balan¢ni sandale a

balan¢ni mice (Pavla, 2003).

2.5.4. Alexandrova technika

Tato metoda pojmenovana po Fredericku Matthiasi Alexanderovi, ktery byl hercem a
ucitelem, je jednou z forem rehabilitace. Kromé pohybové 1écby zahrnuje psychoterapeutické
techniky pracujici s vlastnim télem, které metod¢ ptidavaji filozoficky obsah. Pacienty a Zaky
ucitelé Alexandrovi techniky uci, jak se zbavit nespravnych pohybovych ndvykt, vyvarovat se
stresujicim situacim a tim ptedchazet zdravotnim problémtim, ptredevs§im bolestem pohybového

aparatu (Forsstrom et al., 1996).

Cilem metody je umét vyuZit télo k provedeni co nejekonomict&jsiho a koordinovaného
pohybu, zlepsit n€které organové funkce, kterymi je naptiklad dychéni a zaZivani, dosahnout
vnitini vyrovnanosti a optimalni schopnosti téla (Pavld, 2003). Dalsim cilem je dosazeni
sebeuvédoméni a umeéni tzv. ,,sebe-uzivani* téla. Alexander byl nazoru, Ze vyvazeny vztah a
spoluprace mezi hlavou, krkem a patefi s minimalnim svalovym napétim a optimalni svalovou
souhrou jsou podminkami pro spravné uzivani téla. V ptipad¢, ze se zlepsi zachazeni s télem a
odstrani se Spatné pohybové navyky a drzeni téla, mize byt pravdépodobnost vzniku poruch
niz§i. Predpokladal, ze nékteré zdravotni problémy jsou disledkem nespravného sebe-uzivani.
Technika pracuje mimo jiné s védomym ovlivnénim svalového tonu a chybné pohybové a

posturalni vzory se snazi upravit (Forsstrom et al., 1996).

Indikaci pro terapii Alexandrovou technikou jsou funkéni poruchy tykajici se dychani,
migrény, deprese a chronické bolesti. Technika mé& vSak mozna jesté vétsi uplatnéni v
ramci prevence (Pavlli, 2003). Cviky Alexandrovy techniky jsou protahovaci i pohybové.

Zakladnimi cviky a pozicemi je ,,opice*, diep, vypad, klek a poloha na vSech ctyfech. Naucené
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cviky se zak nebo pacient snazi prenést a aplikovat do situaci a aktivit bézného Zivota. Kromé
téchto cvikl technika uci, jak dosdhnout co nejmensi svalové ndmahy pii pohybech téla, jakymi

je chlize, vstavani z postele, zvedani predmétii a dychani (Forsstrom et al., 1996).

Uvédomovani si sebe a uméni vnimani je obzvlast’ duleZité v obdobi téhotenstvi. Zena
by méla dokazat diivéfovat svému télu v to, ze dokaze porodit dité. Spravné navyky a cviky
z Alexandrovi techniky mohou odbouravat typické obtize, které provazi toto obdobi, at’ uz se
jedna o svalové bolesti, paleni zahy, dusnost nebo bolesti zad. Nékteré cviky jsou piipravou na
snazs$i porod, dalsi uvolnénim hrudniho kose ovliviiuji dechovy stereotyp, uci uvolnéni svalt
panevniho dna nebo maji za cil snizit zvySené napéti hornich koncetin. Technika uc¢i také
odpocinkové polohy a cviky pro uvolnéni ztuhlé pateie. Pozdé€ji po porodu lze cviky a pozice

vyuzit pfi péci o dité, zachdzeni s nim nebo pii kojeni (Forsstrom et al., 1996).

2.5.5. Cviceni s vyuzitim pomicek

Terapeutické pomucky, jakymi jsou naptiklad mice, posilovaci gumy, balanéni
podlozky a cocky nebo pénové valce jsou dnes jiz béznou vybavou fyzioterapeutické ordinace.
Nize jsou struéné popsany dvé z nich, které lze vyuZit pfi terapii a cviceni t¢hotnych zen.

Prvni pomiickou je nafukovaci mi¢. Vyuziti mich je znamé i v nékterych z
fyzioterapeutickych konceptl. Jednim z nich je koncept manzeli Bobathovych, ktery mice
vyuziva zejména pro nacvik rovnovaznych a vzptimovacich reakci. Pomiicka je oblibend naptic¢
vSemi vékovymi kategoriemi a skupinami, jak u déti a starSich osob, tak naptiklad pravé u
t€hotnych Zen, kde se pouziva ke cviceni a v rdmci piipravy na porod. Své uplatnéni naléza také
pii sportovnich aktivitach. Rehabilitaéni mi¢ mize byt oznacovan nejriznéjSimi ndzvy, které
jsou vétSinou komercni, €asto se oznacuje jako ,,fitball®, ,,gymball* nebo ,,overball, znacici
mi¢ mensiho praméru (Pavld, 2003). Pfi cviceni s miCem se vyuziva jeho specifickych
vlastnosti — pruZznosti, velikosti a pfitomnosti labilni plochy zaji§t'ujici posun mice a tim vznik
lability. Do terapie l1ze mi¢ zatadit pfi nacviku spravného drZeni téla nebo funkéni stabilizace
patete (Kolat, 2009). Cvi¢eni muze mit ucinek posilovaci a aktivacni, relaxacni, ale i

mobilizaéni a protahovaci (Pavla, 2003).

Dal8i moznou cvi¢ebni pomickou je Thera-Band, pruzny gumovy pas vyrobeny
z latexu. S Thera-Bandem je moZné se setkat napiiklad pii metodach Briigger konceptu, jehoz
autor vypracoval uceleny systém cviceni s touto pomutckou. Moznosti pouziti této pomucky
jsou vSak pestré, uplatnéni nachazi v ramci terapie 1 prevence, ale i ve sportovnim odvétvi.

Cviceni s Thera-Bandem vyuziva stfidajici se excentrickou a koncentrickou svalovou
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kontrakei, dochazi k aktivnimu pohybu proti odporu. Thera-Band lze vyuzit za cilem posilit
urcitou svalovou skupinu, ale i ovlivnit hypertonické a zkracené svaly, ovlivnit kloubni rozsah
a zlepsit drzeni téla. Ve sportu miize byt mimo jiné pomuickou pro kompenzacni cviceni a
pomiickou vhodnou k tréninku koordinace. Velikost odporu Thera-Bandu je zpravidla ur¢ovana
jeho barevnym provedenim. Terapeut tak miize pomoci s vybérem adekvatniho odporu, ktery

bude pro pacienta nejvhodnéjsi pro spravné provadéni cvika (Pavld, 2004).
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3 Prakticka ¢ast

3.1. Stanoveni cili prace
Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit a popsat, jaké jsou nejcastéjsi poruchy a obtize
pohybového aparatu téhotnych zen a pokusit se je ovlivnit kinezioterapii, ktera bude aplikovana

na tfech pacientkach.

3.2. Metodologie prace
3.2.1. Typ prace
Tato bakalafska prace je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni ¢ast je teoretickd, druha cast
prakticka. Teoretickou ¢ast tvoti poznatky, které se vztahuji k vybrané problematice. Obsahem
praktické ¢asti prace jsou kazuistiky tii vybranych pacientek. Kazuistiky zahrnuji diagnostickou

1 terapeutickou slozku.

3.2.2. Kritéria pro vybér pacientek

Cilovou skupinou byly zeny ve 2. trimestru jednocetného t€hotenstvi ve véku 25-40 let.
Obdobi 2. trimestru bylo zvoleno vzhledem k tomu, Ze u zen vétSinou ustupuji casté pocatecni
nevolnosti, t¢hotné se citi dobfe a je vhodné se opét vratit k pohybové aktivite a zacit se vénovat
prevenci poruch pohybového aparatu. VSechny vybrané pacientky byly druhorodicky.
Dulezitym kritériem byl fyziologicky pribéh téhotenstvi, pacientky nesmély mit cviceni
kontraindikované svym oSetfujicim gynekologem. Jejich ucast na praktické Casti bakalarské
préace byla dobrovoln4 a ziskana data byla vyuZita pouze za G€elem zpracovani prace. Podepsaly
Informovany souhlas pacienta (viz. Ptiloha ¢. 1) a byly sezndmeny s postupy a cili bakalafské
prace a s formou jejich spoluprace. V kazuistikach byl z osobnich udaji vyzadovan pouze rok

narozeni.

3.2.3. Prakticky pribéh realizace

V obdobi od fijna 2020 do ledna 2021 byla zrealizovana prakticka cast prace.
Individuélni terapie probihaly ve frekvenci jedenkrat za dva tydny a trvaly pfiblizn€ jednu
hodinu. Tato frekvence setkavani s pacientkami byla zvolena na zaklad¢ toho, Ze terapie mély
mit zejména charakter primarni prevence poruch. Pacientky se navic dle potfeby a ¢asovych
moznosti vénovaly svym oblibenym pohybovym aktivitim a doméci autoterapii, pro kterou
vyuzivaly zejména cviky naucené¢ a detailn¢ vysvétlené béhem individuélnich terapii.
Individualni setkavani probihala v domécim prostiedi pacientek.

Prvni terapii pfedchazelo vstupni vySetfeni, které zahrnovalo odebrani anamnézy a

provedeni vstupniho kineziologického rozboru. Obsahem rozboru bylo aspekéni a palpacni
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vySetfeni, vySetfeni nékterych pohybovych stereotypli, orientacni vysSetieni svalové sily a
kloubnich rozsahti, dale vySetfeni zkracenych svalt a hypermobility. Po posledni terapii byl
obdobn¢ jako pii prvnim setkani proveden vystupni kineziologicky rozbor a zhodnoceni terapii
pacientkami.

Pted kazdou terapii byly pacientky dotazany na aktudlni stav a na zmény, které se udaly
od posledniho spole¢ného setkani. Diraz byl kladen na subjektivni popis pocitovanych obtizi.
V piipadé, ze obtizi byla bolest, byly pacientky vyzvany, aby subjektivné zhodnotily jeji
intenzitu pomoci numerické stupnice hodnoceni bolesti (Numeric Rating Scale — NRS). Terapie
byly zamétené zejména na prevenci poruch, u kterych se o¢ekava, ze mohou v té¢hotenstvi nastat
a byvaji casté. Dale bylo cileno na podporu a udrzeni kondice pacientek v tomto obdobi.
Terapeutické jednotky probihaly pfevazné formou aktivniho cviceni, pii kterém bylo dbano na
spravné provadéni a pochopeni cvikli. Vyuzity byly nékteré prvky z fyzioterapeutickych
konceptti, nechybélo ani vyuziti cviéebnich pomticek, naptiklad Thera-Bandu a rehabilita¢niho
mice.

3.3. Kazuistika ¢. 1
Pacient: zena, 1986
ANAMNEZA

NO: Pacientka je na konci 16. tydne t€hotenstvi. Poceti bylo planované, ot¢hotnéla

témet thned po vysazeni hormonalni antikoncepce, kterou uzivala 2 roky. Do 6. tydne

pocitovala kazdodenni bolesti hlavy, nyni se bolest vyskytuje pfiblizn€ 2x do tydne.

Prvni tfi mésice t¢hotenstvi pacientku trapila zacpa a nadymani. Uvedla, ze to miize mit

souvislost se zménami ve stravovacich navycich. Zvraceni a nevolnost se neobjevila.

Od pocatku te¢hotenstvi pacientka uddvd omezenou pohyblivost krku do rotace

obtézujici od spanku, ktery se celkové zhorsil také disledkem cast&jsi potieby mikce
v no¢nich hodinach. Pti dlouhodobé statické poloze se vyjimecné objevuje mirnd bolest
spodni Casti zad — NRS 2/10 a bolest spodni ¢asti biicha — NRS 1/10.
OA: v détstvi prodélala béZné nemoci, vyznamné nestonala, 2013 ndhodné zjistén Selest
na srdci objevujici se pouze v ur€itych polohéch, pro ktery je pacientka sledovana
Operace: 2008 repozice patelly kolene lat. dx., 2010 brouSeni chrupavky
kolenniho kloubu lat. dx., 2013 brouseni chrupavky kolenniho kloubu lat. sin.,
2017 konizace délozniho ¢ipku, 3/2019 plasticka operace prsou

RA: nevyznamna

AA: prach, pyl, potravinové alergie: peckoviny, ofechy
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FA: pfed t¢hotenstvim bez farmak, nyni suplementace kyseliny listové a vitaminu C
GA: menarche ve 13 letech, menstruace pravidelna, krvaceni spiSe slabsi, hormonalni
antikoncepce uzivana 10 let, poté 2 roky bez antikoncepce pro planované prvni

t€hotenstvi, druhorodicka

Diivéjsi téhotenstvi: fyziologické a téméf bez obtizi, Casty pocit tvrdnuti bficha,
mirny propad podélné i piicné klenby nozni s bolestivosti distalni casti DK,
porod v 37. tydnu, spontanni, neprotrahovany, pfirozeny
PA: pracuje v kancelaii, nyni 3x tydn¢ na 5-8 hodin, zaméstnani je ¢astecné sedavé i
aktivni
SA: bydli v byté ve 4. patte bez vytahu, zije s manzelem a tfiletou dcerou rodinny Zivot
SPA: v détstvi hrala volejbal a hazenou, trénovala 3x tydné, navstévovala sportovni
gymnazium a sportovné zaméfenou VS, pii prvnim téhotenstvi cviéila do porodu, pied
nynéj$im otéhotnénim 2-3x tydné individualni silové-kondi¢ni tréninky s trenérem,
nyni 1x tydné, pacientka je aktivni, denné chodi na prochazky
Abusus: sklenic¢ka vina 1-2x tydné&, kdva 1x denné, v mladi ptilezitostné koufila
Status praesens
Tyden téhotenstvi: 16+6
Subjektivné: nyni zadné vyrazné bolesti a obtize nema, je bez tinavy, citi se neutralné,
udava negativni emoce z nyn¢jsi epidemiologické situace a podzimniho obdobi.

Objektivné: pfi védomi, afebrilni, orientovana mistem, ¢asem, osobou, spolupracujici.

VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR
Datum vySetieni: 21. 10. 2020
Aspekeéni vySetieni

KuzZe: barva fyziologickd, mikrovarixy na DKK — nejvice v oblasti stehen, jizvy po

laparoskopické operaci kolene

Dychani: pravidelné, pievazuje horni hrudni typ

Hodnoceni postury vestoje:

Zeptedu: Sifka baze standardni, hallux valgus bilat. — vlevo vice, tzv. ,Silhajici* patelly,
jizvy po laparoskopické operaci kolene vpravo, mirn¢ valgdzni postaveni kolennich kloubt,
pravy bok vice prominuje, umbilicus v ose, thorakobrachialni trojuhelnik vpravo veétsi,
klavikuly ve stejné urovni, prava klavikula vice prominuje, vyraznéjsi kontura m. trapezius a
m. sternocleidomastoideus vlevo, levé rameno o 1 cm vySe, hlava v ose patete, obliCej

symetricky
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Z boku: postaveni nozni klenby optimdlni, kolenni klouby v mirn¢ rekurva¢nim
postaveni, prominujici bfiSni sténa s prohlubni v oblasti nad pupkem, bederni lordéza vice
zaktivend, hrudni kyfoza oplostéla, hlava a ramena v mirné protrakci

Zezadu: paty oblého tvaru, prava pata uzsi, Achillovy Slachy symetrické, trofika lytek
symetricka, poplitealni ryhy symetrické, infraglutedlni ryha o 1,5 cm nize vpravo, vyhlazena
konfigurace pravé hyzdég, osa patefe v roving, prominujici margo medialis obou lopatek — vlevo
vice, levé rameno o 1 cm vysSe, hlava v ose patete

Hodnoceni chiize: baze standardni Sife, kroky symetrické, souhyby HKK symetrické,
odval nohy od paty ptes malikovou hranu po Spicku palce. Mirny pokles panve na strané
Svihové DK. Dalsi vyrazna patologie neni pozorovéna.

Trendelenburgova zkouska: negativni, k poklesu panve nedoslo
Antropometrie

Viaha nyni: 67 kg

Viaha pred téhotenstvim: 61 kg

Vyska: 178 cm

BMI: 21,1

Obvod bricha pies umbilicus: 85 cm

Obvod pies boky: 92 cm
Palpacni vySetieni

— Hypertonus m. trapezius, m. sternocleidomastoideus a mm. pectorales bilat.
— Hypotonus mm. rhomboidei bilat.
— Blokéada v segmentu Th4-ThS
— Jizvy po laparoskopické operaci kolene zhojené a neaktivni
— VySetfeni panve:
— SIAS, SIPS acrista iliaca levé strany vySe — seSikmeni panve ve frontalni roviné
— Mirna anteverze panve
— Fenomén ptedbihdni — bpn.
— Spine sign — bpn.

Vzdalenost mezi m. rectus abdominis v oblasti umbiliku — 3 cm

Vysetireni pohybovych stereotypu
Test flexe Sije vleZze — plynuld a obloukovita flexe, bez pfedsunu a prevahy mm.

sternocleidomastoidei
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Dechova vina vleze — dechova vlna zacina v oblasti dolni ¢asti hrudniku, postupuje do
horni ¢asti hrudniku, abdominalni oblast neni témé&f aktivni. Vydech zacind v oblasti
hrudniku a ptechazi plynule do abdominalni oblasti.
Test flexe trupu — plynuly a obloukovity pohyb, rovnomérna aktivace bfisnich svala,
bez viditelné ho vyklenovani tkani v misté zvySeného rozestupu, bez souhybt
Testovani HSS brani¢nim testem dle KoldFe — aktivace svali optimalni, casové
zapojeni svali asymetrické — na levé strané rychlejsi aktivace, laterdlni a dorzalni
roz§iteni dolni ¢asti hrudniku
Vysetreni kloubnich rozsahii a svalové sily
— Rozsah pohybu Cp omezen do rotace vpravo — 70°, orientacni vySetfeni rozsaht
v ostatnich kloubech — bez omezeni
— Orientaéni vySetieni svalové sily — v normée
Vysetieni hypermobility dle hodnoceni Sachseho
— Rotace kr¢ni patete: A, lateroflexe patefe: B, ramenni kloub: B, extenze loketnich
kloubii: C, extenze prsti v MCP kloubech: B, extenze kolenniho kloubu: B
Vysetieni zkracenych svali dle Jandy
— Malé zkraceni: m. pectoralis major (vSechny casti) a m. pectoralis minor bilat., m.
sternocleidomastoideus bilat., m. trapezius (¢ast horni) bilat., m. levator scapulae lat.
sin.
VySetieni patere
— Rozvijeni patefe do flexe: oblast Cp a Thp se rozviji optimaln¢ a plynule, oblast Lp se
témér nerozviji
— Hloubka bederni lord6zy: 4 cm
— Thomayerova vzdalenost: -4
Zavér vstupniho kineziologického rozboru
Pacientka ve druhém trimestru téhotenstvi ochotné¢ komunikovala, spolupracovala a
predkladala cenné pfipominky tykajici se jejiho stavu. Pfi vstupnim kineziologickém rozboru
bylo béhem aspekéniho vysetifeni provedeného vestoje vidéno mirné valgdzni a rekurvacni
postaveni kolennich kloubti, asymetrické postaveni infraglutedlnich ryh, thorakobrachidlnich
trojihelnikl a postaveni ramen, kdy levé bylo vySe. Hloubka bederni lordézy byla na pohled
zvySend, coz potvrdilo i jeji zméfeni pomoci olovnice spusténé ze zahlavi. Hloubka lordézy
byla 4 cm. Déle bylo pozorovano odstavani medialnich hran lopatek, se kterym zfejmé souvisi

hypotonus mm. rhomboidei ovéfeny palpacné. Palpacni vySetieni a vySetieni zkracenych svali
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vedlo ke zjisténi hypertonu a mirného zkraceni mm. pectoreles, m. sternocleidomastoideus a
m. trapezius na obou stranach. Mirné zkraceni vykazoval také m. levator scapulae. Z vySetfeni
panve lze poukazat na jeji seSikmeni ve frontalni roviné. Leva strana panve je vyse oproti strané
pravé. Palpacné bylo dale zjisténo anteverzni postaveni panve. Naméfend vzdalenost mezi
btisky m. rectus abodminis byla 3 cm a pfi vySetfeni pohybovych stereotyptl, zejména pii flexi
trupu, nebylo vidéno vyklenovani tkani v misté zvyseného rozestupu. Rotace hlavy vpravo je
mirn¢ omezend a bolestiva, ostatni kloubni rozsahy lze oznacit podle vysledkli vysetieni
hypermobility spiSe za zvySené. U pacientky pievazoval horni hrudni typ dychani, pii
hodnoceni dechové viny vleze na zadech téméf nedochéazelo k rozvijeni abdominalni oblasti.
Testovani hlubokého stabilizacniho systému ukazalo asymetrii v zapojovani svalii mezi levou
a pravou stranou, svaly vSak byly aktivovany optimdlni silou. Pfi chizi nedochdzelo kromé
nepatrného poklesu péanve na strané¢ Svihové koncetiny k vyraznym patologiim,
Trendelenburgova zkouska byla negativni.

Cile terapie

Prevence a eliminace poruch souvisejicich s t€hotenstvim
— Seznameni s rezimovymi opatienimi
— Zavedeni cvikil do domaci autoterapie
— Udrzeni celkové kondice
— Uprava svalovych dysbalanci
— Uprava dechového stereotypu
Navrh terapie
— Aktivace HSSP
— Aktivace svalll panevniho dna a svalli nohy
— Posilovani svalt HKK a DKK
— Uvolnéni hypertonickych a posileni hypotonickych svalt
— Protazeni prsnich svalt
— Uvolnéni patefe vhodnymi cviky
— Edukace o polohovani DKK
Pribéh terapii:
Terapie €. 1 - 21. 10. 2020, 16+6 tt
— Vstupni vySetieni formou kineziologického rozboru

— Naécvik brani¢niho dychéni vleze na zadech
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Nécvik vnimani panevniho dna vleZe na zadech — pteklapéni panve do mirné anteverze
a retroverze, hledani neutralni pozice
Aktivace HSSP vleze na zadech
— Plsobeni protitlaku kontralateralni dlané na medidlni stranu kolene DK
v trojflek¢énim postaveni
— Rotace trupem z vychozi pozice vzoru tii mésicniho ditéte dle vyvojové
kineziologie
Stimulace a posilovani svalli nohy — pfiprava chodidla gumovym baldonkem, vytvoteni
,vejite z prstl DK, nadzvedavani prsti ve v&jii
Stabilizace pletence ramenniho v poloze na ¢tyfech s oporou o predlokti — pohyb HK
smérem kranidlnim a kaudalnim vychazejici z ramenniho kloubu
Uvolnéni bederni patefe a relaxace panevniho dna v poloze na ctyfech s oporou o

predlokti — jemné pohyby péanvi do tvaru osmicky

Terapie €. 2 — 5. 11. 2020, 19+0 tt

NO: Pacientka se citi dobte, pohyblivost Cp jiz bez omezeni a bolesti, 1épe spi, bolest hlavy

pouze vyjimecné. Nyni se objevila mirné bolest levého kolene v ostrém thlu — NRS 2/10.

Déle obcasna bolest s pocitem zablokovani v kiizové oblasti — NRS 2/10.

Edukace — vstavani pies bok, poloha pro spanek

Aktivace svalll panevniho dna vleze na zadech

Vzpérné cviceni pro napiimeni patete vleZe na zddech

Stimulace chodidla masaznim jezkem

Posilovani svaliit DKK — modifikovany diep ve vypadu s nakro¢enim jedné DK
Posilovani svalit HKK — modifikovany klik z vychozi pozice na ¢tyfech

Protazeni prsnich svaltl vestoje ve tiech polohach

Uvolnéni patete cvikem €. 9 ze sestavy Ludmily MojziSové — vychozi poloha na ctyfech

s oporou o dlan€, rotace patefe pohybem paze do horizontalni abdukce

Terapie €. 3 — 19. 11. 2020, 21+0 tt

NO: Pacientka se citi velmi dobfe, bolest levého kolene témét vymizela, nyni obtize

dychacich cest a stim spojené namahave¢jsi dychani. Obcas béhem dne pociti bolest

v oblasti kycelniho kloubu — NRS 1/10.

Posilovani svalit DKK — modifikovany diep o Siroké bazi s prechodem do vypadu
Posilovani mezilopatkovych svala s vyuzitim Thera-Bandu

Nécvik korigovaného sedu a vzpérné cviceni pro napiimeni patere vsedeé
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— Cvik ,,mala noha* dle metody senzomotorické stimulace

— Posilovani HSSP — ptechod z pozice nizkého medvéda do vysokého dle konceptu DNS

— Aktivace svalli panevniho dna za soucasné elevace panve — z polohy vleze na zadech se
zastavenim ve tfech pozicich pfi elevaci panve, dolii kontrolované polozeni panve

— Protazeni patete

— Kocici hibet — kyfotizace patete v poloze na Ctyiech s oporou o dlané
— Uvolnéni pateie do rotace z vychozi polohy vleze na boku

Terapie ¢. 4 — 2. 11. 2020, 22+6 tt

NO: Pacientka zhruba 2x tydné pociti pii dlouhodobé statické poloze bolest v oblasti

kostrée — NRS 3/10, levé koleno boli minimalné.

— Lokalizované dychani s diirazem na lateralni ¢ast hrudniku

— Posilovani HSSP v poloze na ¢tyfech s oporou o dlan — provadéni ventrdlni flexe paze
s dlani smétujici vzhlru, trupové svalstvo je aktivni

— Posilovani hyzd’ovych svali v poloze na boku

— Posilovéni svalli nohy a DKK — vychozi pozici je klek na jedné DK, nésleduje pfenesenti
vahy na ptedni nakro¢enou DK s piechodem do stoje

— Protazeni flexora kyc¢elniho kloubu — pfechod z pozice tripodu do pozice rytite dle DNS

— Uvolnéni kycelnich kloubii — cvik ,,houpacka* — vychozi poloha na ¢tyfech se $irsi bazi
DKK a s oporou o dlang, pohyb téla smérem dozadu k patdm a zpét

— Uvolnéni patefe cvikem €. 10 ze sestavy Ludmily MojZiSové — vychozi pozice na
¢tytech s oporou o dlang, lateroflexe patefe a otoceni hlavy za chodidly

Terapie €. 5 — 15. 12. 2020, 24+5 tt

NO: Pacientka si v§ima tvrdnuti bficha po zvySené fyzické namaze, ptevazné v odpolednich

hodindch. Zmizela bolest levého kolene, bolest v oblasti kréni patefe téz vymizela.

Pravidelné se budi kolem druhé hodiny ranni, spi ¢aste¢né¢ na bfiSe. Bolest s pocitem

zablokovani v kfiZzové oblasti nepocituje.

— Vystupni kineziologicky rozbor

— Zopakovani vybranych cvikl a zodpovézeni dotazli

— Nacvik korigovaného stoje dle metody senzomotorické stimulace

— ProtaZeni adduktorti kyc¢elniho kloubu — opora o dlan¢, jedna DK nakro¢ena do strany,
druha flektovand v kolennim kloubu a opfena o koleno a nart, dosedani k paté
flektované DK a zpét

— Aktivace svalll panevniho dna v hlubokém diepu
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— Nacvik relaxace svalii pAnevniho dna podle Alexandrovy techniky — Septané ,,a“
— Uvolnéni kycelnich kloubti v poloze vestoje s nakrokem jedné DK

— Cévni gymnastika vleZe na boku a edukace o polohovani DKK

VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR
Datum vySetieni: 15. 12. 2020
Status praesens

Tyden téhotenstvi: 24+5

Subjektivné: pacientka nemda nyni zadné bolesti a nepocituje zadné obtize kromé

tvrdnuti bficha, které je ji nepfijemné. Hufe spi, ale unavena se neciti.

Objektivné: pacientka byla pfi védomi, orientovana mistem, ¢asem i osobou.
Aspek¢éni vySetireni

KiiZe: barva fyziologickd, mikrovarixy na DKK — nejvice v oblasti stehen a nyni také

na vnitini strané bérce, jizvy po laparoskopické operaci kolene

Dychani: pravidelné, prevazuje horni hrudni typ

Hodnoceni postury vestoje:

Zeptedu: Sifka baze standardni, hallux valgus bilat. — vlevo vice, tzv. ,Silhajici* patelly,
jizvy po laparoskopické operaci kolene vpravo, postaveni kolennich kloubd optimalni, pravy
bok vice prominuje, symetricky prominujici bfi$ni sténa, umbilicus v ose, thorakobrachialni
trojuhelnik vpravo vétsi, klavikuly ve stejné tirovni, vyraznéjsi kontura m. trapezius a m.
sternocleidomastoideus vlevo, postaveni ramen symetrické, hlava v ose patefe, oblicej
symetricky

Z boku: postaveni nozni klenby optimalni, kolenni klouby v nulovém postaveni,
obloukovité prominujici bfiSni sténa, bederni lordéza vice zakiivena, hrudni kyf6za oplostéla,
hlava v mirné protrakci

Zezadu: paty oblého tvaru a symetrické, Achillovy Slachy symetrické, trofika lytek
symetricka, poplitedlni ryhy symetrické, infraglutealni ryha niZze o 1,5 cm vpravo, osa patete
v rovin€, prominujici margo medialis levé lopatky, levé rameno o 1 cm vys, hlava v ose patete

Hodnoceni chiize: pozorovan vétsi pokles panve na stran¢ Svihové DK a mirng€ flek¢ni
drzeni trupu. Baze standardni Sife, bez dalSich zmén oproti vstupnimu vySetieni.

Trendelenburgova zkouska: negativni, k poklesu panve nedoslo
Antropometrie

Vaha nyni: 73 kg

BMI: 23,0
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Obvod bricha pies umbilicus: 92 cm
Obvod pres boky: 95 cm
Palpacni vySetieni
— Hypertonus m. trapezius a m. sternocleidomastoideus bilat.
— VysSetfeni panve:
— SIAS, SIPS a crista iliaca levé strany vyse — seSikmeni panve ve frontalni roviné
— Anteverze panve
— Fenomén ptredbihani — neprovadéno vzhledem ke stadiu té¢hotenstvi
— Spine sign — bpn.
— Vzdélenost mezi m. rectus abdominis v oblasti umbiliku — 3 cm
Vysetieni pohybovych stereotypt
Test flexe Sije vleZze — obloukovitd a plynula flexe, bez pfedsunu a prevahy mm.
sternocleidomastoidei
Dechova vina vleZe — dechové vlna zacina v abdominalni oblasti, plynule pfechazi do
dolni a horni ¢asti hrudniku. Vydech za¢ind v oblasti abdominalni a pfechazi kranialnim
smérem do oblasti hrudni.
Test flexe trupu — rovnoméerna aktivace bfiSnich svall, bez viditelného vyklenovani
tkani v misté zvyseného rozestupu
Testovani HSS brani¢nim testem dle Kolare — aktivace svalil optimalni, zapojeni
svalt jiz symetrické, dochazi k laterdlnimu a dorzalnimu rozsifeni dolni ¢asti hrudniku
Vysetreni kloubnich rozsahi a svalové sily
— Orientaéni vySetfeni rozsaht v kloubech — bez omezeni
— Orientaéni vysetfeni svalové sily — v normé
Vysetieni hypermobility dle hodnoceni Sachseho
— Rotace kréni patete: C, lateroflexe patere: C, ramenni kloub: C, extenze loketnich
kloubii: C, extenze prsti v MCP kloubech: B, extenze kolenniho kloubu: B
Vysetieni zkracenych svali dle Jandy
— Malé zkraceni: m. pectoralis major (vSechny ¢ésti) a m. pectoralis minor bilat., m.
sternocleidomastoideus bilat., m. trapezius (¢ast horni) bilat., m. levator scapulae bilat.
VySetrieni patere
— Rozvijeni patefe do flexe: ostry ptechod mezi Cp a Thp, Thp a horni ¢ast Lp se rozviji
optimaln¢ a plynule, oblast dolni Lp se pfili§ nerozviji

— Hloubka bederni lord6zy: 5 cm
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— Thomayerova vzdalenost: -3

Zavér vystupniho kineziologického rozboru

Z vystupniho vySetteni lze objektivné zhodnotit zlepSeni stereotypu dychani. Pfi
pozorovani dechové viny vleze se zapojovala i abdominalni oblast. ZlepSeni nastalo také
pii aktivaci svali hlubokého stabiliza¢niho systému, béhem testovani jiz dochéazelo k
symetrickému zapojovani svalti. Hmotnost pacientky vzrostla od vstupniho vySetfeni o 6 kg,
coz mize byt jednim z divodi napadné&jSich zmén ve stereotypu chlize. Béhem hodnoceni
chiize byl pozorovan vétsi pokles panve na stran¢ Svihové dolni koncetiny a mirné flekéni
drzeni trupu. Chlize ptesto stale ptsobila stabiln¢ a nelze ji oznacit za tzv. kachni chiizi. Pi
vySetieni zkracenich svali nebyly odhaleny vyrazné zmény, mm. pectorales a mm.
sternocleidomastoidei zlstavaji mirn¢ zkradcené. Hypertonus mm. pectorales nyni nebyl
palpovan, oboustranné zvysené napéti m. trapezuis a m. sternocleidomastoideus vsak pietrvava.
Doslo ke zlepSeni funkce mezilopatkovych svali, diky niz se zfejmé zlepSilo postaveni lopatek.
Rozsah pohybu kréni patete do rotace vpravo je bez omezeni a bolesti. V oblasti horni ¢asti
bederni patefe dochazi k vétsSimu rozvijeni pti pohybu do flexe. U pacientky nedoslo ke zvétSeni
rozestupu mezi m. rectus abdominis oproti vstupnimu vySetfeni, velikost namétfena v irovni
umbilicu je stale 3 cm. Protrakéni postaveni ramen jiz neni ptili§ vyrazné. Pti vySetieni aspekci
byla pozorovéana hyperlorddza bederni patefe a oplostélost hrudni pétefe. Namétena hloubka
bederni lordozy je 5 cm, to znamena, ze se zvétsila o 1 cm. Predpokladam, zZe toto prohloubeni
by mohlo korelovat se zvySenou anteverzi panve. K dalSim vyznamnym zméndm oproti
vstupnimu vySetieni nedoslo.
Zavér a vysledky kazuistiky

Od vstupniho vySetfeni uplynulo osm tydnti, pacientka pii vSech terapiich plné
spolupracovala a mimo terapie sama cvicila dle casovych moznosti a ndlady. V pribéhu téchto
osmi tydnil pacientka hlasila bolest kolenniho kloubu, ktera jiz odeznéla, dale bolest spodni
¢asti zad, zejména v oblasti kiizové krajiny a kostrCe, vdzanou na dlouhodobou statickou
polohu. Zminila také velmi mirnou bolest v oblasti ky€elniho kloubu. Problémy s oblasti kréni
patete jiz Upln¢ vymizely. Nyni je bez bolesti, jedinou obtizi je obfasné tvrdnuti biicha po
zvySené fyzické namaze, které pacientce neni piijemné. Vzhledem k tomu, ze se béhem doby
terapii neobjevily Zadné vyznamné obtiZe ani poruchy a pacientka se citi 1épe, podafilo se ucinit
postupy, které mohly mit preventivni vliv na rozvoj poruch pohybového aparatu v t€¢hotenstvi.

Pacientka byla poucena o vhodnosti pokracovani ve cviceni 1 nadéle.
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Zpétna vazba pacientky

Nejvétsim prinosem bylo pro pacientku ziskani novych informaci a cvikii, zacala dbat
na vstavani z lehu ptes bok. Informovanost t¢hotnych zen o poruchach pohybového aparatu
vnima jako nedostatecnou a uvadi, ze by bylo velmi ptinosné, kdyby kazda t€hotna podstoupila
alespoil néjaké setkani s fyzioterapeutem, kde by se dozvédela zakladni informace o zménach,

které mohou nastat v tomto obdobi. Dale uvadi, ze méla tendenci svou béznou pohybovou

wrwe

3.4. Kazuistika ¢. 2

Pacient: zena, 1985

ANAMNEZA
NO: Pacientka je nyni v 18. tydnu t&hotenstvi, poceti bylo planované. Od zacatku
téhotenstvi ji trapi nadymani a pocit plnosti, dale Ginava, pocit zablokovani a zatuhnuti
kréni patete, Casté zavrat¢ a malatnost. Pocituje bolest bederni patete, ale pouze pfi
dlouhodobé¢ statické poloze — NRS 5/10 a bolest v oblasti kycelnich kloubt, také pti
dlouhodobé poloze vsedé — NRS 5/10. Zminuje bolest a citlivost v oblasti horni ¢asti m.
rectus abdominis. Pacientku obcas obtézuje brnéni nedominantni ruky.
OA: v détstvi prodé€lala bézné nemoci, vyznamné nestonala, od dospélosti se objevuje
bolest bederni patefe, hlavné pii dlouhodobé statické poloze vsedé, poslednich 15 let
problémy s bolesti kréni patete

Operace: neguje

RA: nevyznamna
AA: neguje
FA: suplementace kyseliny listové v t€hotenstvi
GA: menarche v 15 letech, menstruace pravidelnd, vyraznd bolest prvni den cyklu,
krvaceni spiSe silné€jsi, hormondlni antikoncepci uzivala od 20 do 25 let, druhorodicka,

ob¢ téhotenstvi planovana

vvvvvv

t€hotenstvi fyziologicky bez vétsich obtizi, porod ve 43. tydnu, spontanni, pfirozeny
PA: nyni pracuje z domova 5 hodin denn¢ 5x v tydnu, pracovni poloha vsedé u pocitace
SA: bydli v rodinném domé se zahradou, Zije s manZelem a tfiletym synem

SPA: rekreacné sportovala od mladi, v dospélosti i nyni cvici 1x tydné jogu, chodi témé&f
denné na prochéazky, ptileZitostné si sama cvici

Abusus: kava 1x denné
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Status praesens
Tyden téhotenstvi: 18+2
Subjektivné: citi se dobte, bez klidovych bolesti, trochu unavena.
Objektivné: pifi védomi, afebrilni, orientovana mistem, ¢asem, osobou, spolupracujici

a ve velmi dobré naladé.

VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR
Datum vySetieni: 7. 11. 2020
Aspek¢ni vySetieni

KiiZe: bez jizev, barva fyziologicka

Dychani: pravidelné, pievazuje biisni typ dychéni

Hodnoceni postury vestoje:

Zeptedu: Sifka baze standardni, hallux valgus bilat., leva patella sméfuje vice medidlné,
trofika stehennich svald asymetricka — vlevo vétsi, umbilicus tazen k pravé strané, prominujici
bfis$ni sténa, thorakobrachialni trojuhelnik vpravo vétsi, klavikuly ve stejné trovni, postaveni
ramen symetrické, vyrazngj$i kontura m. sternocleidomastoideus bilat., hlava v ose patete,
oblicej symetricky

Z boku: postaveni nozni klenby optimalni, kolenni klouby v nulovém postaveni,
obloukovité prominujici bfi$ni sténa, bederni lord6za vice zaktivena, ostry prechod mezi Lp a
Thp, hrudni kyf6za oplostéla, ramena a hlava v mirné protrakci

Zezadu: paty a Achillovy Slachy asymetrické — vpravo $irsi, trofika lytek symetricka,
poplitedlni ryhy symetricke, infraglutealni ryhy ve stejné urovni, prava infraglutedlni ryha uzsi,
osa patefe v rovin¢, prava lopatka bliZe k pateti oproti levé, pravé rameno o 1 cm vySe, hlava
Vv ose patete

Hodnoceni chiize: baze standardni Sife, kroky symetrické, souhyby HKK symetrické,
odval nohy od paty pfes malikovou hranu po Spi¢ku. Neni pfitomen Zadny vyrazny patologicky
stereotyp.

Trendelenburgova zkouska — negativni, k poklesu panve nedoslo
Antropometrie

Viaha nyni: 62 kg

Viaha pred téhotenstvim: 60 kg

Vyska: 170 cm

BMI: 21,4

Obvod bricha pies umbilicus: 84 cm
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Obvod pres boky: 93 cm
Palpacni vySetifeni
— Hypertonus m. trapezius, mm. scalenii, m. sternocleidomastoideus a paravertebralnich
svali bilat.
— Hypertonus a bolestivost horni ¢asti m. rectus abdominis
— VysSetfeni panve:
— SIAS, SIPS a crista iliaca levé strany vysSe — seSikmeni panve ve frontalni roving

— Mirna anteverze panve

Fenomén piedbihani — bpn.
— Spine sign — bpn.
— Vzdalenost mezi m. rectus abdominis v oblasti umbiliku — 3,5 cm
Vysetieni pohybovych stereotypt
Test flexe Sije vleze — flexe zacina pfedsunem, ptevaha mm. sternocleidomastoidei
Dechova vina vleZe — dechova vlna zacina v abdominalni oblasti, pokracuje kranialné
do oblasti hrudniku, ktery se témé&f nerozviji. Vydech zacina opét v abdominalni oblasti
a pokracuje kranidlnim smérem do oblasti hrudniku.
Test flexe trupu — viditelné vyklenuti tkdni v oblasti zvySeného rozestupu m. rectus
abdominis, pfevazuje aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis, vtaZzeni v oblasti
tiiselnych kanalt
Testovani HSS brani¢nim testem dle Kolare — nedostate¢na aktivace svali, lateralni
a dorzalni rozsifeni hrudniku je nevyrazné
Vysetreni kloubnich rozsahi a svalové sily
— Pro pocit zatuhnuti a zablokovani Cp bylo vySetfeni zaméteno s dlirazem na tuto oblast,
rozsah pohybu do flexe, extenze, rotace a lateroflexe bez omezeni
— Orientacni vySetfeni rozsaht v ostatnich kloubech — bez omezeni
— Orientaéni vysetfeni svalové sily — v normé
Vysetieni hypermobility dle hodnoceni Sachseho
— Rotace kréni patete: C, lateroflexe patere: B, ramenni kloub: B, extenze loketnich
kloubti: C, extenze prstti v MCP kloubech: A, extenze kolenniho kloubu: A
Vysetieni zkracenych svali dle Jandy
— Malé zkraceni: m. pectoralis major (ast sternalni stfedni a hrudni) lat. sin., m. pectoralis
major (Cast klavikularni) a m. pectoralis minor bilat., m. sternocleidomastoideus bilat.,

m. levator scapulae bilat., m. trapezius (¢ast horni) bilat.
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VySetreni patere

— Rozvijeni patete do flexe: oblast Lp se téméf nerozviji, oblast Thp a Cp se rozviji

optimaln¢ a plynule obloukovité, prominujici paravertebralni val vlevo

— Hloubka bederni lord6zy: 4 cm

— Thomayerova vzdalenost: +1
Zavér vstupniho kineziologického rozboru

Pacientka je ve druhém trimestru téhotenstvi, ochotné komunikovala a spolupracovala.

Pti vstupnim kineziologickém rozboru byla béhem aspekcniho vySetieni provedeného vestoje
vidéna asymetrie thorakobrachidlnich trojuhelnikii a nepatrné asymetrické postaveni ramen a
lopatek. Ramena a hlava byly v mirné protrakci. Napadné je dale tazeni umbiliku k pravé strané
a vyrazn¢jsi zakiiveni bederni lorddzy, jejiz naméfend hloubka byla 4 cm. Naopak hrudni
kyfoza je spiSe oplostéld. Mezi hrudni patetfi a bederni pateti byl pozorovan ostry piechod.
Z vysSetteni panve lze poukazat na seSikmeni panve ve frontalni roving. Leva strana panve je ve
vyse oproti pravé strané. Palpacn¢ bylo ovéfeno také mirné anteverzni postaveni panve. Dale
vedlo palpacni vySetieni ke zjiSténi hypertonu mm. trapezii, mm. scalenii, mm.
sternocleidomastoidei a paravertebralnich svali. Vyrazny hypertonus s bolestivosti byl
palpovan také v oblasti horni ¢asti m. rectus abdominis. VySetteni zkracenych svali poukazalo
na mirné zkrdceni m. trapezius, m. sternocleidomastoideus, m. levator scapulac a mm.
pectorales. U pacientky ptevazoval btisni typ dychani, pti hodnoceni dechové viny vleze na
zadech témé&f nedochazelo k rozvijeni hrudni oblasti. Flexe hlavy je vedena pfedsunem za
pfevahy mm. sternocleidomastoidei, 1ze tedy ocekéavat oslabeni hlubokych flexort krku. Pfi
testu flexe trupu dochéazelo k vyklenuti tkani v mist¢ nadmérného rozestupu mezi m. rectus
abdominis a nespravnému zapojovani svalli s pfevahou horni ¢asti m. rectus abdominis.
Nameétend vzdalenost rozestupu v Urovni umbiliku byla 3,5 cm. Testovani hlubokého
stabilizacniho systému bréni¢nim testem ukdzalo nedostatecnou funkci svall stabiliza¢niho
systému, jejich zapojeni a aktivace nebyla optimdlni, dorzolateralni rozvijeni hrudniku bylo
nedostatecné. Kloubni rozsahy jsou fyziologicke, dle vySetfeni hypermobility spiSe zvySené.
Na velky rozsah nad normu Ize poukazat v loketnim kloubu a v kréni patefi pfi rotaci hlavy. Pti
chiizi nebyly pozorovany zadné vyrazné patologie.
Cile terapie

— Prevence a eliminace poruch souvisejicich s t€hotenstvim

— Korekce pohybovych stereotypti

— ZlepSeni funkce HSS
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— Seznameni s rezimovymi opatfenimi

— Zavedeni cviki do doméci autoterapie

— Udrzeni celkové kondice

— Uprava svalovych dysbalanci

Navrh terapie

— Aktivace HSS

— Aktivace svalll panevniho dna a svali nohy

— Uvolnéni hypertonickych svala

— Posilovéni svalt HKK a DKK

— Protazeni prsnich svalt

— Uvolnéni patefe vhodnymi cviky

— Edukace o polohovani DKK

Priibéh terapii:

Terapie ¢. 1 —7. 11. 2020, 18+2 tt

— Vstupni vysetieni formou kineziologického rozboru

— Naécvik spravného sedu a stoje, edukace — vstdvani ptes bok, poloha pro spanek

— Naécvik brani¢niho dychani vleze na zadech

— Aktivace HSSP vleZe na zadech — trojflek¢ni postaveni jedné DK a prodychani

— Aktivace svalli panevniho dna vleze na zadech

— Stimulace a posilovani svalii nohy — pfiprava chodidla gumovym tvrdym balonkem,
vytvoreni ,,v&jite” z prstii DK, nadzvedavani prsti

— Uvolnéni bederni patete

— Kocici hibet — kyfotizace patete v poloze na Ctyfech s oporou o dlané
— Upvolnéni patetfe do rotace z vychozi polohy vleze na boku

Terapie €. 2 — 22. 11. 2020, 20+1 tt

NO: Travici obtize se zlepSily, bolest kiizové oblasti po prochazce a dlouhodobé statické

poloze — NRS 6/10, obcasna bolest hlavy vystielujici do nado¢nicovych oblouki.

— Aktivace HSSP vleze na zadech — trojflek¢ni postaveni jedné DK a plsobeni
protitlakem kontralateralni dlan¢€ na medidlni stranu kolene

— Posilovani svali HSSP ve vychozi poloze na ctyfech s oporou o dlané — mirné
nadzvedavani kolen nad podlozku pii udrZeni trupové stabilizace

— Posilovani prsnich svall s overballem

— Posilovani svali DKK — dfep s vyuzitim TRX
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Nékrok z gymballu s tréninkem tfibodové opory nohy

ProtaZzeni pateie — rotace patete pohybem paze do horizontalni abdukce v modifikované
pozici tripodu z konceptu DNS

Protahovani a uvolnéni svalt v oblasti zapé&sti

Nacvik AGR na m. sternocleidomastoideus pro domaci autoterapii

Terapie ¢. 3 — 6. 12. 2020, 22+1 tt

NO: U pacientky pretrvava bolest kiizové oblasti po prochdzce a dlouhodobé statické

poloze jako minule — NRS 6/10, pocituje bolest v oblasti kycelniho kloubu pfti dlouhodobé

statické poloze vleZe na boku — NRS 4/10. Obtézuje ji také pocit napti mm. trapezii.

Vzpérné cviceni pro napiimeni patefe vleze na zadech
Aktivace svalll panevniho dna za soucasné elevace panve
Posilovani HSSP s vyuzitim gymballu ve vychozi poloze tfi mési¢niho ditéte dle
vyvojové kineziologie — gymball zajistén dlanémi a medialnimi stranami kolen
— Rotace trupem vlevo a vpravo
— Odlepeni dlan¢ a kontralateralniho kolene od gymballu pii zachovani trupové
stabilizace
Posilovani svalti kycelniho kloubu vleze na boku — kontrolovana flexe a extenze
v kyc¢elnim a kolennim kloubu vrchni DK
Posilovani svali HKK — pfitahy s vyuzitim TRX
Protazeni prsnich svalii s vyuzitim Thera-Bandu
Nécvik relaxaéni polohy a uvolnéni kycelnich kloubti a hrudni oblasti vleze na zadech

Postizometrickd relaxace na m. trapezius a nacvik uvolnéni m. trapezius pro autoterapii

Terapie €. 4 — 27. 12. 2020, 25+1 tt

Terapie byla odloZena z diivodu nafizeni karantény autorce prace hygienickou stanici.

NO: Pacientka stale pocituje bolest kiiZové oblasti po prochazce — NRS 7/10, jiz vSak trva

krats§i dobu a poté odezni, bolest v oblasti kycelniho kloubu béhem spanku v poloze na boku

NRS 3/10, bolest hlavy odeznéla.

Aktivace svall panevniho dna v pozici hlubokého diepu

Posilovani HSSP — rotace trupem v poloze tfi mésicniho ditéte dle vyvojové
kineziologie s protitlakem terapeuta pro lepsi aktivaci Sikmych fetézct

Relaxace svalii pAnevniho dna a uvolnéni bederni patefe v poloze na Ctyfech s oporou o

predlokti — jemné pohyby panvi do tvaru osmicky

51



Uvolnéni kycelnich kloubii v poloze na boku s vyuZzitim overballu — trojflek¢éni
postaveni vrchni DK, tlak do overballu leziciho pod kolenem smérem do zem¢

Cvik ,,mald noha* dle metody senzomotorické stimulace

Néacvik korigovaného stoje dle metody senzomotorické stimulace

Uvolnéni patefe cvikem €. 10 ze sestavy Ludmily MojziSové — vychozi pozice na

Ctyfech s oporou o dlané, lateroflexe patetfe a otoCeni hlavy za chodidly

Terapie ¢. 5-9. 1. 2021, 27+0 tt

NO: Pacientka si stale v§ima bolesti v oblasti ky¢elniho kloubu pfi dlouhodobé poloze na

boku, nyni ob¢as 1 pfi poloze vsedé¢ — NRS 3/10. Bolest kiizové oblasti po prochdzce nyni

w7

sezenim u pocitace.

Vystupni kineziologicky rozbor

Zopakovani vybranych cviki a zodpovézeni dotazl

Cévni gymnastika vsed¢ a vestoje, edukace o polohovani

Instrukt4dZ a nacvik automaséze plosky nohy

Relaxace panevniho dna a celkové uvolnéni s vyuzitim gymballu

Protazeni adduktort kycelniho kloubu s vyuzitim gymballu

Nacvik relaxaéni polohy — modifikovana poloha ditéte z jogy

Izolovana relaxace svalti panevniho dna dle Alexandrovy techniky — Septané ,,a“

Uvolnéni kycelnich kloubil v poloze vestoje s ndkrokem jedné DK

VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Datum vySetieni: 9. 1. 2021

Status praesens

Tyden téhotenstvi: 27+0
Subjektivné: citi se dobfe, bez klidovych bolesti a vétSich obtizi.

Objektivné: pacientka pti védomi, afebrilni, orientovdna mistem, ¢asem, osobou.

Aspek¢éni vySetireni

KizZe: bez jizev, fyziologické barvy
Dychani: pravidelné, prevazuje btisni typ dychani
Hodnoceni postury vestoje:

Zeptedu: Sitka baze standardni, hallux valgus bilat., leva patella smétuje vice medialng,

trofika stehennich svalii symetricka, umbilicus taZen k pravé strané, symetricky prominujici
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bfisni sténa, thorakobrachialni trojuhelnik vpravo vétsi, laterdlni strana levé klavikuly tazena
vice kranidlné€, postaveni ramen symetrické, hlava v ose patete, oblicej symetricky
Z boku: postaveni nozni klenby optimalni, kolenni klouby v nulovém postaveni,
prominujici bfisni sténa, hyperlordéza bederni patete, ramena v jedné ose s usnimi boltci a
kycelnimi klouby, hlava v mirné protrakci
Zezadu: paty asymetrické — prava Sir$i, Achillovy Slachy symetrické, trofika lytek
symetricka, poplitedlni ryhy symetrické, infraglutedlni ryhy ve stejné urovni, prava
infraglutealni ryha uzsi, osa patete v roving, postaveni lopatek symetrické, lopatky neprominuji,
vyrazngj$i trofika m. trapezius vpravo, hlava v ose patefe
Hodnoceni chiize: tvrdsi doslap na patu a zkraceni délky kroku, dalSi zmény oproti
vstupnimu vySetfeni nenalezeny, chiize plisobi stabilné.
Trendelenburgova zkouska — negativni, k poklesu panve nedoslo
Antropometrie
Viaha nyni: 70 kg
BMI: 24,2
Obvod bricha pies umbilicus: 89 cm
Obvod pres boky: 93 cm
Palpacni vySetifeni
— Hypertonus m. trapezius a m. levator scapulae bilat.
— VySetfeni panve:
— SIAS, SIPS a crista iliaca levé strany vyse — seSikmeni panve ve frontalni roving
— Anteverze panve
— Fenomén ptfedbihani — neprovadéno vzhledem ke stadiu té¢hotenstvi
— Spine sign — bpn.
— Vzdélenost mezi m. rectus abdominis v oblasti umbiliku — 4 cm
Vysetireni pohybovych stereotypu
Test flexe Sije vleZe — plynuld a obloukovita flexe, bez pfedsunu a prevahy mm.
sternocleidomastoidei
Dechova vlna vleze — dechova vina za¢ina v abdominalni oblasti, v oblasti horni ¢asti
hrudniku nedochazi k pohybu, rozvijeni v oblasti celého hrudniku je pouze nepatrné.

Vydech za¢ina v abdominalni oblasti, hrudnik opét ziistava bez rozvijeni.
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Test flexe trupu — viditelné vyklenuti tkdni v misté zvySeného rozestupu, zlepSeni
aktivace svalll, ale stdle pfevazuje aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis, vtazeni
v oblasti tiiselnych kanala vyrazné¢ mensi
Testovani HSS brani¢nim testem dle Kolare — zlepsSeni aktivace sval, lateralni
rozsiteni hrudniku jiz vyraznéjsi oproti vstupnimu vysetfeni, nedochéazi ke kranidlni
migraci Zeber
Vyseti‘eni kloubnich rozsahi a svalové sily
— Orientacni vySetfeni rozsahtu v kloubech — bez omezeni
— Orientacni vySetfeni svalové sily — v normé
VySetieni hypermobility dle hodnoceni Sachseho
— Rotace kréni patete: C, lateroflexe patefe: B, ramenni kloub: B, extenze loketnich
kloubti: C, extenze prstti v MCP kloubech: B, extenze kolenniho kloubu: A
Vysetreni zkracenych svali dle Jandy
— Malé zkraceni: m. pectoralis major (¢ast sternalni stfedni a hrudni) lat. sin., m. pectoralis
major (Cast klavikularni) a m. pectoralis minor bilat., m. sternocleidomastoideus bilat.,
m. levator scapulae bilat.
— Velké zkraceni: m. trapezius (¢ast horni) bilat.
VySetieni patere
— Rozvijeni patete do flexe: oblast dolni ¢asti Thp a Lp se nerozviji, oblast horni ¢asti Thp
a Cp se rozviji optimaln¢ a plynule obloukovité
— Hloubka bederni lord6zy: 4,5 cm
— Thomayerova vzdalenost: 0
Zavér vystupniho kineziologického rozboru
Z vystupniho vySetfeni lze objektivné zhodnotit vyrazné zlepSeni funkce a zapojeni
svalii hlubokého stabilizacniho systému ve srovnani se vstupnim vySetfenim. Dalsi zlepSeni
nastalo ve stereotypu flexe trupu a flexe §ije, ta probihd nyni bez pfedsunu a pfevahy mm.
sternocleidomastoidei. Flexe trupu stidle neni optimalni, ale vyklenovani tkani v misté
rozestupu, ktery se zvétsil o 0,5 cm na 4 cm, jiZ neni tak velké. Navic 1 prohlubné v oblasti
tiiselnych kanall pfi provadéni flexe nejsou tolik vyrazné. Stereotyp dychéani je téméf beze
zmén, pii dechové vin€ pozorované vleze na zddech nebylo pozorovano témét Zadné rozvijeni
hrudni oblasti. Pfetrvava hypertonus a zkraceni m. levator scapulae a m. trapezius, u kterého je
velké zkraceni. Palpa¢nim vySetfenim byla ovéfena vétSi anteverze panve oproti vstupnimu

vySetfeni. Bederni lordoza je vice zakfivend, jeji hloubka je nyni 4,5 cm. Oplostélost hrudni
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kyfézy jiz neni tak vyrazna. Z aspekéniho vySetieni 1ze poukazat na symetrické postaveni
lopatek, protrakce ramen neni pozorovana. Lateralni okraj levé klavikuly je taZen vice
kranialné. Pfi rozvijeni patefe do flexe nedochazi k rozvijeni dolni ¢asti hrudni patefe a oblasti
bederni patete. Nartist hmotnosti oproti vstupnimu vysetfeni byl u pacientky 8 kg, coz miize
byt divodem tvrdsiho doslapu zjisténého pii hodnoceni chiize. Chlize je bez dalSich zmén a
pusobi stabilng. K dal§im vyznamnym zméndm oproti vstupnimu vysetieni nedoslo.
Zavér a vysledky kazuistiky

Od vstupniho vysetfeni uplynulo témét devét tydnti. Pacientka pti vSech terapiich plné
spolupracovala a mimo terapie si sama cvicila nauc¢ené cviky, vénovala se joze a Casto chodila
na prochazky. V pribéhu téchto deviti tydnli zaznamenala bolesti v oblasti kycelniho kloubu,
zejména v noci pii spanku a také pti dlouhodobém sezeni. Tyto bolesti pti dlouhodobé statické
poloze doposud pfetrvavaji, ale jsou mirnéjsi intenzity. Dale pocituje bolest zad, ¢z vazanou
na dlouhodobou statickou polohu. Obé tyto obtize pacientka hlasila jiz pfi vstupnim vySetfeni.
Bolest kiizové oblasti se navic objevila i po delSich prochdzkach, posledni dny je intenzita
bolesti niz§i a rychleji odezni. Pfi prvni terapii zminila brnéni v oblasti zapésti, které je jednim
ze symptomu syndromu karpalniho tunelu. Tato obtiz po provadéni protazeni a rozhybéani
oblasti zapésti zmizela. Nyn¢jsi obtizi je zejména bolest a napéti v oblasti kréni patefe
zpisobena pretizenim mm. trapezii. Dalsi potize nepocit’uje. Podaftilo se ucinit postupy, které
pfedchéazely porucham pohybového aparatu v t€hotenstvi, avSak nedoSlo k uplnému zabranéni
bolesti zad a oblasti kycelniho kloubu. Tyto bolesti jsou vSak nyni niZ8i intenzity. Pacientka
byla pou€ena o vhodnosti pokra¢ovani ve cvi€eni 1 nadale pro zachovani optimalniho stavu a
kondice.
Zpétna vazba pacientky

Pacientce se zplisob vedeni terapii velmi libil, o problematiku se v pribéhu terapii hodné
zajimala a bylo ji odpové&zeno na veskeré otazky. Setkani pro ni byla pfinosnd, udava, Ze byla
rada, Ze si mohla vytvofit ¢as pro sebe a byla do cvi€eni vice motivovana. Pfinosem byly kromé
ziskanych informaci také nové€ naucené cviky, pacientku zajimalo hlavné cvi¢eni zaméfené na

hluboky stabilizacni systém patete.

3.5. Kazuistika ¢. 3
Pacient: zena, 1991
ANAMNEZA
NO: Pacientka je v 16. tydnu té¢hotenstvi. Poceti bylo planované, ot¢hotnéla bez obtiZi.

Od pocatku téhotenstvi pocit'uje vetsi tnavu a potiebu vice spat. Unavi se rychleji. Nevolnosti
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vyskytujici se v prvnim trimestru v odpolednich a vecernich hodinéach jiz odeznély. Nevolnost
neprovazelo zvraceni. Ddle v prvnim trimestru zaznamenala kazdodenni bolesti hlavy, jiz
nejsou tak Casté. Nyni pouze bolest spodni Casti zad po delsi chizi a po cviceni — NRS 2-3/10,
v klidu bez bolesti.

OA: v détstvi prodélala bézné nemoci, adenotomie v 10 letech

Operace: adenotomie v roce 2001

RA: matka prodélala jeden potrat, babicka hysterektomie pro myomy

AA: neguje

FA: pfed t¢hotenstvim bez farmak, nyni uzivan doplnék stravy Femibion a vitamin D3

GA: menarche v 13 letech, menstruace pravidelnd, krvaceni pfed porodem spiSe

siln&jsi, po porodu normalni, hormonalni antikoncepce uzivand 4 roky — od 18 do 22 let,

v 25 letech prvni té¢hotenstvi, druhorodicka

vvvvvv

porod v 38. tydnu, spontanni, neprotrahovany, ptirozeny

PA: prakticka I¢katka, stale pracuje 8 hodin 5 dni v tydnu
SA: bydli v byté ve 2. patie bez vytahu, zije s manZelem a ctyfletym synem rodinny
Zivot
SPA: v détstvi nesportovala, na VS zacala cvigit ve fitness centru, posledni tfi roky se
vénuje prevazné silovym tréninkiim, pied téhotenstvim 5x tydné trénink — 3x silovy
trénink, 1x plavani, 1x béhani, nyni posilovani doma s pomickami a prochazky
Abusus: neguje

Status praesens
Tyden téhotenstvi: 16+5
Subjektivné: nyni zadné vyrazné obtize kromé Unavy spojené s praci nema, citi se
dobfe a je téméf bez bolesti.

Objektivné: pti védomi, afebrilni, orientovana mistem, ¢asem, osobou, spolupracujici.

VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR
Datum vySetieni: 22. 11. 2020
Aspekéni vySetieni

Kize: barva fyziologicka, bez jizev

Dychani: pravidelné, pfevazuje horni hrudni typ
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Hodnoceni postury vestoje:

Zeptedu: Sitka baze standardni, mirnad valgozita hlezennich kloubd, tzv. ,,frog eyed*
patelly, mirn¢ valgozni postaveni kolennich kloubi, trofika stehen symetricka, prominujici
biisni sténa, umbilicus v ose, thorakobrachialni trojuhelniky symetrické, klavikuly ve stejné
urovni, tzv. ,,goticka“ ramena, levé rameno o 1 cm vys, hlava v ose patete, oblicej symetricky

Z boku: postaveni nozni klenby optimalni, kolenni klouby v mirn¢ flekénim postavent,
prominujici bfisni sténa, bederni lordéza optimalni, zvySena hrudni kyfoza, ramena tazena
vzhuru, protrakce hlavy

Zezadu: paty oblého tvaru, leva vice zatizena, mirna valgozita hlezennich kloubdt,
Achillovy Slachy symetrické, trofika lytek symetricka, poplitedlni ryhy symetrické,
infraglutedlni ryha vpravo niZe o 1 cm, osa patefe v roving, prominujici margo medialis obou
lopatek — vpravo vice, vyraznéjsi trofika m. trapezius vpravo, hlava v ose patete

Hodnoceni chiize: baze standardni §ite, kroky symetrické a pravidelné, souhyby HKK
symetrické, odval nohy od paty ptes malikovou hranu po $picku. Neni ptfitomen zadny vyrazny
patologicky stereotyp.

Trendelenburgova zkouska — negativni, k poklesu panve nedoslo
Antropometrie

Viaha nyni: 64 kg

Viaha pred téhotenstvim: 62 kg

Vyska: 164 cm

BMI: 23,8

Obvod bricha pies umbilicus: 91 cm

Obvod pres boky: 92 cm
Palpacni vySetfeni

— Hypertonus m. trapezius, m. levator scapulae bilat.
— VysSetfeni panve:
— Cristae iliacae — symetrické postaveni, leva SIAS a pravéa SIPS vyse oproti levé
SIPS a pravé SIAS — torze panve
— Fenomén ptedbihdni — bpn.
— Spine sign — bpn.

— Vzdalenost mezi m. rectus abdominis v oblasti umbiliku — 3 cm
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Vysetieni pohybovych stereotypt
Test flexe Sije vleZe — obloukovitd a plynuld flexe bez predsunu a prevahy mm.
sternocleidomastoidei
Dechova vina vleze — nejdiive se zapojuje oblast abdominalni, postupuje smérem
kranidlnim do oblasti hrudni, dojde az pod klicni kost. Vydech zacind opét
v abdominalni oblasti a pokracuje hrudni oblasti kranialné, dechova vina v oblasti mezi
abdominalnim a hrudnim sektorem neni plynula.
Test flexe trupu — plynuly a obloukovity pohyb, rovnomérna aktivace bfiSnich svala,
bez viditelného vyklenovani v misté zvySeného rozestupu, bez souhybt
Testovani HSS brani¢nim testem dle Koldfe — aktivace svalti optimalni, zapojeni
svalt symetrické, laterdlni a dorzalni rozsifeni dolni ¢asti hrudniku
Vysetieni kloubnich rozsahii a svalové sily
— Orienta¢ni vysetfeni rozsahti v kloubech — bez omezeni
— Orientaéni vySetieni svalové sily — v norm¢é
Vysetieni hypermobility a hodnoceni dle Sachseho
— Rotace kréni patete: A, lateroflexe patefe: A, ramenni kloub: B, extenze loketnich
kloubti: A, extenze prsti v MCP kloubech: B, extenze kolenniho kloubu: A
Vysetieni zkracenych svali dle Jandy
— Malé zkraceni: m. pectoralis major (vSechny casti) a m. pectoralis minor bilat., m.
sternocleidomastoideus bilat., m. trapezius (¢ast horni) lat. dx.
— Velké zkraceni: m. levator scapulae bilat., m. trapezius (¢ast horni) lat. sin.
VySetieni patere
— Rozvijeni patetfe do flexe: plynulé a obloukovité rozvijeni vSech segmentti patete
— Hloubka bederni lordozy: 3,5 cm
— Thomayerova vzdalenost: -5
Zavér vstupniho kineziologického rozboru
Pacientka je ve druhém trimestru t€hotenstvi. Ochotné¢ komunikovala, spolupracovala a
predkladala cenné pripominky tykajici se jejiho stavu. Z aspekéniho vySetfeni provedeného
vestoje lze poukdzat na mirnou valgozitu hlezennich a kolennich kloubll a asymetrické
postaveni infraglutedlnich ryh, kdy prava je niZze. Asymetrické je také postaveni ramen a
lopatek, ramena jsou navic vyrazné tazena vzhiru. Dale byla pozorovana protrakce hlavy a
zvySeni hrudni kyf6zy. Naopak zakiiveni bederni lorddzy plisobilo optimalné, zméfena hloubka

bederni lordézy byla 3,5 cm. Pfi vstupnim kineziologickém rozboru bylo palpacné zjisténo
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torzni postaveni panve. Palpacni vySetfeni svalll vedlo ke zjisténi oboustranné¢ho hypertonu m.
trapezius a m. levator scapulae. VySetfeni zkracenych svald potvrdilo velké zkraceni m. levator
scapulae na obou stranach a velké zkraceni horni ¢asti m. trapezius vlevo. Mirné zkraceni bylo
nalezeno u mm. pectorales, horni ¢asti m. trapezius vpravo a mm. sternocleidomastoidei. U
pacientky ptfevazoval horni hrudni typ dychéni, pfi hodnoceni dechové viny vleze na zadech
nedochézelo k plynulému piechodu z abdomindlni do hrudni oblasti, rozvijeni abdominalni a
hrudni oblasti je vSak optimalni. Svaly hlubokého stabilizacniho systému pacientka aktivovala
optimalni silou a symetricky. Vysetifované pohyboveé stereotypy, kterymi byla flexe Sije a trupu,
nevykazovaly vyrazné patologie. Naméfend vzdalenost mezi m. rectus abdominis v urovni
umbiliku byla 3 cm, k vyklenovani tkani v misté rozestupu nedochédzelo. Kloubni rozsahy jsou
fyziologické a v normé, rozvijeni patete do flexe je ve vSech segmentech plynulé a optimalni.
Pti vySetteni chlize nebyly pozorovany zddné napadité patologie.
Cile terapie

— Prevence a eliminace poruch souvisejicich s t¢hotenstvim

— Korekce drzeni téla

— Seznameni s reZimovymi opatienimi

— Zavedeni cviki do domaéci autoterapie

— Udrzeni celkové kondice

— Uprava svalovych dysbalanci
Navrh terapie

— Aktivace svalll panevniho dna a svalli nohy

— Uvolnéni hypertonickych svalt

— Aktivace HSSP

— Posilovani svalat DKK a HKK

— ProtaZeni prsnich svalt

— Uvolnéni patefe vhodnymi cviky

— Edukace o polohovani DKK
Pribéh terapii:

Terapie ¢. 1 —22. 11. 2020, 16+5 tt

— Vstupni vySetfeni formou kineziologického rozboru

— Edukace — vstavani ptes bok, poloha pro spanek

— Naécvik brani¢niho dychéni vleze na zadech
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Posilovani HSSP s uvolnénim oblasti hrudniku a prsnich svalil ve vychozi poloze tii
mésicniho ditéte dle vyvojové kineziologie — ventralni flexe pazi smérem za hlavu
Stimulace chodidla masaznim jezkem a cvik ,,mal4d noha“ z metody senzomotorické
stimulace
Aktivace svali panevniho dna — elevace panve za soucasné aktivace svalii panevniho
dna z vychozi pozice vleZe na zadech
Protazeni patete

— Vychozi poloha na ¢tyfech s oporou o dlané, rotace patete pohybem paze do

horizontalni abdukce

— Kyfotizace oblasti Lp v poloze na ctyfech s oporou o predlokti

Terapie €. 2 — 6. 12. 2020, 18+5 tt

NO: Pacientka je i po fyzické aktivité bez bolesti spodni ¢asti zad, obtézuje ji pouze tnava.

Vzpérné cviceni pro napiimeni patefe vleze na zadech

Uvolnéni oblasti spodni ¢asti zad a vnimani panevniho dna vleze na zddech — pteklapéni
panve do mirné anteverze a retroverze

Aktivace HSSP —rotace trupem v poloze tifi mési¢niho ditéte dle vyvojové kineziologie
Posilovani hyzd'ovych svalti v poloze vleze na boku

Posilovani svali HKK — modifikovany klik v poloze na ¢tyfech s oporou o dlané
Protazeni prsnich svaltl vestoje ve tiech polohach

ProtaZeni patefe s aktivaci svalll panevniho dna — kyfotizace patete v poloze na ¢tyfech

s oporou o dlané, pti pohybu smérem vzhtiru aktivace svalii panevniho dna

Terapie €. 3 —27. 12. 2020, 21+5 tt

Terapie byla odloZena z dlivodu nafizeni karantény autorce prace hygienickou stanici.

NO: Pacientka pocituje bolest v kiizové oblasti po chizi, kdyz dojde dom — NRS 4/10,

v§ima si obCasné startovaci bolesti v kycelnim kloubu, kterd po rozhybani vymizi.

Aktivace svall panevniho dna dle Cantieni

Posilovani svalii nohy — vytvoteni ,,v¢jite z prstl DK, nadzvedani prst

Nécvik korigovaného stoje a sedu

Uvolnéni bederni patefe a relaxace panevniho dna v poloze na ¢tyfech s oporou o
predlokti — pohyby panvi do tvaru osmicky

Posilovani HSSP — ptechod z pozice nizkého do vysokého medvéda dle konceptu DNS
Posilovani mezilopatkovych svala s vyuzitim Thera-Bandu

Posilovani svalil DKK — modifikovany diep ve vypadu
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Uvolnéni patete do rotace z vychozi polohy vleZe na boku

Terapie ¢. 4 — 10. 1. 2021, 23+5 tt

NO: Pacientka si obCas v§ima ostré bolesti v oblasti kycelnich kloubli a sakroiliakélniho

skloubeni pti vstavani z postele nebo pohovky, po rozhybani vymizi. Bez dalSich obtizi a

bolesti.

Posilovani HSSP ve vychozi pozici na ¢tyfech s oporou o dlan¢ — Sikmé lezeni
Posileni m. rectus femoris a protazeni ischiokrurdlnich svalti — pohyb vzad z pozice
rytife dle konceptu DNS

Aktivace svall nohy a posileni svalli DK — nékrok s vyuzitim Thera-Bandu

Uvolnéni kycelnich kloubti v poloze vsed¢ — cvik ,,motylek*

Protazeni patefe vleZe na zadech — pfitdhnuti jedné nebo obou DK k trupu, kolena
vzdalena od sebe pro vytvofeni prostoru pro bticho

Prodychani a relaxace v modifikované pozici holubice z jogy

Terapie €. 5 —24. 1. 2021, 25+5 tt

NO: Pacientka posledni dny citila silnou bolest a pocit nestability a zmény stereotypu chilize

v oblasti kycelniho kloubu pii zvedani se do stoje a pii chiizi NRS — 9/10, bolest zacala po

o4

Castéj$i paleni zdhy a mirna bolest spodni ¢asti bficha.

Vystupni kineziologicky rozbor

Zodpovézeni dotazil a zopakovani vybranych cvikl

Nacvik relaxace svalll panevniho dna

Uvolnéni kycelnich kloubti — cvik ,,houpacka® — vychozi poloha na Etyfech s §irsi bazi
DKK s oporou o dlan€, pohyb téla smérem dozadu k patdm a zpét

Cévni gymnastika vsed¢ a edukace o polohovani DKK

Nacvik vyuziti pozice opice z Alexandrovi techniky

Uvolnéni kyc¢elnich kloubli v poloze na c¢tyfech s oporou o dlané — malé krouzky

vychézejici z kycelnich kloubt

VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR
Datum vySetieni: 24. 1. 2021

Status praesens

Tyden téhotenstvi: 25+5
Subjektivné: citi se dobfe, bez klidovych bolesti a vétsich obtizi.

Objektivné: pacientka pti védomi, afebrilni, orientovana mistem, ¢asem, osobou.
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Aspekéni vySetieni

KiiZe: barva fyziologicka, bez jizev

Dychani: pravidelné, pievazuje horni hrudni typ

Hodnoceni postury vestoje:

Zeptedu: Sitka baze standardni, mirnd valgozita hlezennich kloubd, tzv. ,,frog eyed*
patelly, mirn¢ valgdzni postaveni kolennich kloubt, trofika stehen symetrickd, prominujici
biisni sténa, umbilicus v ose, thorakobrachialni trojuhelniky symetrické, klavikuly ve stejné
urovni, tzv. ,,gotickd* ramena, levé rameno o 1 cm vys, hlava v ose patefre, obli¢ej symetricky

Z boku: postaveni nozni klenby optimalni, kolenni klouby v mirn¢ flekénim postavent,
obloukovité prominujici bfisni sténa, bederni lord6za optimalni, vyrazna hrudni kyf6za, ramena
tazena vzhiru, protrakce hlavy

Zezadu: paty oblého tvaru, mirna valgozita hlezennich kloubt — vlevo vice valgozni
postaveni, Achillovy Slachy symetrické, trofika lytek symetrickd, poplitealni ryhy symetrické,
infraglutedlni ryha vpravo nize o 1 cm oproti levé, délka levé infraglutedlni ryhy kratsi oproti
pravé, osa patefe v roviné, prominujici paravertebralni svaly, vyraznéjsi trofika mm. trapezii,
hlava v ose patete

Hodnoceni chiize: mirné lateralni vyboceni panve ke stran¢ stojné DK, dal$i zmény
oproti vstupnimu vysetfeni nenalezeny. Chiize plsobi stabilné.

Antropometrie

Viaha nyni: 70 kg

BMI: 26,0

Obvod bricha pies umbilicus: 99 cm

Obvod pres boky: 97 cm
Palpacni vySetfeni

— Hypertonus m. trapezius bilat., m. levator scapulae a paravertebralnich svali
— VysSetfeni panve:
— Cristae iliacae — symetrické postaveni, leva SIAS a prava SIPS vySe oproti levé
SIPS a pravé SIAS — torze panve
— Fenomén predbihani — neprovadéno vzhledem ke stadiu t€hotenstvi
— Spine sign — bpn.

— Vzdalenost mezi m. rectus abdominis v oblasti umbiliku — 3 cm, beze zmény
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Vysetieni pohybovych stereotypt
Test flexe Sije vleZe — obloukovitd a plynuld flexe bez predsunu a prevahy mm.
sternocleidomastoidei
Dechova vina vleze — nejdiive dochéazi k zapojeni oblasti abdominalni, postupuje
smérem kranidlnim do oblasti hrudni, dojde az pod kli¢ni kost. Vydech za¢ina v oblasti
hrudniku a pokracuje kaudaln¢ do abdominalni oblasti.
Test flexe trupu — plynuly a obloukovity pohyb, aktivace bfisnich svalti optimalni, na
konci pohybu viditelné vyklenuti tkani v oblasti zvySeného rozestupu
Testovani HSS brani¢nim testem dle Kolare — beze zmén, aktivace svalli optimalni,
zapojeni svalil symetrické, lateralni a dorzalni rozsiteni dolni ¢asti hrudniku
Vysetieni kloubnich rozsahii a svalové sily
— Orientaéni vySetieni rozsahil v kloubech — bez omezeni
— Orientaéni vySetieni svalové sily — v norm¢
Vysetieni hypermobility a hodnoceni dle Sachseho
— Rotace kréni patete: A, lateroflexe patefe: B, ramenni kloub: C, extenze loketnich
kloubti: A, extenze prsti v MCP kloubech: B, extenze kolenniho kloubu: B
Vysetreni zkracenych svali dle Jandy
— Malé zkraceni: m. pectoralis major (vSechny ¢asti) a m. pectoralis minor bilat., m.
sternocleidomastoideus bilat., m. levator scapulae bilat.
— Velké zkraceni: m. trapezius (€¢ast horni) bilat.
VySetreni patere
— Rozvijeni patete do flexe: plynulé, obloukovité rozvijeni v§ech segmentti
— Hloubka bederni lordozy: 3,5 cm
— Thomayerova vzdélenost: -3
Zavér vystupniho kineziologického rozboru
Pfi aspekénim vySetfeni nebyly nalezeny zésadni odchylky od vstupniho vySetfeni.
Nameétena hloubka bederni lordézy je stale 3,5 cm, zakiiveni bederni patete 1ze tedy oznacit za
optimalni. Napadnéjsi jsou prominujici paravertebralni svaly, pifi palpacnim vySetfeni byl
ovéien i jejich hypertonus. Ten byl oboustranné palpovan také u m. trapezius a m. levator
scapulae. Zkraceni m. levator scapulae je nyni pouze mirné. Miné zkraceni m.
sternocleidomastoideus a mm. pectorales pretrvava. Mm. trapezii jsou ve velkém zkraceni. Déle
doslo ke zméné dechové viny testované vleze, vydech nyni zacinal v hrudni oblasti. Pii

vySetieni flexe trupu bylo pozorovano na konci pohybu vyklenuti tkdni v oblasti zvySeného

63



rozestupu bfiSnich svalll. Ke zvétSeni rozestupu mezi m. rectus abdominis nedoslo, velikost
namefena v urovni umbilicu je stale 3 cm. Pacientky nariist vahy oproti vstupnimu vySetfeni
byl 6 kg. Pti vySetieni chiize panev lateraln€ mirn¢ vybocovala ke strané stojné dolni koncetiny,
dalsi patologie nebyly zaznamenany. Rozvijeni pateie ziistava stale optimalni a plynulé ve
vSech segmentech. K dal$im napadnym a vyznamnym zménam oproti vstupnimu vySetfeni u
pacientky nedoslo.
Zavér a vysledky kazuistiky

Od vstupniho vySetfeni uplynulo devét tydnl, pacientka pii vSech terapiich plné
spolupracovala a mimo terapie si cvi¢ila sama naucen¢ cviky i vlastni cviky zamétené spiSe na
udrzeni svalové sily. Pii prvnim setkani udévala mirnou bolest zad, kterou nyni
nezaznamendva. V prubéhu téchto deviti tydnti dale pocitovala bolest v kiizové oblasti po
fyzické namaze a chtzi. Dale hlésila startovaci bolest v oblasti kycelniho kloubu a
sakroiliakalniho skloubeni. Nyni je bez bolesti, jedinou obtizi je Cast&jsi paleni zahy. Pti
posledni terapii zminila také mirnou bolest spodni ¢asti bticha. U pacientky se béhem doby
terapii neobjevily Zz4dné vyrazné obtiZze ani poruchy a podafilo se odstranit bolest zad.
Fyzioterapeutick4 intervence se tedy mohla podilet na zachovani optimélniho stavu a zabranéni
rozvoje poruch pohybového aparitu v t€hotenstvi. Pacientka byla poucena o vhodnosti
pokracovani ve cviceni i nadale.
Zpétna vazba pacientky

Pacientce se spolupracovalo dobfe, nejvétsim piinosem pro ni byly cviky, které sama
cvici, v modifikovaném provedeni pro téhotné, dale cviceni pro aktivaci hlubokého
stabiliza¢niho systému a protahovaci cviky patete, po kterych citila tlevu. Ocenila, Ze mohla
prodiskutovat témata tykajici se poruch pohybového aparatu v t¢hotenstvi a dozvédéla se, jak

upravit v tomto obdobi pohybovou aktivitu.
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4 Diskuze

T¢hotenstvi je stavem, ktery pro zensky organismus znamena velkou zat¢z. Béhem
gravidity nastdva fada fyziologickych zmén, kterym se télo musi pfizptisobit. Kombinaci
biomechanickych, hormonalnich a vaskularnich zmén miaze dojit k Siroké Skale
muskuloskeletalnich poruch, jez mohou nastavajici maminku omezovat nebo byt pocatecnim
zdrojem dalSich obtizi po porodu. Dle Lewitové (2018) poruchy byvaji funkéniho charakteru a

vznikaji nedostateCnou adaptaci na tyto zmény.

Terapie funk¢énich poruch vznikajicich v téhotenstvi je vyhradné konzervativni,
vzhledem k tomu, ze jsou reverzibilni a mnohdy samovolné postupné po porodu odeznivaji
vlivem navraceni biomechanickych a hormonélnich vlastnosti téla. Vhodné vedenou terapii 1ze
nékterym problémim piedchazet nebo je alespon ¢astecné ovlivnit, a tim prispét k piijemnému
proziti a hladkému pribéhu tohoto naro¢ného obdobi. Porod je dalSim rizikovym okamzikem,
béhem kterého muze krozvoji nckterych poruch dojit. Zde mam na mysli zejména
problematiku dysfunkci panevniho dna. Na pfedporodni fyzioterapeutickou intervenci je
vhodné navazat i po porodu a pomoci zenskému télu s postupnym navratem zpét do stavu pied

oté¢hotnénim a upravit pfetrvavajici poruchy vzniklé v t€hotenstvi.

Pro zpracovani praktické ¢asti jsem vybrala tfi pacientky splitujici vSechna stanovena
kritéria. Kritériem bylo stadium téhotenstvi, fyziologicky pribéh téhotenstvi a vek rodicky.
Z n¢kolika diivodi jsem si vybrala druhy trimestr. Po ndro¢ném zacéatku té¢hotenstvi, ktery byva
u vétSiny Zen provazen nevolnosti, velkou Uinavou a zvracenim, se Zeny zacinaji citit 1épe a
jejich stav jim dovoluje navrat k pohybové aktivité. Zeny maji snahu podpofit spravny pribéh
téhotenstvi. Navic druhy trimestr neni tolik rizikovy. Té¢lesné zmény vSak zacinaji byt
vyznamné a mohou se zacit projevovat bolestmi piipadné dal§imi obtizemi. Je vhodné zminit,
ze vek rodiCek hraje ¢aste¢nou roli ve zvladani bolestivych poruch. Na praktické ¢asti prace se
podilely Zeny ve véku do 36 let. Je tedy mozné, ze v ptipad¢ ze by byly vybrany o nékolik let

starsi t¢hotné nebo zeny, které za sebou maji vice porodu, vyskyt obtizi by byl vyssi.

Za hlavni cil terapie jsem si u vSech pacientek stanovila ovlivnit poruchy pohybového
aparatu, at’ uz ve smyslu Uplného predchézeni nebo jejich snizeni. Dalsi cile se odvijely od
individudlnich potteb a patologii zjiSténych pii kineziologickém rozboru. Hlavni cil praktické
Casti prace lze povazovat za splnény, u zadné z pacientek nedoslo k vyraznému zhorSeni obtizi
a rozvoji poruch. Podébradska et al. (2018) uvadi, Ze vyskyt nebo projeveni funkénich poruch

pohybového apardtu se odviji od stavu, ve kterém byl pohybovy aparat pied t€hotenstvim.
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Predpokladam, ze absence vyraznych obtizi béhem doby nasich setkdvani mize byt disledkem
pomérné dobré kondice, kterou mély vSechny tii pacientky. K tomuto vysledku praktické ¢asti
prace mohla pfispét fyzioterapeuticka intervence, nelze ale jednoznacné fict, ze by méla na

zachovani témer optimalniho stavu piimy vliv.

Vzhledem k tomu, Ze Cetnost i intenzita vétSiny poruch a obtizi se stupniuje s progresi
té¢hotenstvi, o¢ekavam, ze v ptipad¢, ze bych s terapiemi pokracovala az do pokrocilého stadia
té¢hotenstvi, ziejm¢ by nebylo mozné nckteré problémy ovlivnit ani vhodné vedenou
kinezioterapii. Otazkou tedy ziistava, do jaké miry je mozné pohybovou aktivitou ovlivnit vznik

poruch a obtizi v pokrocilém stadiu t€hotenstvi.

Macek et Radvansky (2011) doporucuji u té¢hotnych zvolit délku pohybové aktivity
priblizn¢ do 45 minut. Celkové trvani terapii vétSinou piesahovalo jednu hodinu, pacientky
vSak necvicily po celou dobu. Zacatek kazd¢ terapie jsem vénovala subjektivnimu popsani
aktudlniho stavu a zmén, které se u pacientky udaly od piedchozi navstévy. Mimo jiné mély
vétSinou dalsi otazky vztahujici se k tématu, které jsme spole¢né prodiskutovaly, coz bylo
prinosné pro obé strany. Béhem terapie dostavaly pacientky dalsi informace a doporuceni, ktera

mohou vést k lepSimu uc¢inku intervenci a k zachovani optimalniho a bezbolestného stavu.

Samotna terapie byla pojata pfedevSim jako aktivni cvic¢eni, do kterého jsem
zakomponovala prvky zvybranych fyzioterapeutickych metod a koncepti zminénych
v teoretické Casti prace. Piikladem je vyuziti senzomotorické stimulace jako prevence snizeni
klenby noZni a zlepSeni stability, kterd byva v t¢hotenstvi naruSena. Pro sniZeni bolesti zad jsem
vybrala nékteré ze cvikl dle Ludmily MojziSové. Modifikované pozice z konceptu DNS byly
vyuzity zejména za ucelem zachovani co nejkvalitngjsi trupové stability, ktera je téZ v tomto
obdobi narusena. Déle jsem zatadila nékteré pomiicky pro rozsifeni souboru cviki, které mohou

pacientky vyuzit doma.

Individualnimi terapiemi jsem mohla zajistit, ze t€hotné Zeny cviky provadély spravné.
Vsechny cviky jim byly vysvétleny a poukdzala jsem i na mozné nespravné provadeéni, aby
kvalita provedeni pfi samostatné domaci autoterapii byla co nejlepsi. Pacientky obdrzely
seznam popsanych cvikl, které se naucily, a vyuzivaly ho dle individualnich ¢asovych

moznosti a ndlady samy pravé v ramci domaci autoterapie, kterd méla podpofit efekt terapie.

Béhem terapie jsem se zamétfovala na oblasti nejvice poznamenané zménami, jez
téhotenstvi pfindsi. Nejcastéjsi obtizi t€hotnych z pohledu fyzioterapie je bolest spodni ¢asti

zad, kterou zaznamena az 70 % Zen (Kesikburun et al. 2018). Cesk4 studie Pod&bradské et al.
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(2019) potvrzuje hypotézu a zavér mnoha dalSich studii, ze pravidelné cviceni mize mit dopad
na zmirnéni bolesti zad u t€hotnych pacientek. V této studii se zvySila hodnota bolesti na
vizualni analogové skale u kontrolni skupiny necvicicich, vnimani intenzity béhem dennich
aktivit bylo vyssi. Bolest zad hlasily i1 vSechny tfi vybrané pacientky, pii vystupnim vySetfeni

ale Zadna z nich neudavala aktualni nebo klidovou bolest.

S bolesti zad je casto davana do souvislosti hloubka bederni lordozy. Fyziologicka
hloubka bederni lordozy métena olovnici je podle Haladové et Nechvatalové (2010) 2,5-4 cm.
Dle tohoto tvrzeni lze zakiiveni bederni patefe u dvou pacientek oznacit za hyperlordozu.
Hloubka bederni lordézy se zvétsila u pacientek pod kazuistikami €. 1 a €. 2, u kazuistiky ¢. 1
vzrostla o 1 cm a u kazuistiky €. 2 0 0,5 cm. Piedpokladam, Ze tato zména zakfiveni méla vliv
na zvétSeni anteverzniho postaveni panve. Zavislost na bolest zad nemohu dokazat, potvrdila
jsem si v8ak, ze zménou drzeni a kompozice téla mize dochazet k vétsimu zaktiveni. U posledni

pacientky nebylo prohloubeni bederni lord6zy pozorovano ani naméfeno, zastalo optimalni.

Druhou nejcastéjsi obtizi, kterou vSechny vybrané pacientky zminily, byla bolest
v oblasti kycelniho kloubu. Bolestivé stavy v oblasti ky¢li jsou hladseny az u 32 % téhotnych
(Kesikburun et al. 2018). Jsou vysvétlovany hormondlnim pisobenim a nartistem
mechanického zatizeni kycelnich kloubii v pozdéjsSich fazich téhotenstvi. Predpoklddam, ze
s témito diivody by mohla souviset také bolest kolenniho kloubu, ktera se objevila u pacientky
pod kazuistikou €. 1. Faktort pro vznik této bolesti miize byt nicméné mnohem vice, vzhledem

k tomu, Ze méla pacientka s timto kolenem problémy jiz dfive.

Rozebranym tématem byl dale syndrom karpalniho tunelu. Nekteré ze symptomu
syndromu karpalniho tunelu zaznamenala pacientka pod kazuistikou €. 2, zbylé dvé Zadné
symptomy nepocitovaly. DalSim castym funkénim a strukturdlnim projevem zmén
na pohybovém systému téhotnych Zen je pokles nozni klenby, ktery vSak u zadné z pacientek
nebyl pozorovan. Pacientka pod kazuistikou €. 1 udavala sniZeni klenby v prvnim té¢hotenstvi,
které zaznamenal jeji tehdejsi fyzioterapeut a o funkci a dileZitosti chodidla méla diky tomu

nejvetsi povédomi.

Naznaky moznych dysfunkci panevniho dna téZ nebyly hlaSeny Zadnou z pacientek. Sut
et al. (2016) pozorovala pokles sily svalii pdnevniho dna v obdobi t¢hotenstvi u kontrolni
skupiny Zen, kterd se nevénovala aktivaci panevniho dna. Naopak u experimentalni skupiny
zen vénujicich se jeho aktivaci bylo zaznamenano zvySeni sily. Vyznamny pozitivni vliv

fyzioterapeutické intervence a aktivace svalll panevniho dna na pfedchdzeni mocové
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inkontinence v t€hotenstvi prokazala i studie zpracovana Khorasani et al. (2020), proto jsem
cviky na tuto oblast zatradila do terapii. Toto téma je stéle citlivé a domnivam se, Ze pacientek

s podobnymi problémy je vice, avSak o svych obtizich nehovofi.

Se zdravotnimi riziky a dal§imi obtizemi souvisi také nartist hmotnosti, ktery je pro
téhotenstvi pfirozeny. Hmotnost vybranych pacientek se od vstupniho vysetfeni primérné
zvysila 0 6,6 kg. Stereotyp chlize se mirn¢ zménil u vSech tfech, konkrétni zmeény jsou popsany
ve vystupnim vySetieni jednotlivych pacientek. U zadné nebyly patologie chlize tak velké, ze
by se chiize dala oznacit za nestabilni. Ani typicka kachni chlize nebyla pozorovana. Mohlo by
k ni dojit pti dal$im narGstu hmotnosti v dal$ich tydnech, ktery je primérné za celé té¢hotenstvi

12,5 kg (Kudela, 2004).

Velkym tématem je diastaza btisnich svald, ktera se podle Fitzgeralda et Segala (2015)
za¢ina vyskytovat ve druhém trimestru a jeji vyskyt vrcholi ve tfetim trimestru. Studie Moty et
al. (2015) definovala diastazu jako vzdalenost mezi svalovymi bfisky m. rectus abdominis vétsi
nez 1,6 cm pfi méfeni provadéném v oblasti 2 cm pod pupkem. Cilem studie bylo zjistit
prevalenci diastazy v 35. tydnu téhotenstvi a po porodu. Vysledek vyzkumu odhalil, ze
v pozdnim téhotenstvi je vyskyt diastdzy definovany timto rozmérem u vSech 84 do studie
zapojenych t¢hotnych Zen. Priimérna vzdalenost mezi m. rectus abdominis byla 6,4 cm, nejvétsi
naméfend vzdalenost dokonce 12,6 cm. Dalsi méteni probihala 6—8 tydnii po porodu, 12—-14
tydnti po porodu a 6 mésicti po porodu. Posledni méteni provedené 6 mésicti po porodu ukazalo,
ze diastaza pretrvavala u 39 % zen. Primérna namétend vzdalenost rozestupu po 6 meésicich

byla 1,5 cm.

Dle hodnoceni Moty et el. (2015), které definuje diastdzu jako vzdalenost vétsi nez 1,6
cm, by byly hodnoty naméfené u vSech tech pacientek jiZ pfi vstupnim vySetfeni oznaceny
jako diastdza. AvSak u kazuistik v této praci byl rozestup méfen v urovni umbilicu. Pfi
vystupnim vySetfeni bylo naméfeno zvySeni rozestupu o 0,5 cm u pacientky pod kazuistikou €.
2, kdy byla namétena vzdalenost 4 cm, a u kazuistiky €. 3, u které byla pti poslednim setkéani
zmeétena vzdalenost 3,5 cm. U kazuistiky €. 1 zistala hodnota stejnd, tedy 3 cm. Primérna

velikost rozestupu u vybranych pacientek tedy byla pti vystupnim vySetfeni 3,5 cm.

vvvvvv

zapojeni svalll bfiSni stény. PfestoZe byl zvySeny rozestup u vSech pacientek palpovan, u dvou
béhem testu flexe trupu i béhem cviceni nebylo pozorovano vyklenovani tkani v misté

nadmérného rozestupu, coz miZze znacit dobrou funkénost. U kazuistice €. 2 bylo vyklenovani
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pfi vstupnim vySetfeni velmi nadpadné, nicméné béhem terapii se pacientka naucila aktivovat
hluboky stabilizacni systém a lze poukazat na vyrazné zlepSeni jeho funkce, které vnimala i
ona. Ke zlepseni funkce hlubokého stabilizacniho systému doslo také u kazuistice €. 1, kdy se
podafilo dosdhnout symetrického zapojovani svalii. U vySetfovanych pacientek nebyly
zaznamenany dalsi obtize tykajici se pohybového aparatu, na kterych by se mohlo z velké ¢asti

podilet t€hotenstvi.

Limitem prace je maly pocet pacientek. Cilovou skupinou navic byly zeny ve druhém
trimestru téhotenstvi, ve kterém k piipadnému rozvoji poruch zpravidla nedochazi tak casto,
jako je tomu v poslednim trimestru. Pfesto se n€které predpokladané obtize a zmény projevily.
Ani vysledky vybranych pacientek nelze porovnavat mezi sebou a je potieba k nim pfistupovat
individudlné, vzhledem k tomu, Ze vychozi stav byl u kazdé odlisSny. To je mozné ukdzat
napiiklad na pacientce pod kazuistikou €. 2, ktera pocituje obcasné bolesti bederni oblasti jiz
od dospélosti. Dale Ize zminit i epidemiologickou situaci a nemoznost navstévovat oblibené
sportovni aktivity, na které¢ byly vSechny pacientky zvyklé a za normalniho stavu by v nich
pokracovaly 1 v t€hotenstvi. Dv€ ze tii pacientek potvrdily, Ze maji tendenci svoji pohybovou
aktivitu za této situace snizovat. Vysledky mohla ovlivnit také frekvence domaci autoterapie,

ktera nebyla stanovena prave z divodu, Ze se pacientky mohly vénovat i svym dal§im aktivitam.

Dle mého nazoru by bylo vhodné, aby povédomi o mozZnostech fyzioterapie
v t€hotenstvi bylo vice rozsitené jak mezi 1¢kati, tak mezi t€hotnymi Zenami. Domnivam se, ze
informovanost neni piili§ velkd, coz mi potvrdily 1 pacientky, které o poruchich a moznostech
jejich feseni nevédely. Tato problematika je mimo to stale vnimana jako citlivé téma. Pfesto je
skupina t€hotnych velmi vhodna pro fyzioterapeutickou péci. S nastavajicimi maminkami byva
piijemna spoluprace uz jen diky vétsi motivaci starat se o sebe a o nenarozeného potomka. Rada
bych vSak zdaraznila potitebu pfistupovat k této skupiné velmi Setrnym zplisobem, s jistym

respektem a opatrnosti.

Fyzioterapii 1ze zasahem do pohybového aparatu ptispét i1 ke zlepSeni funkce dalSich
systémll a ovlivnit tak kromé bolesti i dal$i nepiijemné vjemy. Piikladem je ovlivnéni
respiracnich funkci uvolnénim hrudniho kose, které navic zajisti vétsi prostor pro rostouci plod,
zejména v pokrodilejsim stadiu téhotenstvi. Setrné mobilizace a techniky mékkych tkani nejsou

kontraindikaci pii terapii t€hotnych a lze je vyuzit také.

Pii zpracovavani teoretické Casti jsem Cerpala predevS§im ze zahrani¢nich zdroju,

nicméné problematikou se zabyvali v nedavné dob¢€ i mnozi Cesti autofi a 1ze tak najit 1 kvalitni
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tuzemské c¢lanky. Pifikladem zminim dva c¢lanky Podébradské et al., a to Viv
fyzioterapeutickych postupiti na zatizeni plosky a bolesti zad v tehotenstvi (2019) a ¢lanek
Funkcni poruchy pohybového systéemu v tehotenstvi (2018), ktery popisuje jednoduse a
srozumitelné mimo jiné také fetézeni poruch. Dalsi aktualni Ceskou literaturou vyuzitou
k nabyti znalosti z oblasti fyzioterapie v gynekologii byl ¢asopis Umeéni fyzioterapie, konkrétné
vydani s ndzvem Téhotenstvi, porod, poporodni obdobi (2018) a vydani Panevni dno (2017),
které s problematikou izce souvisi. V Ceské literatute i praxi se vénuje tématice fyzioterapie u
té¢hotnych zen naptiklad Mgr. Marika Bajerova a Bc. Clara Lewitova, jejichz nékteré ¢lanky lze
najit pravé ve vyse zminéném casopise. Dalsi osobnosti, ktera méla na rozvoj fyzioterapie u

......

obecnych informaci jsem vyuzila zejména I¢kaiské knihy tykajici se porodnictvi a gynekologie.
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5 Zavér

Fyziologické zmény vznikajici v téhotenstvi ovliviiuji a plisobi na vSechny systémy téla.
Vyjimkou neni ani muskuloskeletdlni systém, ktery miize reagovat bolesti nebo dalSimi
fetézicimi se problémy. Poruchy pohybového aparidtu a obtize k nim se vztahujici se u
té¢hotnych zen vyskytuji pomérné Casto a témet kazda téhotna zazije v tomto obdobi urcity stav

nepohodli.

Teoretickd Cast prinesla sumarizované informace o problematice nejcastéjSich poruch
pohybového aparatu u téhotnych zen a poukdzala na jejich fetézeni zasahujici do dalSich
segmentll. Obecnym cilem praktické ¢asti bylo u vybranych pacientek ovlivnit vznik nebo
intenzitu objevujicich se poruch a obtizi pomoci aktivniho cviceni. Dobrovoln¢ se na
vypracovani praktické ¢asti podilely tfi zeny ve 2. trimestru t€hotenstvi, které absolvovaly pét
individudlnich terapii planovanych s rozestupem piiblizn¢ dvou tydnd. Z vystupnich vySetieni
vyplynulo, Ze nedoslo k vyraznému zhorSeni stavu a rozvoji poruch. Na téchto vysledcich se
mohla podilet fyzioterapeuticka intervence, nelze vSak objektivné prokdzat jeji jednoznacny
vliv. Subjektivni pocit z probehlych terapii byl u vSech pacientek velmi dobry, fyzicky i

T4

psychicky se citily 1épe. Cile teoretické i praktické ¢asti prace se tak podaftilo splnit.

Toto téma jsem si vybrala, protoze jsem sama zenou, ktera by rada v budoucnu zazila
radostné a ptijemné t€hotenstvi bez vétSich obtizi. Nahlédnutim do problematiky jsem navic
ziskala spoustu novych informaci a mohla prohloubit své znalosti o tématech, kterd jsou
roz§ifena nejen u této vybrané skupiny, ale i u bézné populace. Pro ziskani odbornych informaci
a pochopeni problematiky teoretické ¢asti prace jsem vyuzivala zahrani¢ni 1 Ceské zdroje

uvedené v seznamu pouZité literatury.

Tato prace muze fyzioterapeutim a lékaifim ukézat, na co se zaméfit pfi terapii
té¢hotnych Zen, a jaké jsou problémy této skupiny populace, které lze fyzioterapii ¢astecné
ovlivnit. Prace by mohla slouzit také jako ndmét k dal§im studiim tykajicich se poruch
pohybového aparatu a jejich moznému ovlivnéni. Krom¢ problematiky poruch jsem chtéla v
préci poukazat na to, Ze ani toto obdobi neznamena nutnost vyhybat se fyzické aktivité, ktera
je naopak velmi prospésna. Dle mého nazoru by bylo velmi pfinosné, kdyby se kazda t€hotna
mohla svétit do rukou fyzioterapeuta a mohla tak nékterym obtizim predchazet. K této skupiné
Zen je potieba pfistupovat velmi individudlné, s urcitou opatrnosti, pokorou a respektem.
V ptipadé, Ze je terapie Setrnd a terapeut jednd s rozmyslem a citem, neni potfeba se prace

s téhotnymi obavat.
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7 Seznam pouZitych zkratek
AGR — antigravitacni relaxace
art. — articularis — kloub
bilat. — oboustranny
BMI — body mass index
bpn. — bez patologického nalezu
CNS - centralni nervova soustava
Cp — kréni patet
DK — dolni koncetina
DKK - dolni koncetiny
DNS — dynamicka neuromuskulérni stabilizace
dx. — vpravo, pravy
et.—a
hCG - lidsky choriovy gonadotropin
HK — horni konc¢etina
HKK — horni koncetiny
HSS — hluboky stabiliza¢ni systém
HSSP — hluboky stabilizacni systém patete
lat. — strana
Lp — bederni patet
m. — musculus — sval
MCP — metakarpofalangealni
mm. — musculi — svaly
NRS — numeric rating scale — numericka skala bolesti
pCO2 — parciélni tlak oxidu uhli¢itého
PD — péanevni dno
SIAS — spina iliaca anterior superior
sin. — vlevo, levy
SIPS — spina iliaca posterior superior
Th — hrudni
Thp — hrudni patet
tzn. — to znamena

VS — vysoka skola
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Ptiloha ¢. 1 — Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta (vzor)

Nazev bakalatské/diplomové prace (dale jen BP):

Stru¢na anotace BP (shrnuti tématu a pribéhu zpracovani BP sdélované pacientovi):

Jméno a piijmeni pacienta:

Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:

1)

J4, nize podepsany/a souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumiteln¢ informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se ode mé ocekava. Byl mi vysvétlen ocekavany piinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1écby. Moje spoluprace pii tvorbé BP
je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvetfejnény piisné anonymne.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat 1 jinde nez v samotné BP.

5) S mou spolupraci pfi tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zadné finan¢ni ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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Ptiloha ¢. 2 — Kazuistika ¢. 1 — hodnoceni postury

Vstupni aspekéni vySetieni stoje u kazuistiky €. 1 (archiv autora)

Vystupni aspekéni vysetieni stoje u kazuistiky €. 1 (archiv autora)
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Ptiloha ¢. 3 — Kazuistika ¢. 2 — hodnoceni postury

Vstupni aspekéni vySetieni stoje u kazuistiky €. 2 (archiv autora)
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Ptiloha ¢. 4 — Kazuistika ¢. 3 — hodnoceni postury

Vstupni aspekéni vySetieni stoje u kazuistiky €. 3 (archiv autora)

- | &

']

Vystupni aspekéni vysetieni stoje u kazuistiky €. 3 (archiv autora)
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